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临床研究 

孕早期间质部妊娠与宫角部妊娠超声表现特点与鉴别 
余春燕   夏  晶 

（安徽省妇幼保建院超声科  230001） 

摘要：目的：探讨孕早期间质部妊娠与宫角部妊娠超声检查的表现特点与鉴别方法。方法：对我院在 2011 年 4 月~2013 年 4 月收治的 34
例宫角部妊娠和间质部妊娠患者的临床资料进行回顾性分析。结果：经由超声检查，诊断出宫角部妊娠 15 例，间质部妊娠 19 例。经病理检查
和手术证实，间质部妊娠 20 例，3 例因超声检查误诊为宫角妊娠，间质部妊娠超声检查诊断率为 89.5%（17/19）；宫角部妊娠 14，1 例因超声
检查误诊为间质部妊娠，宫角部妊娠超声检查诊断率为 86.7%（13/15）。结论：阴道超声检查，在孕早期质部妊娠和宫角部妊娠的检查、诊断
中具有重要的应用价值，其能为临床治疗提供有效的诊断依据。 

关键词：间质部妊娠；宫角部妊娠；超声检查；临床诊断 
 

在异位妊娠中，间质部妊娠和宫角部妊娠的发生率较低，其比例

大约为 4.2%。间质部和宫角部妊娠，受精卵着床处有丰富的血管，

所以胚胎绒毛容易对病灶局部血管、肌层进行侵蚀，进而造成大出血、

死亡等严重后果。间质部妊娠与宫角部妊娠在早期的症状颇为相似，

但二者的治疗方式却大为不同，因此探讨二者的超声表现，提高临床

诊断的正确率具有重大意义[1]。为探讨两种异位妊娠的超声表现，笔

者对 34 例异位妊娠患者的临床资料进行了回顾性分析，现报告如下。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

将我院在 2011 年 4 月~2013 年 4 月收治的 34 例宫角部妊娠和间

质部妊娠患者作为研究对象。年龄在 21~44 岁，平均（30.2±4.3）

岁，停经时间在 42d~84d，平均（59.3±7.8）d。经血常规或尿常规

检查，所有患者的β-HCG（绒毛膜促性腺激素）均呈阳性。伴有阴

道不规则出血 32 例，腹痛 19 例。经阴道超声检查，所有患者均诊断

为宫角部妊娠或者间质部妊娠。 

1.2 方法 

使用飞利浦非凡 2540 超声诊断仪，阴式探头频率 7.5MHz。取膀

胱截石位并暴露外阴，将耦合剂涂抹与阴道探头一端，为防止交叉感

染需带上避孕带，缓慢将探头插入阴道，将探头紧贴阴道穹窿和宫颈

处，对盆腔进行多切面检查。查看子宫的大小、内膜厚度，盆腔内是

否有积液，宫内是否有孕囊，以及输卵管和卵巢的情况，观察有无包

块或妊娠囊，包块的血流情况等。调整彩色增益至无噪音出现，调整

取样框的大小，将病灶部位及周边 1cm 处纳入取样框中，描记血流

频谱并测量 RI（阻力指数），在多点测量以后取平均值。 

1.3 统计学方法 

采用 SPSS18.0 软件进行统计学处理，相关数据进行 t 检验、卡

方检验，P<0.05，为差异有统计学意义。 

2 结果 

经由超声检查，诊断出宫角部妊娠 15 例，间质部妊娠 19 例。经

病理检查和手术证实，间质部妊娠 20 例，3 例因超声检查误诊为宫

角妊娠，间质部妊娠超声检查诊断率为 89.5%（17/19）；宫角部妊娠

14 例，1 例因超声检查误诊为间质部妊娠，宫角部妊娠超声检查诊断

率为 86.7%（13/15）。 

超声表现： 

①间质部妊娠。从 20 例间质部妊娠的超声图像来看，其表现主

要有孕囊型、破裂型、不典型孕囊型三种。孕囊型 7 例，其表现为在

紧贴膨隆宫角或一侧宫角探到孕囊，其与宫腔延续不连续，无完全肌

层包绕，孕龄均小于 40d。破裂型 11 例，宫底一侧膨隆，子宫增大

不对称，向内可探到不均质的包块，包块边界不清晰，没有明显的子

宫肌层包绕，与宫腔不相通，其血流信号丰富，盆腔有积液。误诊病

例均为此类型。不典型孕囊型 2 例，其图像表现类似于孕囊型，与宫

腔不相通且形态不规则。 

②宫角部妊娠。从 14 例宫角部妊娠的超声图像来看，其表现也

分为孕囊型、破裂型和不典型孕囊型。其中孕囊型 5 例，在子宫底部

一侧的近肌层探到孕囊，边界清晰，有心脏搏动和胚芽，孕龄在 40~75

天。孕囊直径大于 20mm 者可见子宫底部明显膨隆，有部分与宫腔相

通，孕囊直径不大于 20mm 者的子宫底部膨隆不显著。破裂型 5 例，

在宫角一侧可见不均质包块，其浆膜层部分或完全包绕，大部分与宫

腔相通且边界不清。包块的 RI 较低，其盆腔可见液性暗区，误诊间

质部妊娠为此型。不典型孕囊 4 例，宫底一侧有膨隆，可探及不规则

混合回声或无回声区，界限清晰，包块内血流丰富。 

3 讨论 

宫角部妊娠，是指受精卵着床在输卵管内口与子宫交界的宫角腔

隙中的一种异位妊娠。其胚胎会向宫腔内生长，它其实不能算作严格

意义上的异位妊娠，宫角妊娠多在妊娠后三个月时流产，流产症状类

似于普通妊娠流产[2]。间质部妊娠，是指受精卵着床与输卵管间质部，

并在此处生长发育的异位妊娠[3]。输卵管的间质部连接着宫角，其长

度在 2.0cm 左右，受精卵生长越靠近宫腔侧，输卵管破裂的时间久越

晚，就越难以与宫角部妊娠相区分。仅仅依靠临床鉴别，来诊断这两

种异位妊娠是十分困难的。 

阴道超声检查，可清晰地查看子宫全貌，以及妊娠囊与子宫间的

关系，可仔细区分妊娠囊与宫腔的连接方式，判断妊娠囊有无肌层包

绕等，同时还能在细节上对内膜与包块的关系，周边肌层的完整性加

以分辨，尤其是在孕早期无阴道出血的情况下，判断更为准确[4]。 

本次研究结果中，通过阴道超声检查，诊断间质部妊娠的正确率

为 89.5%，宫角部妊娠为 86.7%，据此表明，阴道超声检查，在孕早

期检查诊断质部妊娠和宫角部妊娠具有重要价值，其能为临床治疗提

供有效的诊断依据。 

【参考文献】 

[1]万仪芳,孔慧敏. 宫角妊娠与间质部妊娠的早期经阴道超声表

现及鉴别[J]. 上海医学,2009,10:896-898+835. 

[2]周柳英,陈德新. 经阴道超声检查在子宫间质部妊娠与宫角部

妊娠超声诊断与鉴别中的价值[J]. 四川医学,2010,07:999-1000. 

[3]张晓霞. 早期宫角妊娠与间质部妊娠超声图像的对比研究[D].

新疆医科大学,2009. 

[4]薛艳. 宫角妊娠与输卵管间质部妊娠的超声声像图以及血清

绒毛膜促性腺激素对比研究[D].山西医科大学,2012. 

 

 


