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原发性腹腔妊娠一例及文献复习

禹夜　李小毛

　　 【摘要】　目的　探讨原发性腹腔妊娠的临床特点。方法　报道１例原发性腹腔妊娠患者的诊
治经过，并以 “原发性腹腔妊娠”为关键词，在中国期刊全文数据库 （ＣＮＫＩ）、万方数据知识服务
平台检索相关文献，收集并分析检索到的原发性腹腔妊娠患者资料。结果　该例为３３岁女性，因停
经、腹痛收入院。宫颈举痛阳性，后穹隆穿刺出不凝血１２ｍｌ。实验室检查血红蛋白８７ｇ／Ｌ，血人绒
毛膜促性腺激素 （ｈＣＧ）阳性，急诊彩色多普勒超声示右上腹包块，行腹腔镜检查，术中见大网膜包
裹陈旧性血块，在其中找到绒毛组织，诊断为原发性腹腔大网膜妊娠，术后患者恢复良好，血 ｈＣＧ
及血红蛋白均恢复至正常。检索文献后收集到已被报道的原发性腹腔妊娠４６例，所有病例的共同主
诉为腹痛，行剖腹探查术３１例、腹腔镜检查术１５例，大网膜妊娠３６例、腹腔其余部位 （子宫直肠

凹、子宫骶韧带、直肠表面）妊娠１０例，孕１４周以上均为大网膜妊娠，误诊６例，分别误诊为宫内
妊娠、阑尾炎、肠粘连、梗阻，肠胃炎等。结论　原发性腹腔妊娠极其罕见，临床表现不典型，术前
确诊较困难，手术是最主要的诊断及治疗方式。

　　 【关键词】　原发性腹腔妊娠；腹腔镜；治疗
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　　原发性腹腔妊娠指受精卵直接种植于腹膜、肠
系膜、大网膜等处，临床极罕见。该病表现不典

型，易误诊，病死率高。近年我科诊治一例原发性

腹腔妊娠患者，现将病例报告如下，并以 “原发
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性腹腔妊娠”为关键词检索国内的相关文献，旨

在分析原发性腹腔妊娠的诊治现状，总结经验教

训，提高临床医师对该病的认识水平。

对象与方法

一、１例原发性腹腔妊娠患者的临床资料收集
我科于２０１５年８月诊治的１例原发性腹腔妊

娠患者，收集并分析其病史、体格检查、实验室及

辅助检查、治疗、转归等资料。

二、文献检索

以 “原发性腹腔妊娠”为关键词，对１９７８年
至２０１５年中国期刊全文数据库 （ＣＮＫＩ）、万方数
据知识服务平台收录的论文进行检索，收集并分析

检索到的原发性腹腔妊娠患者资料。

结　　果

一、１例原发性腹腔妊娠患者的病历资料
１病史及体格检查
患者女，３３岁。因停经 ９＋３周，阴道流血 ２３

ｄ，腹痛３ｄ于２０１５年８月２６日１４：１２入我院。
患者已婚，孕３产２，分别于 ２００７年、２０１３年顺
产。既往月经不规律，末次月经 ２０１５年 ６月 １９
日。２０１５年８月３日出现少量阴道流血，以为月
经来潮，未予重视。２０１５年 ８月 ２４日出现全腹
痛，无恶心、呕吐，无腹泻，无尿频、尿急，无肛

门坠胀感。２０１５年８月２日自测尿妊娠试验阴性，
２０１５年８月２４日尿妊娠试验阳性。自诉外院彩色
多普勒超声 （彩超）提示右上腹包块。起病以来，

精神、睡眠差，食欲尚可，大小便正常。

入院体格检查：体温３６４℃，脉搏９０次／分，
呼吸２４次／分，血压 １２０／７１ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０１３３ｋＰａ）。腹平软，无压痛及反跳痛。妇科检
查：阴道畅，可见少量血性分泌物，宫颈举痛阳

