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摘  要 

子宫肌壁间妊娠(intramural ectopic pregnancy, IMP)是一种罕见的异位妊娠，即妊娠囊植入子宫肌壁

间，未与子宫宫腔相通，并被覆盖肌层组织。其发病率不超过异位妊娠总数的1%。目前对其发病机制

仍存在不明确之处，可能的高危因素包括合并既往子宫外伤或手术史、子宫腺肌病或其他相关子宫内膜

异位病变疾病、盆腔粘连情况及程度、体外受精–胚胎移植等。其中既往子宫创伤或手术史导致子宫内

膜形成内在窦道，包括剖宫产、子宫(腺)肌瘤剔除、刮宫等均可导致其子宫肌壁间妊娠概率增高。本文

报道了1例经胚胎移植术后发生子宫肌壁间妊娠的病例，通过结合文献复习对该疾病进行了探讨和分析，

阐述了子宫肌壁间妊娠的临床特点和处理方法，对发生子宫肌壁间妊娠的危险因素和术后处理方案得到

更深刻的理解。 
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Abstract 
A rare and exclusive form of ectopic pregnancy, intrauterine ectopic pregnancy (IMP), is one in 
which the gestational sac is implanted between uterine muscle walls, encircled by muscular tissue 
and not linked to the uterus. Its occurrence rate is less than 1% of all ectopic pregnancies. Its pa-
thogenesis is not clear, and possible high-risk factors include a history of combined previous ute-
rine trauma ortheother surgery, adenomyosis or other related endometriosis diseases, pelvic ad-
hesions and severity, IVF-ET, etc. Previous uterine trauma or surgical history can lead to the for-
mation of an internal sinus in the endometrium, including cesarean section, removal of uterine 
(glandular) fibroids, curettage, etc., all of which can increase the probability of intramural preg-
nancy in the uterus. This article reports a case of uterine intramural pregnancy after embryo 
transfer surgery. A review of literature was conducted to discuss and analyze the disease, with a 
focus on elaborating on the clinical characteristics and management strategies for uterine intra-
mural pregnancy. The risk factors and postoperative management plans for uterine intramural 
pregnancy were further understood. 
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1. 研究背景 

IMP 是一种罕见的异位妊娠，即指出独立于宫腔及输卵管或圆韧带之外的宫外受孕。其临床表现不

特异，为临床确诊带来了难点，早期不能及时诊断、治疗。误诊者因急腹症并发子宫破裂、急性大出血

甚至休克急诊入院行手术探查时才得以确诊，故早期诊断、防范误诊，以期减少此类事件的发生尤为

重要。 

2. 病例汇报 

患者 34 岁女性，夫妇双方结婚 10 年，未避孕未孕 10 年。既往因女性原发性不孕症、双侧输卵管不

全性梗阻行宫腔镜检查。患者月经周期较规律，月经周期 28 天~35 天，持续 5 天，经量中等。平素无不

适症状，无明显异常体征。患者多囊卵巢综合征病史 10 余年，既往于外院接受过多次促排卵治疗，未孕。

经详细咨询，患者及其丈夫均接受并理解了试管婴儿移植的手术风险与术后可能面临的并发症，并签署

知情同意书。患者经过全面检测，子宫内膜厚度适宜，卵泡发育情况良好。术前情况符合试管婴儿移植

手术指征，患者自愿进行手术治疗，术前准备充分，于 2020 年 12 月 16 日经胚胎移植术(in vitro fertilization 
and embryo transfer, IVF-ET)植入 2 枚胚胎，胚胎移植顺利进行，术后门诊给予黄体酮及雌二醇替代治疗

支持，术后无腹痛腹胀，无恶心呕吐，无阴道流血等不适。胚胎移植后 21 天，行 B 超提示子宫宫腔底部

子宫肌层内见孕囊，大小约 1.1 × 0.5 × 0.5 cm，内隐约见卵黄囊，未见明显胎芽。宫底局部肌层较薄处约

0.14 cm，可疑宫内早孕。查特异 β人绒毛膜促性腺激素 > 10000.00 mIU/mL。遂因胚胎移植术后发现“异

位妊娠”1 d 于 2021-01-06 收入院。入院后再次复查 B 超(图 1、图 2)提示宫腔底部偏贴近右侧宫角处见
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2.1 × 1.8 × 1.6 cm 不均质高回声包块，内见 1.4 × 0.8 cm 孕囊，内见卵黄囊，未见明显胎芽，外侧缘略突

