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Abstract 
Cases of retroperitoneal ectopic pregnancy are very rare. The incidence and the entrance to the 
retroperitoneal space are unknown. To date, few published and unpublished reports are available 
and no clear or specific management guidelines have been defined. There still is a diagnostic and 
therapeutic challenge as the clinical manifestations are atypical and all treatments entail a risk for 
severe bleeding. This article summarizes the clinical signs, etiopathology, diagnostic points and 
principle of therapy by analyzing the data of 14 cases of retroperitoneal pregnancy. 
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摘  要 

腹膜后妊娠十分罕见，发病率和胚胎组织异位种植途径仍不明了，临床表现也不典型，但破裂出血者病

情凶险，尚无专门的诊断与治疗指南。本文通过对文献报道的14例资料的综述，分析了腹膜后妊娠的临

床表现、病因病理、诊断要点及治疗原则。 
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1. 定义与发病率 

受精卵在腹膜后间隙种植、发育者，称为腹膜后异位妊娠，属异位妊娠中的特殊类型，其发生率不

清楚，虽然随着辅助生殖技术的应用普及，宫外孕事件的发生有所增加，腹膜后间隙的异位妊娠仍然十

分罕见，回顾从 1977 年到 2014 年的英文和中文文献，共检出 14 例个案报道[1]-[13]，其中国外 7 例、国

内 7 例，目前尚无专门的诊断与治疗指南，其种植途径仍不明了。因不具备大多数常见类型异位妊娠的

症状与体征，破裂出血者可病情凶险，危及患者的生命，应引起临床对腹膜后妊娠诊断与治疗的重视。  

2. 病因与病理 

腹膜后腔异位妊娠发病的病因基础尚不明了，可能存在着多次妊娠、尤其是多次异位妊娠或人工流

产等诸多危险因素。分析本组 14 例个案的生育史，患者年龄 21~38(平均 30 ± 5)y，G1P0 4 例、G2P1 3
例、G3P1 3 例、G5P1 2 例、G7P1 1 例、G8P1 1 例；有流产史 6 例，其中 7 次 1 例、3 次 2 例、1 次 2
例、2 次 1 例；因 2 次异位妊娠双侧输卵管切除 2 例、3 次异位妊娠 1 侧输卵管切除 1 例、1 侧输卵管积

水伴另 1 侧异位妊娠双侧输卵管切除 1 例、放置宫内避孕环 1 例。辅助生殖技术的应用也是可能的危险

因素，14 例中，自然妊娠 9 例，而体外受精-胚胎移植(IVF-ET) 4 例、人工宫腔内受精 1 例。 
关于后腹膜异位妊娠发病的可能机理有 2 种解释[2]-[11]：1 是受精卵经输卵管逆流排出，脱落到腹

腔并着床在后腹膜表面生长，因腹腔肠袢挤压，使孕卵向腹膜后生长，当胚胎发育到一定程度时，破裂

出血形成后腹膜血肿，或者是输卵管妊娠流产或破裂，胚胎业已死亡，但绒毛组织仍具活性，粘附并穿

破后腹膜在后腹膜腔内种植、侵蚀周邻组织血管，形成血肿，其病理过程与另一类少见的异位妊娠继发

性腹腔妊娠相似，只不过是前者的发病部位位于腹膜后间隙，这虽然能解释部分输卵管结构和功能尚存

的腹膜后妊娠的成因，但是无法说明双侧输卵管均已切除者也有腹膜后妊娠的发生；2 是 Persson [9]等在

1 例腹膜后妊娠的手术标本中发现滋养层组织周围有淋巴组织包绕，推测孕卵经淋巴管停留在腹膜后种

植生长，转输途径与宫颈癌、子宫内膜癌淋巴转移类似；还有一种转输途径可能是通过血道，如同妇科

恶性肿瘤，如滋养细胞肿瘤的恶性葡萄胎、绒毛膜癌的血性转移，因为比直径约 150 μm的成熟卵泡大得

多的 4 细胞期的卵裂球要经过多个淋巴结链是比较困难的。 

3. 诊断 

因孕囊组织位于腹膜后，出血也主要聚集在腹膜后间隙，腹盆腔内的积液量较少或没有，产科检查

的阳性征象也不突出，术前临床诊断困难，现有文献报道中的腹膜后妊娠的最后确诊均有赖于术中所见

和肿块标本内见到孕囊或胚胎绒毛组织，但是临床诊断仍是有据可循的，而且及时的超声波等影像学检
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查可发挥重要作用： 
1) 育龄妇女有停经现病史：14 例均有停经史，30 d~76 d 不等； 
2) 发病突然，以腹痛、腰痛多见，无外伤史：14 例中发病至就诊时间 3 h~1 d 13 例、“人流术”后

