
下进行直腿抬高、外展、内收、后伸等免负重练习。２～３个月

Ｘ线片显示骨盆形态良好，即可开始逐渐负重功能锻炼。
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·短篇及病例报道·

超声诊断宫颈妊娠１例的报道
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　　宫颈妊娠属于异位妊娠的一种，极其罕见，但危险性高且

容易误诊。本院于２０１１年１０月发现宫颈妊娠１例，现将其诊

断治疗中的经验总结如下，为临床工作提供参考。

１　临床资料

患者，女，２８岁，阴道不规则出血１个月，院外诊断“难免

流产”而行刮宫术，术中因大出血送入本院。入院前急诊超声

检查所见：宫体形态正常，肌壁回声均质，宫腔内见带状无回声

区，宽约１．３ｃｍ，宫颈增大，宫颈内口关闭，宫颈管内见大小约

６．９ｃｍ×４．２ｃｍ不均质高回声，与周边宫颈肌层分界欠清（图

１），彩色多普功血流成象（ＣＤＦＩ）显示不均质高回声区及周边

宫颈肌层彩色血流信号较丰富，测其一动脉血流参数最大流

速（Ｖｍａｘ）３３．０ｃｍ／ｓ，最小流速（Ｖｍｉｎ）１８．４ｃｍ／ｓ，阻力指数

（ＲＩ）０．４４。超声提示：宫颈管占位［宫颈妊娠待排，请结合人绒

毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）及临床］；宫腔积液。手术所见：腹部超

声监视下以卵圆钳钳夹出宫颈管内坏死样组织约１００ｇ。置入

宫腔镜见宫颈管上附较多坏死样组织，电切环切除坏死样组织

约５０ｇ，探查宫腔形态正常。标本病理诊断：宫颈查见绒毛组

织及滋养叶细胞。

图１　　宫颈管内不均质高回声

２　讨　　论

宫颈妊娠（ｃｅｒｖｉｘｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＣＰ）是指受精卵种植在组织

学内口水平以下的宫颈管内，并在该处生长发育的异位妊娠，

约占所有异位妊娠的１％，属于异位妊娠中较罕见且危险的类

型。大多数ＣＰ患者有人工流产、剖宫、引产或助孕等宫腔操

作病史。因早期症状相似，临床易误诊为宫内孕难免流产而行

刮宫术，常在术中引起难以控制的大出血［１］。因此，ＣＰ早期的

正确诊断尤为重要。超声对本病具有较高的特异性，主要图像

特征为：（１）子宫体大小正常或稍长大，宫腔内空虚，无孕囊；

（２）宫颈膨大与子宫体呈葫芦状，宫颈内口关闭，宫颈管内见孕

囊或不均质回声；（３）彩色多普勒提示宫颈肌层血流丰富，可见

滋养层周围血流［２］。

ＣＰ主要应与难免流产、过期流产、宫颈肿瘤、子宫黏膜下

肌瘤、妊娠滋养细胞疾病等相鉴别。若宫颈管内见胚胎存活多

可排除ＣＰ
［２］。若胚胎已死亡或表现为宫颈内回声杂乱时，应

主要从宫颈内口关闭情况及宫颈局部血流信号两方面进行鉴

别诊断。难免流产显示子宫大小与停经周数相符或稍小，宫颈

口已扩张，可见胚胎组织或脱落于宫颈口的孕囊，但彩色多普

勒超声显示：宫颈孕囊周围无滋养细胞层血流信号，并且孕囊

呈皱缩的锯齿状，无原始心管搏动［３４］。对于其他各种疾病的

鉴别，应该结合相关病史，监测 ＨＣＧ，超声检查及刮出物送病

检等可明确诊断。综上所述，超声具有迅速，操作方便，无创伤

等优势，且对ＣＰ诊断具有较高特异性，是目前诊断本病的首

选方法。
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