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【摘要】　本文通过报道一例２６岁妊娠中期残角子宫妊娠破裂患者成功救治、术后再孕并发子痫前期诊治经
过；结合文献复习残角子宫妊娠早期诊治，以及再次妊娠产前保健，避免严重不良妊娠结局发生。该类疾病孕早期

常无典型临床表现，经阴道三维彩超检查，必要时辅以 ＭＲＩ检查可以早期确诊，早期治疗可以采用保守或手术治
疗；再次妊娠产前保健注意加强围产保健、警惕子痫前期的发生。加强肾功的监护以及预防子痫前期的发生。

【关键词】　残角子宫妊娠；　妊娠结局；　早期诊断；　治疗

　　残角子宫妊娠是指受精卵着床和发育于残角子
宫的一种异位妊娠，发生率约占总妊娠数的十万分

之一［１］，其发生易造成孕中期子宫破裂，致失血性

休克而危及孕妇生命。残角子宫妊娠术前超声诊断

率低，国外学者报道残角子宫妊娠术前检出率仅为

２６％，故容易漏诊、误诊［２］；由于残角子宫妊娠的严

重不良结局，及时、准确地对该疾病做出术前诊断尤

为重要。我院为妇产科三级医疗转诊中心，为进一

步加强临床医师对该疾病的认识以及提高对该类疾

病早期诊治能力，现对我院２０１４年１０月收治的一
例妊娠中期残角子宫妊娠破裂手术治疗后再孕并发

子痫前期的诊治经过、妊娠结局及产后随访情况进

行系统报道，并结合相关文献复习残角子宫妊娠的

早期诊断、治疗、妊娠结局。现报道如下：

临床资料

患者２６岁，孕１产０，孕１８＋３周，既往体健，因
“停经４月余，下腹痛１６小时，加重８小时，呼吸困
难并意识模糊２小时”急诊外院转入。患者平素月
经规律，停经４０余天当地医院彩超检查提示：宫内
早孕，孕期未定期产检，１６小时前因乘长途车后间
断下腹痛，无阴道流血、流液，就诊于当地医院行相

关检查无异常；近８小时下腹痛渐加重，同时呼吸困
难、意识模糊２小时，遂呼１２０入我院急诊，给予完
善化验同时并积极吸氧、抗休克、升压、开放静脉通

道抢救治疗，同时行急诊腹部彩超：宫内中妊（胎儿

死亡），膀胱后方类子宫回声双子宫？腹腔妊娠？
建议结合其他检查，盆腹腔大量积液，肝、胆、胰、脾、

双肾未见异常；经与家属沟通病情并下病危后绿色

通道急诊入手术室，入室查体：脉搏１４５次／分，血压

６０／４０ｍｍＨｇ，贫血貌，意识模糊，呼之能应，反应迟
钝，端坐呼吸，呼吸困难，心音减弱，脉搏细数，腹部

膨隆，腹肌紧张，全腹压痛、反跳痛，叩浊，移动性浊

音阳性。既往体健，否认特殊重大疾病史，孕前未系

统检查；全麻下行剖腹探查术，腹腔内大量暗红色积

血涌出伴血凝块，边清理积血边探查，左下腹积血凝

块间可见一直径约１５ｃｍ胎囊，再次探查，左侧残角
子宫破裂口较大，呈袖口状，大部分羊膜囊挤出宫

腔，小部分子宫肌层包绕（见图１），左侧残角子宫与
右侧单角子宫纤维结缔组织连接，残角子宫左侧可

见外观正常附件（见图 ２）；单角子宫体饱满，如孕
１０周大小，与宫颈相连，单角子宫右侧附件外观正
常，考虑残角子宫妊娠破裂，行左侧残角子宫切除术

＋左输卵管切除术，同时将圆韧带及卵巢固有韧带
断端固定于右侧单角子宫，术中预防性抗生素输注，

探查右侧输尿管蠕动正常，未探及左侧输尿管，术中

腹腔内积血约４０００ｍｌ，输注同型悬红２４００ｍｌ，输
注新鲜冰冻血浆约１０００ｍｌ，留置腹腔引流管１根；
术后肾功无明显损害，尿蛋白阴性，术后病理符合残

角子宫妊娠，完善泌尿系彩超示：左肾、左输尿管缺

如，患者恢复良好如期出院。告知术后一个月门诊

复查，依据子宫恢复情况决定下次妊娠时机；并告知

系统产检，注意保护肾功、监测血压。出院诊断：１．
孕１产０孕１８＋３周 ２．子宫畸形 残角子宫妊娠破裂
（Ⅱ型）３．失血性休克４．腹腔内出血５．弥漫性血管
内凝血 ６．胎死宫内 ７．孤立肾。术后半年余，患者
再次自然怀孕，孕期于我院系统产前检查，孕２８周
始不规律宫缩先兆早产，考虑与子宫发育不良有关，