出于浆膜层，内侧缘与宫腔相通。考虑宫角妊娠？妇科查体：外阴发育正常，阴道通畅，腹软，轻压痛，

无反跳痛，子宫稍大，活动可，双侧附件区未扪及明显异常。 

3. 结果 

3.1. 治疗结果 

入院后完善相关检查检验、排除手术禁忌症后，行腹腔镜探查，术中见(图 3~5)：子宫外形饱满，如

孕 40 天大，宫底部偏左侧略外突，肌层明显变薄，呈紫蓝色，有波动感，表面无破口，双侧输卵管及卵

巢未见明显异常，直肠窝无粘连。遂行腹腔镜下子宫肌壁间妊娠清除术：宫底处注射垂体后叶素，于波

动明显处单极切开肌层，见其内见绒毛及血块样组织，装袋后取出，吸引器清理创面，连续缝合肌层及

浆膜层，生理盐水反复冲洗腹腔，查无看活动性出血，置止血材料，术中诊断：异位妊娠：子宫肌壁间

妊娠女性原发性不孕胚胎移植术后状态宫腔镜检查术后，术中出血量约 100 ml。术后病理检查：(妊娠组

织)镜下见绒毛组织及滋养叶细胞，符合妊娠改变。患者治疗期间及治疗后随访期间监测血常规、血凝常

规等均正常，未出现并发症。患者出院后复查血 HCG 均降至正常。 
 

 
Figure 1. Vaginal ultrasound shows a gestational 
sac-like tissue near the corner of the uterine fun-
dus 
图 1. 阴道超声所示子宫宫底近宫角处见妊娠

胎囊样组织 

 

 
Figure 2. Agestational sac appears to be con-
nected to the uterine cavity 
图 2. 孕囊似与宫腔相连 
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Figure 3. The left side of the fundus is slightly 
convex and the muscular layer is thinned 
图 3. 术中宫底偏左侧略外凸，肌层变薄 

 

 
Figure 4. Villous tissue is visible after incision 
of the lesion 
图 4. 单极切开病灶后肉眼可见绒毛组织 

 

 
Figure 5. The tissue of pregnancy is located be-
tween the muscular walls of the uterus 
图 5. 妊娠组织位于子宫肌壁间 

3.2. 生育结局 

治疗后随访至 2022 年 6 月 1 日，再次通过 IVF-ET 受孕，生育结局：足月行剖宫产娩一男婴。 

4. 讨论 

胚胎移植手术作为一种关键的生殖辅助技巧，近些年来随着人们对生育观念的转变，其在医疗实践
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中的应用范围日益广泛。然而，随之而来的并发症也引起了医学界的广泛关注。子宫肌壁间妊娠作为一

