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摘  要 

受精卵在子宫体腔以外的其它地方着床称为异位妊娠(ectopic pregnancy, EP)，属于病理妊娠，是妊娠

前3个月孕妇死亡的主要原因，而腹膜后异位妊娠(retroperitoneal ectopic pregnancy, REP)是异位妊娠

的特殊类型，腹膜后异位妊娠十分罕见，发生率很低，发病机制尚且不明确，且目前无明确统一的诊疗

方案。因其位置相对特殊：靠近大血管，故超声检查不易探查，这为临床诊断增加了难度，容易误诊、

漏诊。因此对于不能明确的肿块位置应该扩大超声探查范围，并由高年资有经验的超声医生进行检查，

或行CT以及MRI检查，必要时行多学科协作(MDT)，充分进行术前评估，保障病人生命安全。治疗方案

目前多考虑手术治疗，对术者要求较高，术者应充分了解女性生殖系统解剖关系及其与周围大血管之间

的关系，这样才能避免不必要的损伤进而成功救治该疾病。 
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Abstract 
The implantation of fertilized eggs in other places other than the body cavity of the uterus is called 
ectopic pregnancy, which belongs to pathological pregnancy and is the main cause of maternal 
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death in the first 3 months of pregnancy, and retroperitoneal ectopic pregnancy is a special type of 
ectopic pregnancy. Retroperitoneal ectopic pregnancy is very rare, the incidence is very low, the 
pathogenesis is not clear, and there is no clear and unified diagnosis and treatment plan. Due to its 
relatively special location: close to the great blood vessels, it is not easy to detect by ultrasound, 
which increases the difficulty of clinical diagnosis, easy to miss diagnosis and misdiagnosis. There-
fore, if the location of the mass is not clear, the scope of ultrasound exploration should be ex-
panded, and the examination should be carried out by senior and experienced sonographers, or 
CT and magnetic resonance examination should be performed. When necessary, multidisciplinary 
cooperation should be carried out to fully carry out preoperative evaluation, so as to ensure the 
patient’s life safety. Surgical treatment is often considered in the treatment plan, which is highly 
demanding for the surgeon. The surgeon should fully understand the anatomical relationship of 
the female reproductive system and its relationship with the surrounding great vessels, so as to 
avoid unnecessary injury and successfully treat the disease. 
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1. 病例报告 

患者，女，37 岁，因“停经 42 天，下腹坠痛 2 天，加重 2 小时”于 2021-04-18 收入我院妇科。患

者平素月经规律，末次月经：2021-03-07，停经后约 30 余天自测尿妊娠试验为阳性，无其它明显早孕反

应，2 天前无明显诱因出现下腹坠痛，未在意，未治疗。2 小时前无明显诱因出现下腹坠痛加重，急来我

院，查 B 超示：内目前未见明显孕囊回声，左侧附件区厚壁囊样包块，宫后区积液，异位妊娠待排。血

HCG：6480 mIU/ml，孕酮示：10.53 ng/ml。多考虑异位妊娠，建议住院治疗，门诊排除新冠肺炎后以“异

位妊娠待排”收住入院。患者 G4P1，6 年前因“社会心理因素”剖宫产 1 次，既往行人工流产 3 次。入

院生命体征：体温：37.4℃，脉搏 79 次/分，呼吸：19 次/分，血压：100/73 mmHg，心率：79 次/分。妇

科检查：暂未查。我院妇科 B 超：左侧卵巢后外侧显示一大小约 2.0 × 1.9 cm 厚壁囊样包块，边界清，

内回声欠均匀，其内可见 0.8 × 0.6 cm 囊性液暗区，边界清，暗区清晰。宫后区探及深约 2.0 cm 积液暗

区。提示：宫腔内目前未见明显孕囊回声，左侧附件区厚壁囊样包块，宫后区积液，异位妊娠待排，请

结合临床。我院血 HCG：6480 mIU/ml，孕酮示：10.53 ng/ml。血常规、凝血、胸部 CT 等检查无明显异

常，患者自觉恶心、头晕、肛门坠胀感，综合考虑建议手术治疗，无明显手术禁忌症，于 2021-04-18 行

腹腔镜探查术及患侧输卵管切除术，术中见：盆腹腔暗红色积血 300 ml，子宫常大，表面尚光滑，子宫

前壁原剖宫产瘢痕处与前腹膜形成致密粘连带，双侧输卵管、卵巢外观未见明显异常。探查肠管表面及

上腹腔、肝脏膈肌、脾脏等未见明显异常。于左侧骶韧带外侧腹膜后可见一圆形突起，局部腹膜可见 0.3 
cm 缺损，可见活动性少量血液流出，其内见明显绒毛组织，吸净盆腹腔积血，沿左侧输尿管走形，明确