性，双附件区未扪及包块，后穹隆穿刺出不凝血

１２ｍｌ。
２实验室及辅助检查
血红蛋白 ８７ｇ／Ｌ，血人绒毛膜促性腺激素

（ｈＣＧ）２０５８２Ｕ／Ｌ，孕酮 ７７４ｎｍｏｌ／Ｌ。肝肾功
能、凝血指标未见明显异常。急诊彩超示右上腹不

均匀低回声团，大小６７ｍｍ×６６ｍｍ，性质待定，
子宫不大，内膜 ８ｍｍ，宫腔内未见明显妊娠囊，
双附件未见明显肿块回声，中至大量腹水。

３诊治经过
入院诊断：停经、腹痛查因，异位妊娠？考虑

腹腔妊娠可能性大，腹腔内出血明确，有手术指

征，请胃肠外科协助。急诊插管全身麻醉下行腹腔

镜检查术。术中见腹腔陈旧性积血约２００ｍｌ，子宫
大小正常、前位，左侧输卵管及双侧卵巢未见异

常，右侧输卵管壶腹部较左侧稍膨大。结肠肝曲处

可见大网膜包裹陈旧性血块 （图１），形成一包块
大小约８ｃｍ×６ｃｍ×４ｃｍ，未见活动性出血。请
胃肠外科医师切除部分机化包裹的大网膜及血块，

在其中找到绒毛组织。再次探查盆腔，挤压双侧输

卵管全段，无血液流出，在右输卵管壶腹部膨大处

切开未见输卵管内有妊娠物。双侧卵巢及盆腹腔均

未见明显赘生物或出血点。术中出血少，补液７００
ｍｌ，尿量５００ｍｌ。术后予抗炎、补液，对症支持治
疗。术后第１日复查血 ｈＣＧ１０３３３Ｕ／Ｌ，术后第
３日复查血ｈＣＧ３１４８Ｕ／Ｌ。术后病理回报：送检
血块内见少量绒毛组织，大网膜送检为脂肪组织。

术后第３日患者恢复良好，Ⅱ类切口甲级愈合，予
出院。出院诊断：原发性腹腔大网膜妊娠。电话随

访，患者于术后２０余日在外院查血 ｈＣＧ＜５Ｕ／Ｌ，
血红蛋白上升至正常。

图１　一例原发性腹腔妊娠患者的术中所见
箭头所示，妊娠物及血块附着于大网膜上

　　二、原发性腹腔妊娠的相关文献检索结果
在ＣＮＫＩ、万方数据知识服务平台中，以 “原

发性腹腔妊娠”为关键词，搜索１９７８年至２０１５年
文献，共收集到４６例相关患者资料，总结其特点
如下：①患者年龄１９～３８岁，所有病例的共同主
诉为腹痛，有 ７例无明显停经史。②行剖腹探查
术３１例，行腹腔镜检查术１５例。术中盆腹腔积血
＜１０００ｍｌ１４例，盆腹腔积血１０００～３６００ｍｌ３２
例。③大网膜妊娠３６例，腹腔其余部位 （子宫直

肠凹、子宫骶韧带、直肠表面）妊娠１０例。④大
网膜妊娠合并宫内妊娠１例。孕１４周以内３７例，
孕１４周以上８例，其中７例死胎 （孕４～７＋月），
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活产女婴１例 （孕８＋月），孕１４周以上均为大网
膜妊娠。⑤误诊６例，分别误诊为宫内妊娠、阑尾
炎、肠粘连、梗阻、肠胃炎等。误诊为内外科疾病

的５例患者均在出现内出血休克时才急诊剖腹探
查，最终得以确诊。误诊为宫内妊娠的患者孕８０ｄ
未做彩超就行药物流产，药物流产失败后未行其他

处理，仅建议患者１个月后入院行中期妊娠引产，
再次入院 Ｂ超提示宫内活胎，行羊膜腔依沙吖啶
引产失败，再次复查彩超提示宫内死胎，并考虑宫

内感染，行剖腹取胎术，发现为原发性腹腔妊娠，

术中剥离胎盘时出血３０００ｍｌ，取出一２０ｃｍ男性
死婴。⑥９例因考虑腹腔内出血 （穿刺抽出不凝

血），未行 Ｂ超就剖腹探查，术中确诊腹腔妊娠
（均为２０００年以前的病例），其余术前均行 Ｂ超，
提示腹腔妊娠可能性大。

讨　　论

原发性腹腔妊娠病因不详，诊断标准为：①双
侧输卵管和卵巢正常，无近期妊娠的证据；②无子
宫腹膜瘘形成；③妊娠只存在于腹腔内，无输卵管
妊娠等的可能性。本例妊娠物在大网膜处，仔细探