种罕见但严重的并发症，一直以来备受关注。在之前的相关文献中，尽管有一些病例报告和文献复习，

但仍然缺乏大样本临床研究的支持，对其发病机制和处理方法尚不明确。本研究以 1 例子宫肌壁间妊娠

的病例为引，通过病例报告和文献复习，旨在进一步探讨子宫肌壁间妊娠的临床特点、诊断方法和处理

原则，为临床医生扩展了一种并发症的认识，有助于提高对该疾病的认识和诊治水平。关于 IMP 发病原

因、发病机制仍旧未知。直到最近的 2023 年，由 GUO 等人提出的研究表明，IMP 的发生与人类无法察

觉到的微小通道的生成有直接关联[1]。虽然其产生原因尚未明了，但在众多危险因素的影响下，这些通

道的生成仍被视为引发 IMP 的关键环节[2]。现我院 1 例病例结合相关文献分析从一下几方面进行讨论。 

4.1. IMP 的发病因素 

造成 IMP 的原因可能与以下因素有关：1) 子宫内膜具有一定缺陷：宫腔内操作史(如人工流产史、

宫内节育器放置及取出、宫腔镜操作、刮宫等)直接导致子宫内膜损伤，使胚胎经受损的子宫内膜进入子

宫肌层间，或既往剖宫产手术等导致剖宫产瘢痕种植[3] [4]；2) 慢性生殖系统感染：例如患有盆腔炎、

子宫内膜炎等生殖系统感染的女性，其子宫内膜环境可能受到影响，导致胚胎着床异常，增加了子宫肌

壁间妊娠的可能性；3) 盆腔的手术导致部分子宫浆膜层破坏形成缺损，可能改变子宫内膜的结构，导致

胚胎着床异常，增加了子宫肌壁间妊娠的风险[5]；4) 辅助生殖技术也是一个潜在的危险因素。例如，试

管婴儿技术中，胚胎移植后可能会发生子宫肌壁间妊娠，因为胚胎在子宫内膜中着床位置的控制相对较

弱，容易出现异常的着床情况；5) 胚胎穿透子宫内膜种植入肌层内，可能与滋养细胞活动的亢进以及蜕

膜缺陷等相关[6]；6) 子宫腺肌病造成异位内膜发生蜕膜样变进而成为种植部位[7]。7) 子宫肌瘤可能会

影响胚胎在子宫内膜中的着床位置，从而增加发生子宫肌壁间妊娠的概率。 

4.2. IMP 的诊断与鉴别 

4.2.1. IMP 的诊断 
确诊 IMP 需要综合考虑患者的整体状况、相关的辅助检测结果，包括手术观察和病理分析来确认。

1) 一般资料：年龄处于适婚阶段或者希望怀孕的人士，有停经史或是有人工辅助受孕史。其临床症状无

明显特异性，可能会伴随着如阴道出血、腹部疼痛等症状，也可能是由于子宫破裂导致的急性腹痛和失

血引起的休克反应等等。2) 血清学检测：通过血液中的 Beta-HCG 水平上升或者是尿液中发现 HCG 的

存在。3) 影像学检测：超声波影像提示宫腔内部未见妊娠囊样回声，妊娠囊样被子宫肌层包裹，可以看

到胎儿生长情况或观察到其胎心搏动，但是着床位置非子宫宫腔内。妊娠囊周边出现较为明显的血流信

号，这表明有可能存在着宫腔积液或是盆腔积血等情况。然而，普通二维超声无法区分输卵管间质部妊

娠和宫角妊娠，而三维超声则能够全面地展示子宫形态，从而更准确地评估胚胎与宫腔的关系、子宫肌

层厚度及宫旁等周围组织脏器的空间立体位置关系，有利于早期诊断区分这类疾病。此外，盆腔核磁共

振成像技术能更加清楚明了地展现子宫各部分的构造，也能更好地描绘出病变部位的位置、侵犯肌层深

浅程度以及其同周围组织的相对距离和相互联系，这对早期识别 IMP 非常关键。因此，Kucera 等人建议

把 MRI 当作诊断 IMP 的标准方法[8] [9]。盆腔核磁共振检查有助于直观明确子宫的解剖层次，更为清晰

的显示病灶位置、病灶侵入肌层深度及其与周围组织、脏器的空间立体结构关系，对 IMP 的早期诊断具

有重要意义。Kucera 等[10]认为可将 MＲI 作为诊断 IMP 的金标准。4) 手术探查：术中肌壁内可见绒毛

组织或其他妊娠组织，可见妊娠部位与子宫腔及输卵管不相通。术中如清除妊娠病灶则术后病理可见绒

毛组织或滋养细胞等妊娠组织浸润肌层。 
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4.2.2. IMP 的鉴别 
需与正常妊娠、滋养细胞病变、宫腔粘连、胎盘侵袭、以及包含输卵管妊娠的其他异位妊娠等多种

可能的情况相鉴别。主要鉴别要点史根据患者一般资料，停经史、检查结果及手术情况等进行。Liu 等[11]
总结了滋养细胞疾病、宫角妊娠与 IMP 在超声上的鉴别要点：滋养细胞疾病的病灶与子宫内膜之间往往