尿管位置，超声刀分离盆腔粘连带，在病灶表面打开腹膜，取匙钳钳夹出绒毛组织及凝血块约 15 g，内

可见直径约 1 cm 明显绒毛组织，双极电凝止血，检查无活动性出血，明胶海绵 2 块局部压迫；检查手术

区无活动性出血。0.9%氯化钠注射液冲洗盆腹腔，手术区喷透明质酸钠凝胶，皮内缝合各切口，术毕标

本家属过目后送病理检查。术后 1 天考虑不排除滋养细胞残留，给予肌肉注射甲氨蝶呤 80 mg 巩固治疗，
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术后第 2 天复查血 HCG：2017.76 mIU/ml，病情平稳后出院，术后病理回报：(腹膜后)送检凝血块内见绒

毛组织，符合妊娠改变，个别绒毛水肿。出院诊断：腹膜后异位妊娠。出院后当地医院随访血 HCG 降至

正常：0.5 mIU/ml。患者现一般情况好，无任何不适。 

2. 讨论 

2.1. 原因分析 

受精卵在子宫体腔以外的其它地方着床称为异位妊娠 (ectopic pregnancy, EP)，俗称宫外孕

(extrauterine pregnancy)，属于病理性妊娠，是妇产科常见病之一。是妊娠前三个月孕产妇死亡的主要原

因，占所有孕产妇死亡人数的 10%~26.4% [1] [2]。异位妊娠近年来有增长的趋势，据统计，陕西省去年

孕产妇死亡人数 11 人，其中因异位妊娠死亡人数 3 人。因其位置特殊，常易导致内出血、失血性休克，

严重时甚至危害孕妇生命，被视为妊娠早期高危并发症。目前，异位妊娠的病因目前可分为以下几种[3]：
① 受精卵进入子宫腔受阻或者延迟(具体病因很多，如输卵管炎症、粘连、先天性发育不良或畸形或者

既往输卵管手术史、盆腔肿瘤压迫输卵管以及盆腔结核等)；② 胚胎或染色体异常；③ 卵子尚未排除卵

巢(卵巢妊娠)；④ 受精卵游走过快，宫内内口过大，于宫颈处着床(宫颈妊娠)；⑤ 子宫内膜炎，有宫腔

操作史；⑥ 输卵管妊娠流产或破裂；⑦ 内分泌因素；⑧ 精神影响；⑨ 胚胎移植技术；⑩ 其它特殊原

因等。而引起异位妊娠的高危因素[3]近些年也在逐渐引起人们的重视：① 放置宫内节育器；② 输卵管

绝育术后；③ 不良孕产史；④ 口服避孕药(低剂量纯孕激素避孕药可使输卵管蠕动减慢)；⑤ 盆腔手术

史；⑥ 性传播疾病；⑦ 黄体功能不足(导致输卵管纤毛逆蠕动速度低)；⑧ 不良生活习惯：抽烟等。异

位妊娠多为输卵管妊娠，其次是卵巢妊娠、腹腔妊娠、子宫颈妊娠、阔韧带妊娠等，大多数异位妊娠位

于输卵管(95%)，而卵巢和腹腔较少受累(1.3%) [4]。其中腹膜后异位妊娠(retroperitioneal ectopic pregnancy)
是腹腔妊娠的特殊类型，极为罕见，约占异位妊娠的 1%，英文检索病例不足 20 例[5]，较多着床于下腔