4d 出现阴道流血伴左侧腰痛 1 例，疼痛性质以突发剧痛为主，呈持续性，主诉以右下腹疼痛为主 1 例、

左下腹疼痛 2 例、下腹疼痛 4 例、左侧腹及腰痛 5 例、上中腹疼痛 2 例，2 例伴恶心、呕吐，发作时均

无明显诱因； 
3) 可有贫血貌、内出血征，但多无阴道流血：14 例中 12 例没有阴道出血、2 例少量阴道出血，WBC 

8.3 × 109 /L~10 × 109/L10 例、WBC 12.4 × 109/L~14.3 × 109/L4 例，RBC 3.1 × 1012/L3.4 × 1012/L4 例、3.5 × 
1012/L~4.10 × 1012/L10 例，Hb102 g/L~121 g/L5 例，125 g/L~141 g/L9 例； 

4) 体格检查：患者痛苦面容，被动体位，14 例均有腹部压痛，其中 5 例伴肾区扣痛，2 例反跳痛明

显，腹部可疑移动性浊音 3 例，贫血貌 4 例；T36.5℃~37.0℃13 例、37.5℃1 例，P76 次/min~90 次/min 4
例、91 次/min~100 次/min 10 例，R17 次/min~24 次/min 9 例、R25 次/min~28 次/min 5 例，BP 70 /50 mm 
Hg~90/60 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa) 9 例、100/56 mmHg~100/70 mmHg 5 例； 

5) 妇科检查：下腹压痛、反跳痛相对较轻，宫颈举摆痛轻或不明显，附件区多不能触及包块,14 例

中，宫体积不大、质软 12 例，体积稍大伴少量阴道出血 2 例，宫颈举摆痛(±)9 例、(−)5 例，13 例双侧附

件区未扪及明显包块、1 例于左侧附件区扪及触痛包块； 
6) 血、尿 HCG(人绒毛膜促性腺激素)水平升高：14 例中，HCG：尿(+)13 例、尿 563 mIU/L1 例，血

1095 mIU/L~15638 mIU/L 12 例、血 β2HCG12055 IU/L~15000 IU/L2 例，经治疗后明显下降或恢复正常； 
7) 影像学检查：宫腔内没有孕囊图像，子宫周围、附件区无肿块，腹盆腔少量积液或积液不明显，

子宫及附件区之外部位检出混合性包块，该包块大小、形态不一，所在的部位各异，但与腹膜后大血管

及脏器结构联系密切：14 例中，13 例进行了超声波检查，其中的 3 例还进行了 CT 检查、2 例进行了 MRI
检查。超声波的检查(含 2 例经阴道超声)结果包括：10 例宫腔内未见孕囊回声、1 例见宫腔内萎陷的“孕

囊”提示宫内妊娠失败、1 例宫腔混合性回声占位提示部分葡萄胎、1 例宫腔内回声杂乱考虑胚胎停育，

10 例双侧附件区未见异常；显示 12 例包块的部位分别位于：左侧附件区、右侧附件区、上腹胰腺部位、

中腹部、右上腹部及右肾下方、左下腹部各 1 例、腹膜后大血管周围 2 例、左上腹及左肾区 3 例，1 例

未检查出明确的病灶包块；包块的图像特点是：包块大小 3 × 7cm~20 × 10cm，形态不规则，边界不清晰，

对周邻脏器结构有不同程度的推挤，内部回声不均匀，呈囊、实混合性，6 例包块中部见 2 × 3 cm~2 × 4 cm
的液性暗区，暗区内似可见“胚胎样”组织回声，但均无心管搏动信号，包块的实质部分及边缘可见少