予以保胎治疗；考虑患者左肾缺如，严密监测肾功并

孕 １２周始口服钙剂，于孕 ３２周始血压升高
（１４５／９０ｍｍＨｇ），尿蛋白１＋，肾功基本良好，给予
促胎肺并解痉、监测血压、期待治疗；病情进展，血压
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控制不理想，并２４ｈ尿蛋白定量增加、轻度血肌酐、
尿素氮升高，于孕３４周估计胎儿发育成熟早产剖宫
产娩出一健康男婴，转新生儿科系统诊治，母儿妊娠

结局尚好。

讨论

１．残角子宫妊娠的诊断
残角子宫系胚胎期一侧副中肾管发育不全致残

角，另一侧副中肾管发育为单角的先天性子宫畸形。

残角子宫分为三型：Ⅰ型，有宫腔无宫颈，有功能性
子宫内膜，与对侧单角子宫宫腔相通；Ⅱ型，与对侧
宫腔不相通；Ⅲ型，始基子宫，无功能性子宫内
膜［３］。据报道约９２％的残角子宫妊娠为Ⅱ型，精子
或受精卵通过腹膜转移，着床于残角子宫功能性内

膜并生长［４］；报道本例患者经术后剖视残角子宫，

诊断为Ⅱ型残角子宫妊娠。残角子宫妊娠是一种临
床上较为少见的病理妊娠，临床早期缺乏特异性临

床表现，不易早期诊断，易漏诊及误诊；孕中期其破

裂后病情危重、手术风险高，而早期诊断可以采用腹

腔镜手术治疗，不仅可以降低手术风险，也可以减少

患者的创伤［５］。由此可见，早期诊治的重要性。目

前早期诊断主要借助于影像学超声检查。但其超声

图像因孕周及疾病进展不同差异较大，且随着孕周

的增加，超声诊断敏感性下降［６］，早期孕检时超声

医师应提高对其妊娠诊断的警惕性，注意掌握其典

型的如子宫轮廓呈不对称的双角状、妊娠包块与宫

颈不相通等超声特征，还应除外患者有无泌尿系统

畸形［７］；并注意与双角子宫、双子宫、子宫角与输卵

管异位妊娠的鉴别，提高诊断意识及其超声检出率，

避免漏诊及误诊。近年，阴道三维彩超因较常规腹

部彩超更清晰，立体显示了盆腔脏器解剖关系优势，

且其诊断子宫畸形的特异性接近１００％［８］，故成为

该类疾病早期诊断的研究热点。据文献报道，其联

合腹部彩超应用适用于孕１６周前的影像学诊断［９］。

由于ＭＲＩ为残角子宫妊娠提供了有效的影像学方
法，且准确率高［１０］，妊娠中期应用安全，为广大临床

医师提供了新的诊断手段和鉴别诊断方法。故孕

１６周后，采用超声联合核磁共振的方法有利于明确
术前诊断［９］，但国内通常没有条件行急诊 ＭＲＩ，并
且其价格昂贵也限制了临床的应用。

本例患者未行孕前检查，孕早期当地医院常规

彩超早孕检查，未注意怀孕子宫周围的超声影像，未

能早期诊断。患者孕１８＋３周急性腹痛，腹腔内大量
积液，病情危重，由外院急诊转诊入院，因增大的妊

娠残角宫腔不仅遮盖周围解剖组织，而且将单角子

宫向一侧推移，单角宫腔扭曲变形，超声探查困难，

我院急诊超声提示残角子宫妊娠、腹腔妊娠、双子宫

妊娠均可疑。急诊危重患者限制了 ＭＲＩ的使用，在
急诊手术中确诊为残角子宫妊娠破裂。

综上所述，因残角子宫妊娠临床少见，超声医师

和临床医师应加强对该疾病的认识：早期妊娠并阴

道流血者，除外黄体功能不全同时，要注意彩超检查

除外子宫畸形，因残角子宫内膜功能不全，多有反复

出血流产病史［１１］；中期妊娠超声检查常规注重胎儿

生长发育及附属物情况同时，不要忽视妊娠子宫周

围情况，注意妊娠子宫与宫颈的关系；应加强宣教，

普及妊娠相关知识，提倡系统孕前及孕早期检查，常

规行超声检查（有条件的医院可以结合三维超声检

查），同时加强临床医师培训，结合相关病史及查

体，加强对残角子宫妊娠的重视，对有阴道畸形、泌

尿系畸形、反复流产者更应提高警惕，尽量做到早诊

断、早处理，以免破裂大出血的发生。

２．残角子宫妊娠结局