查子宫、双附件及盆腔都没有异常，属于原发性腹

腔妊娠。

从文献回顾结果中可见，原发性腹腔妊娠非常

罕见。我国过去３８年中有文献报道的原发性腹腔
妊娠仅４６例，原发性腹腔妊娠在没有破裂出血之
前是极难发现的，即使出现破裂出血、腹痛等症状

也有可能被误诊为其他疾病。大部分腹腔妊娠的患

者都有明显内出血症状，甚至出现休克体征才考虑

紧急手术治疗。本例报道的患者也是出现腹痛、Ｂ
超提示腹腔内包块、腹腔积液、血 ｈＣＧ提示妊娠
可能，才会考虑腹腔妊娠，并行急诊腹腔镜探查

术。通过本例病例报道及既往文献回顾，我们要反

思以下问题：①如何能早期发现腹腔妊娠；②如何
减少腹腔妊娠的误诊率。只有做到以上２点，才能
早期有效地救治腹腔妊娠患者，避免腹腔内感染、

失血性休克甚至死亡等不良结局。

最早报道有关异位妊娠诊治是在１９世纪，当
时所有患者的妊娠结局都不理想［２］。在超声技术

普遍应用前，已破裂的异位妊娠误诊率都非常高，

而在异位妊娠包块未破裂之前几乎不可能诊断出

来［３］。随着经阴道超声技术的发展，凡是血清

ｈＣＧ超过２０００Ｕ／Ｌ，阴道彩超未提示宫内妊娠，
均需考虑异位妊娠的可能［４］。在行早期人工流产

前必须做 Ｂ超检查，不能盲目行药物流产或负压
吸引刮宫术。临床医生在收治有停经、腹痛或不规

则阴道流血的患者时，均应高度警惕妊娠可能，及

时行Ｂ超以及血清 ｈＣＧ检查。对于尿妊娠试验阳
性，上腹部疼痛的患者，应高度警惕腹腔妊娠可

能；如扪及上腹部包块或上腹部压痛，亦应高度怀

疑腹腔妊娠。也有学者认为，在条件允许的情况

下，术前进行 ＭＲＩ结合彩超血流检查，可以发现
盆腹腔粘连严重、与周围脏器关系密切且血流较丰

富的病灶，这有助于指导手术方式的选择［５］。

腹腔妊娠的病死率是输卵管妊娠的７７倍，是
宫内妊娠的 ８９８倍，最常见的并发症为腹腔大出
血、ＤＩＣ、ＡＲＤＳ、肺水肿、脓毒血症、肠梗阻、腹
腔空腔脏器穿孔或形成瘘道［６］。大网膜妊娠的腹

痛多位于上腹，更容易误诊。一经确诊腹腔妊娠，

应尽快手术终止妊娠。术前充分评估，配血及多专

科抢救团队是必要的。在未广泛开展腹腔镜技术以

前，无法确诊的异位妊娠患者多选择观察，往往等

到病灶破裂出血甚至出现休克体征时才紧急剖腹探

查。腹腔镜检查创伤小，术后恢复快，可疑异位妊

娠的患者均可选择腹腔镜探查明确诊断及治疗。这

样患者不用经历失血甚至休克的创伤，在异位妊娠

包块未破裂出血前就得以诊治。手术方式可根据具

体的孕期长短和胎盘情况而定，胎盘的处理要谨

慎，任意剥离将引起大量出血。腹腔镜检查以及剖

腹探查各有优缺点。Ｓｈａｗ等［７］对比了１１例原发性
腹腔妊娠的治疗，腹腔镜手术与开腹手术相比，有

手术时间短、术中出血少及住院时间短等优势。文

献报道，疑似异位妊娠的患者在临床症状加重、实

验室检查提示病情加剧或根据手术医师自身判断需

要手术干预时，首选腹腔镜检查［８９］。但也有学者

认为，腹腔镜手术也有局限性，如对盆腹腔粘连紧

密的病例操作困难，会增加脏器损伤、术中出血较

多等风险，不能盲目行腹腔镜手术，应根据病情决

定［６］。Ｃｈｅｔｔｙ等［１０］认为，当绒毛滋养细胞植入腹

腔内血管时，腹腔镜手术在止血方面可能比较困

难。目前大多数研究均表明，腹腔镜手术有手术时

间短、出血少、住院时间短的优点。有学者建议，

腹腔镜术后辅以甲氨蝶呤或氟尿嘧啶治疗，以杀死

残留的滋养细胞［１１１２］。除了手术治疗外，也有单

独用甲氨蝶呤成功治疗早期腹腔妊娠的报道［１３］。

综上所述，原发性腹腔妊娠很罕见，而且较难

于早期诊断，很多患者都是出现失血性休克体征紧

急手术才确诊。早期诊断及治疗是降低原发性腹腔
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妊娠患者病死率的关键。目前主要依靠 Ｂ超检查
及血清ｈＣＧ检测诊断异位妊娠，腹腔妊娠根据其
部位可能有不同的临床表现，而原发性大网膜妊娠

多表现为上腹部疼痛。腹腔妊娠一经发现，主要采

用手术治疗，目前大多数学者赞同首选腹腔镜检

查，根据个体差异，必要时选择剖腹探查。
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