静脉与腹主动脉间、腹主动脉与左肾动脉交界处、左肾区与腰大肌处近腹主动脉处，因其诊断困难，故

而死亡率为非腹腔妊娠的 8 倍[6]。近年来，有研究表明腹腔妊娠有增长的趋势，这可能与宫腔操作史、

前次剖宫产史及辅助生殖技术等相关。腹腔妊娠又分为原发性腹腔妊娠和继发性腹腔妊娠，其中后者较

前者更常见。继发性腹腔妊娠常继发于输卵管妊娠流产或破裂，偶尔继发于卵巢妊娠，有活性的妊娠组

织流常着床于腹膜，大网膜及肠系膜，甚至着床于肝脾表面等。继发性腹腔妊娠的高危因素有很多，包

括流产、剖宫产、肌瘤剜出宫腔等手术病史造成子宫肌层连续性中断，腹膜损伤，输卵管通畅度异常等，

或者子宫先天发育异常等[7]。因其位置特殊，故病人疼痛的部位根据孕囊着床的部位不同而不同，患者

多无明显不适，多以突然晕厥等入院，很容易出现腹腔大出血、失血性休克、DIC、脓毒血症等，严重

时甚至危及生命[8]。REP 的发病机制尚不明确，目前认为导致妊娠囊种植于腹膜后的机制有以下几种：

(1)、妊娠囊沿着淋巴管移行，至腹膜后间隙从而种植生长[2]。(2)、妊娠囊通过窦道向腹膜后迁移生长，

多发生于输卵管切除术后的患者[5]。(3)、医源性腹膜后种植[2]，发生于胚胎移植过程中，发生子宫穿孔

导致妊娠囊迁移至腹膜后，从而种植生长。 
异位妊娠早期多无临床表现，REP 因为妊娠囊着床位置特殊更是如此，随着妊娠囊的增长可能出现

腹痛等不适，但一般症状较轻，且因妊娠囊位于腹膜后，即使已经出现大出血，移动性浊音也多为阴性

[9]，因此在发生大出血前及时诊断 REP 较为困难，极其容易漏诊或误诊。一般认为，REP 的诊断标准如

下：① 明确的停经史；② 无外伤史的突发性腹痛或(腰痛)；③ 出血和下腹压痛阳性，但移动性浊音常

为阴性；④ 血 HCG 升高；⑤ 影像学显示肿块位于腹膜后，宫腔未见包块。有研究指出[10]，与经腹部

超声相比，阴道超声对于异位妊娠地诊断更为准确，阴道超声可清晰地显示 EP 小包块与周围组织的毗邻

关系，从而使得还未破裂的输卵管妊娠的图像早期被识别，这对于早期异位妊娠的识别起着重大作用，

https://doi.org/10.12677/acm.2022.12111499


周海萍 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.12111499 10408 临床医学进展 
 

并且行阴道超声检查时病人无需憋尿，所以更节省时间并且可以减轻病人的不适感。但是阴道超声也存

在缺点，因为其是致于阴道内检查所以其活动范围有限，因此对于盆腔以外的包块检查时存在局限性。

并且，阴道超声只能检测到盆腔内出血，对于大出血病人存在局限性[11]。阴道超声检查对于内出血不多

的异位妊娠价值更大，但对于内出血较多的病人效果不及经腹超声。因此在临床工作中，应该将经腹超

声与经阴道超声相结合，发挥各自利弊[10] [11]，尽量降低漏诊率与误诊率，这样才能提高临床诊断率，

进一步减少病人痛苦从而挽救病人生命。异位妊娠的治疗方式有手术治疗以及甲氨蝶呤(MTX)保守治疗，

然而 REP 目前尚无统一的诊疗标准，根据所报道的文献分析，REP 多以手术治疗为主，也有相关文献报

道在 CT 引导下向妊囊内注射甲氨蝶呤保守治疗 REP 的病例[12]，但这个过程中，需严密监测患者生命

体征，注意有无内出血征象、定期行血 HCG 值测定以及超声检查，在一些偏远地区以及医疗资源缺乏地

区，实施起来相当有难度。多数病例报道 REP 发生于大血管处，因此手术风险骤增，也有报道称甲氨蝶

呤可用于术前及术后的补充治疗[13]。本病例术前根据临床症状及辅助检查诊断考虑为异位妊娠，且患者

有自觉症状，考虑异位妊娠破裂，故行腹腔镜探查术，与传统开腹手术比，腹腔镜手术相比起来创伤小，