残角子宫妊娠因残角子宫肌层薄弱，发育差，不

能为受精卵或胎儿提供充足的血液供应，滋养层向

肌层侵蚀，一旦妊娠，残角子宫破裂发生率高达

８９％［６］。且多在妊娠中期１６～２０周发生残角子宫
破裂，出现腹腔内大出血、ＤＩＣ及器官功能障碍综合
症（Ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ）而危
及患者生命。因残角子宫内膜发育不良，多有孕早

期反复出血、流产情况发生，少数患者继续妊娠，以

后多发展为胎死宫内，即使能妊娠至足月，胎儿存活

者亦极少［１２］；另有极少数患者伴发胎盘植入［１３］，由

于残角子宫先天发育的原因，极少患者妊娠至足月，

故并发胎盘植入的患者罕见。

残角子宫多合并泌尿系统畸形孤立肾，由于肾

发育不良，孕期易并发高血压［１１］。本例患者残角子

宫切除术后６个月再次自然受孕，系统产检过程中
于孕３２周发生早发型子痫前期，于孕３４周再次剖
宫产早产一男活婴。孕期未发生单角子宫破裂，母

儿妊娠结局良好。回顾分析该患者既往体健，无其

他并发子痫前期高危因素，考虑肾脏的发育异常可

能与妊娠子痫前期相关。由于早期重视、监测血压、

口服钙剂等预防措施，为临床预后分析提供了依据，

指导本次妊娠，改善妊娠结局。

３．残角子宫妊娠的治疗、再次妊娠的产前保健
依据诊断残角子宫妊娠孕周的不同及患者临床
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表现差异，其治疗方案不同，宜个体化处理每一位患

者。多数学者认为，残角子宫妊娠一旦确诊，或具备

开腹探查指征时，应立即手术治疗，以切除残角子宫

为原则［１４］。为防日后由于精子或孕卵外游引起该

侧输卵管妊娠，在行残角子宫切除的同时，切除同侧

输卵管。对于孕早期患者，依据患者生命体征、血

βＨＣＧ水平，可以选择局部或联合全身药物治疗或
腹腔镜下切除残角子宫及同侧输卵管手术治疗。但

是，因残角子宫畸形的永久存在对日后再次生育造

成危害，建议药物保守治疗后行残角子宫切除手

术［１５］。孕早期腹腔镜手术治疗残角子宫妊娠是可

行的，并且创伤较小，国外也有文献报道腹腔镜下切

除残角子宫妊娠且成功生育的病例［１６］，本例患者亦

是残角子宫妊娠切除术后半年余再次自然妊娠；对

于孕中晚期患者及生命体征不平稳者，急诊剖腹探

查术是必须的，术中需切除残角子宫及同侧输卵管，

因精子或受精卵外游，残留输卵管有可能发生异位

妊娠［１７］，同时要注意观察腹膜后输尿管走行，避免

损伤［１８］。本例患者采用此术式，并同时将左侧圆韧

带及卵巢固有韧带断端固定于同侧单角子宫，尽量

恢复其解剖，以维持单角子宫的盆腔正常位置，避免

子宫偏位、扭转。非妊娠期确诊残角子宫，可行残角

子宫及同侧输卵管切除术；该类患者再次妊娠围产

期保健应列入高危妊娠管理，加强宣教，引起孕妇及

医生的重视。孕期严格系统产检，注意宫缩的发生，

预防晚期流产及早产；另外注意孕期肾功能监测，保

护肾脏，监测血压，口服钙剂或小剂量阿司匹林预防

子痫前期，改善母儿妊娠结局。

总之，残角子宫妊娠虽然临床罕见，但临床及超

声医师仍需保持警惕性，通过仔细询问病史、妇科检

查及经阴道三维彩超等合适的影像学检查，减少此

类疾病的漏诊和误诊，做到早期诊断早期治疗；加强

宣教，系统孕前检查，及早发现生殖器官发育异常，

注意合并其他组织器官发育异常的排查，尤其是泌

尿系统畸形，个体化处理每个患者；加强产前生育健

康保健，保护肾功，注意妊娠期高血压疾病的防治。

（图１、图２见封三）
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