量血流信号；腹、盆腔少量腹水 7 例。CT 的检查结果是[1] [11]：右肾下极、左肾及腰大肌前方、胰头部

位各 1 例，图像特点：囊、实性肿块，混杂密度影，实性部分密度较高，CT 值为 61.8~72.2 HU，低密度

CT 值为 8.7~10.5 HU，增强后实性部分未见强化，内可见血管影及造影剂外漏，CT 值动脉期为 66.3 HU，

门脉期 CT 值为 68.0 HU，囊性部分低密度影动脉及门脉期 CT 值均为 13.4 HU，肿块周围见水样无强化

低密度影。MRI 的检查结果是[6] [10]：左肾下方及腹主动脉旁、脐水平下腔静脉旁各 1 例，图像特点：

病灶信号混杂，以稍长 T2 稍长 T1 信号为主，边界较清晰，内部可见囊状长 T2T1 信号，囊壁可见结节

影，增强扫描壁结节轻度增强，囊状区周围见不规则条状增强，信号强度接近周邻大血管； 
8) 诊刮宫腔仅有蜕膜组织，没有绒毛及滋养细胞：14 例中，11 例做了诊断性刮宫术，病理检查均

见蜕膜组织，而未见绒毛及滋养细胞，仅 2 例腹盆腔抽出少量血性液体、1 例后穹隆抽出少许淡黄色液

体； 
9) 生育史中存在异位妊娠、流产及 IVF 等风险因素[2] [7] [10]。 
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4. 鉴别 

较多见的异位妊娠类型，如输卵管妊娠者常有停经、腹痛、阴道出血，结合其 HCG 升高和影像学结

果，与腹膜后妊娠的鉴别并不困难，但本组资料 14 例的入院诊断中，宫外孕腹腔妊娠 2 例、附件区异位

妊娠 2 例、宫外孕或异位妊娠 3 例、异位妊娠或子宫穿孔 1 例、葡萄胎或异位妊娠 1 例、腹部肿瘤蒂扭

转破裂 1 例、胰头部假性囊肿 1 例、左肾区包块 1 例，仅有 2 例腹膜后包块考虑异位妊娠，应引起临床

的注意；与腹腔妊娠的鉴别，主要依靠影像学检查，通过显示包块与腹膜后大血管及器官的关系可用于

两者的区别，同时腹腔妊娠多还可有输卵管妊娠破裂或流产的病史。腹膜后妊娠还需与一些急腹症，如

肾脏肿瘤破裂、腹膜后血肿形成、胰腺假性囊肿、腹盆腔肿瘤蒂扭转区别，但此 4 者缺乏相应的与妊娠

有关的病史和实验室指标的支持。腹膜后妊娠最终的诊断还需要手术和病理依据。 

5. 治疗及转归 

尽管因异位的胚胎组织和相关联的出血包块紧连腹膜后大血管，在手术切除中存在高风险，但一经

诊断，首选的治疗措施应是手术治疗，既能明确诊断，又能取得迅速清除血肿、切除胚胎组织、彻底止

血的效果。14 例均进行了手术治疗或开腹探查，包括腹腔镜、机器人腹腔镜手术各 1 例。术中见病灶部

位：右侧腰大肌表面 1 例、中下腹部腹主动脉与下腔静脉之间 1 例、左肾下极脂肪囊内 1 例、左肾下极

近腹主动脉 3 例、乙状结肠后方 1 例、右肾下极至髂窝 2 例、肝区至胃底 1 例、左侧子宫骶骨韧带 1 例、

右侧闭孔肌隐窝 1 例、中腹部下腔静脉前 1 例、胰头后方 1 例。保守治疗仅适用于病情稳定、临床判断

没有活动性出血的患者，所用的药物包括抑制滋养细胞的药物，如 MTX 与米非司酮，和止血药，但国

外学者的经验是：利用注射氨甲喋呤的保守治疗仍不能最后省去外科处理[8]。本组本组病例中，有 2 例

先行氨甲喋呤(MTX)保守治疗，但因 HCG 难以降至正常水平终改行手术治疗[8]；1 例术中见血肿较大,
切开处理恐止血困难，且血肿经一段时间观察较为稳定,估计能用药物控制，遂行 MTX 和米非司酮和适

当的止血药保守治疗，包块缩小，β2HCG 由 l2055.5 IU /L 下降至 100 IU/L 以下[3]。经治疗后 12 例临床

痊愈，胰头后方移位妊娠者术后 1d 死亡[11]。从再发风险角度看，14 例报道均是散在性的，尚未见再次

发生腹膜后妊娠者。 
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