外形美观，且时间短，本病例术中发现双侧卵巢及输卵管外形正常，于左侧骶韧带外侧腹膜后发现病灶，

由有丰富经验的主任医师仔细打开腹膜及分离妊娠组织，可见明显绒毛，术后给与甲氨蝶呤肌肉注射补

充治疗，术后病理回报为正常妊娠组织，术后随访血 HCG 值恢复正常，腹膜后异位妊娠诊断明确。 

2.2. 诊治经验 

妇科急症中最急的莫过于异位妊娠(ectopic pregnancy, EP)，占妇科急腹症的 80%，发生率概率为妊

娠的 0.5%~1% [14]。但其死亡率在妇科急症中却相当高，因此及时地确诊对异位妊娠来说相当重要。通

过本病例不难发现，超声检查对于腹膜后异位妊娠的诊治起着至关重要的作用，其中阴道超声检查对于

内出血不多的异位妊娠价值更大，但对于内出血较多的病人应结合阴道超声及经腹超声有机结合从而综

合判断。由于腹膜后异位妊娠位置特殊，对超声医生的技术水平以及经验来说都是巨大考验，必要时可

进行软组织分辨率更高的检查：CT 或核磁共振检查明确诊断。REP 的发病原因目前尚且不明确，综合来

看，本病例患者为自然受孕，故暂排除医源性腹膜后种植机制本病患者既往行剖宫产术 1 次以及行人工

流产术 3 次，有宫腔操作史，且根据术中探查见：子宫前壁原剖宫产瘢痕处与前腹膜形成致密粘连带，

左侧骶韧带外侧腹膜后可见一圆形突起，局部腹膜可见 0.3 cm 缺损，故推测这可能导致受精卵植入腹膜

后间隙，这些因素皆可能为该患者此次发病的风险因素。根据病史及辅助检查分析：本病例患者有明确

的停经史，无明显诱因出现下腹痛，化验检查提示血 HCG 升高，且影像学提示非宫内孕，提示左侧卵巢

后外侧有一厚壁囊肿以及宫后区积液，故此可以判断患者为妊娠状态，但并非宫内孕。而此时病人出现

内出血表现：恶心、头晕、肛门坠胀感，考虑包块破裂，有急诊手术指征，在排除手术禁忌后行腹腔镜

探查术及患侧输卵管切除术，术中见盆腹腔积血，子宫表面光滑，子宫前壁原剖宫产瘢痕处与前腹膜形

成致密粘连带，双侧输卵管、卵巢外观未见明显异常。探查肠管表面及上腹腔、肝脏膈肌、脾脏等未见

明显异常。于左侧骶韧带外侧腹膜后可见一圆形突起，局部腹膜可见 0.3 cm 缺损，见活动性少量血液流

出，其内见明显绒毛组织，吸净盆腹腔积血，沿左侧输尿管走形，明确尿管位置，超声刀分离盆腔粘连

带，在病灶表面打开腹膜，取匙钳钳夹出绒毛组织及凝血块约 15 g，内可见直径约 1 cm 明显绒毛组织，

至此腹膜后异位妊娠诊断明确。术后第一天，不排除妊娠滋养细胞残留给予甲氨蝶呤肌肉注射治疗，复

查血 HCG 值下降满意，术后病理回报符合正常妊娠组织，出院诊断：腹膜后异位妊娠。术后随访血 HCG
值直至降至正常。 

3. 结论 

综上可见，腹膜后异位妊娠十分罕见，发病机制尚且不明确，且目前无明确统一的诊疗方案，因其
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位置相对特殊，靠近大血管，故超声检查不易探查，这为临床诊断增加了难度，容易误诊、漏诊，因此

对于不能明确的肿块位置应该扩大超声探查范围，并由高年资有经验的超声医生进行检查，必要时行软

组织分辨率更高的检查：CT 以及 MRI 检查。必要时(患者病情不稳定，腹腔内出血征象明显或发生失血

性休克等危及病人生命的情况时)进行多学科协作(MDT)，充分进行术前评估，保障病人生命安全。治疗

方案目前多考虑手术治疗，因此对术者要求便较高，术者应充分了解女性生殖系统解剖关系及其与周围

大血管之间的关系，这样才能避免不必要的损伤，从而成功诊治该疾病。 
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