界限不清，IMP 的妊娠囊则完全被子宫肌层包围，宫角妊娠的孕囊与子宫内膜相连；彩色多普勒超声检

查显示 IMP 妊娠包块周围的子宫肌层内有丰富的血管，血管扩张，而宫角妊娠往往无这种迹象。另外，

IMP 也要与常见的瘢痕妊娠、间质部妊娠和输卵管妊娠鉴别。IMP 的发生率低，且其临床表现与其他类

型异位妊娠表现比较无明显特异性，本例初诊 B 超考虑宫腔底部子宫肌层内见孕囊，复查 B 超提示宫腔

底部偏贴近右侧宫角处见 2.1 × 1.8 × 1.6 cm 不均质高回声包块，行手术治疗后明确诊断为子宫肌壁间妊

娠。通过这 1 例病例的诊治，提高了医生对该病的认识，指导后续病例能够及时行手术探查而得以早期

确诊及治疗。 

4.3. IMP 的治疗 

治疗方案包括药物治疗、介入治疗术、手术治疗等。1) 药物治疗：用于诊断明确、一般情况稳定、

无药物禁忌者(见表 1)。常见给药途径有全身用药和局部用药：全身用药可单独使用 MTX 或 MTX 联合

米非司酮、中药等；局部用药可在超声引导下经阴道或经宫腔将 MTX 注射到孕囊或孕囊周围，定期监

测血 HCG 变化，具有创伤小、毒副作用小、费用低等优点[12] [13]。张红霞等报道在单纯 MTX 全身用

药治疗失败后，行超声引导下 IMP 病灶穿刺抽吸及 MTX 局部注射，取得成功，其创伤小，费用低，且

能保留子宫的完整性，对有生育要求的 IMP 的患者治疗提供一个新的选择[12]。2) 介入治疗术：采用子

宫动脉栓塞术联合顺铂或 MTX 灌注双侧子宫动脉的方法治疗 IMP，取得显著的疗效[14] [15]，该治疗方

式创伤小，但子宫坏死、子宫破裂、卵巢功能下降、宫腔粘连等并发症发生风险高[16] [17]。3) 手术治

疗：手术路径包括开腹、腹腔镜、宫腔镜手术。根据患者有无生育要求及临床表现，可以选择全子宫切

除术、次全子宫切除术或妊娠病灶清除术。随着人们对该病认识的提高以及微创技术发展，Shen 等[18]
的研究认为宫腹腔镜探查行妊娠病灶清除术是较安全有效的手术方式，具有术中失血量相对少、术后恢

复快的优点，同时也对患者生育能力予以保留，与本文报道的情况相似。对于病情较为严重的患者，特

别是出现了大出血、休克等情况的患者，为保护患者生命安全，开腹探查手术干预是必不可少的。对于

一般情况稳定，生命体征平稳的确诊患者，临床上多根据三维 B 超显示胚胎着床情况来选择手术方式。

如孕囊着床偏向子宫内膜层、部分凸向宫腔或与子宫内膜之间形成窦道可行宫腔镜下妊娠病灶清除术，

可避免腹腔手术，减少创伤[19]；如孕囊偏向浆膜层可选择腹腔镜下清除妊娠病灶，因胚胎活性强或位置

较深，考虑术中出血较多可在子宫肌层注射稀释的垂体后叶素促进子宫收缩，减少术中出血[20]。综上，

药物治疗避免了手术造成的子宫创伤，可减轻患者的创伤及经济负担，但治疗时间一般较长，反复用药

有肝肾功能损害的可能，甚至存在治疗失败再次行手术治疗的风险；手术清除病灶简单、彻底、快捷，

是 IMP 的主要治疗方式，但会造成子宫损伤，再次妊娠有异位妊娠、子宫破裂等风险。因此一旦明确诊

断，不建议患者继续妊娠，建议结合患者病情及个人医院，尽早指定个体化治疗方案，以最大限度地保

护患者，实施治疗。 

4.4. IMP 治疗后的监督 

监督方案是指在胚胎移植术后，针对患者可能出现的并发症和特殊情况进行的治疗和护理。对于子

宫肌壁间妊娠的患者，监督方案显得尤为重要。针对既往合并有输卵管妊娠、宫角妊娠、子宫肌壁间妊

娠等异位妊娠史的患者，在后续监督方案中，首先需要密切监测患者的情况。1) 定期行 B 超检查，以了 
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Table 1. Contraindications to methotrexate treatment (from the internet) 
表 1. 甲氨蝶呤治疗禁忌证(来自网络) 

绝对禁忌证 相对禁忌证 

宫内妊娠 经阴道超声探及胚芽及心管搏动 

免疫功能缺陷 初始高血清 HCG 水平 
(1500~5000 U/L) 

中重度贫血、白细胞减少症、 
血小板减少症 

经阴道超声显示异位 
妊娠包块超过 4 cm 

MTX 过敏 拒绝输血治疗 

活动期肺部疾病  

活动期消化性溃疡  

临床显著的肝功能异常  

临床显著的肾功能异常  

哺乳期  

异位妊娠破裂  

生命体征不稳定  

无随访条件  

 
解胚胎在子宫内的位置和发育情况，及时发现异常情况。2) 密切观察患者的临床症状和体征，及时发现

异常反应。3) 心理护理也是十分重要的。医护人员需要耐心倾听患者的心声，给予情绪上的支持和鼓励，

帮助患者走出心理阴影，重拾信心，为未来的生育和治疗做好准备。 
通过密切监测、药物治疗和必要的手术干预，以及心理护理，可以最大限度地保护患者的生命安全

和生育功能，帮助患者渡过难关。 

5. 结论 

本研究通过报道 1 例子宫肌壁间妊娠病例并结合文献复习对该疾病进行了探讨，对胚胎移植术后并

发子宫肌壁间妊娠的处理提出了一些参考建议。文献复习部分系统回顾了胚胎移植术的历史加深了对该

疾病的理解，为临床医生的诊断和治疗提供了一定的参考价值。然而，本研究也存在一些不足之处，例

如样本量较小，因此未来的研究方向可以着重在扩大样本量、改善研究设计，以及探索更有效的治疗方

案。建议在临床实践中加强对患者的术前评估和术后随访，及时发现和处理术后并发症，以提高患者的

生存率和生育率，保护患者生命安全。 
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