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卵巢过度刺激综合征合并复合妊娠
漏诊后腹腔大出血1例*
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  复合妊娠(heterotopic
 

pregnancy,HP)是一种临

床罕见的异位妊娠,其诊断主要依赖超声检查,且临

床表现缺乏特异性,加之宫内妊娠的存在,临床极易

漏诊,可引发腹腔大出血甚至危及母亲及胎儿,极其

危险。而卵巢过度刺激综合征(ovarian
 

hyperstimu-
lation

 

syndrome,OHSS)是辅助生殖技术的严重并发

症之一,且辅助生殖技术的应用亦导致 HP的发生率

明显上升,但此时腹水、增大的卵巢、囊肿及囊泡则均

可能掩盖超声征象,可进一步增加 HP诊断的难度,
母亲及胎儿所面临的风险亦更高,在辅助生殖技术快

速发展的过程中更值得重视。OHSS合并 HP发病

率极低、易误诊和漏诊,且临床少见报道。本研究报

道OHSS合并HP漏诊后腹腔大出血1例,以期提高

临床对此类疾病的警惕、避免漏诊,研究已通过本院
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伦理委员会审批(审批号:2024CDFSFLYYEC-076),
且患者知情同意。

1 临床资料

  患者,女,28岁,多囊卵巢综合征病史4年,婚前

人工流产1次,月经不规律(月经周期:22~60
 

d;经
期:3~4

 

d),结婚2年未孕,末次月经:2021年12月

20日。因多囊卵巢综合征于2021年12月25日外院

予以氯米芬(100
 

mg/d)连续5
 

d促排卵治疗,2022年

1月10日外院卵泡监测超声:“双侧卵巢均见多枚卵

泡,盆腔积液”;2022年1月19日外院超声:“双侧卵

巢增大、各见两枚卵泡,盆腔积液”。

2022年1月20日因“停经30
 

d,腹胀5
 

d,恶心

2
 

d,加 重 0.5
 

d”就 诊 于 本 院。入 院 查 体:体 温

36.5
 

℃,脉搏62次/min,心率21次/min,血压105/

88
 

mmHg,体重51
 

kg,腹部轻微膨隆,全腹软,无压

痛、反跳痛及肌紧张,双下肢无水肿,移动性浊音阳

性。入院诊断:OHSS、多囊卵巢综合征。完善检查:
白蛋白26.2

 

g/L,血红蛋白128
 

g/L,予监测生命体

征、记出入量、测量腹围,补液维持水、电解质平衡,纠
正低蛋白血症、预防血栓、利尿,动态监测各脏器功能

指标及内环境。2022年1月31日超声示:宫内小囊,
早孕可能(7

 

mm×4
 

mm),双侧卵巢增大、双侧附件

囊性占位,盆腹腔中量积液。予以腹腔穿刺置管间断

放腹水,腹水李凡他试验结果为阴性。2022年2月8
日检测人绒毛膜促性腺激素26

 

857
 

mIU/mL,黄体

酮>127.21
 

nmol/L,雌 二 醇
 

12
 

417.15
 

pg/mL。

2022年2月9日复查超声:宫内早孕(符合约6周+3
 

d),双侧卵巢增大、双侧附件囊性占位。2022年2月

9日患者无腹胀、腹痛、恶心,好转出院。出院诊断:

OHSS、宫内早孕、多囊卵巢综合征。

2022年2月12日患者因“停经54
 

d,下腹痛2
 

h”
再次就诊于本院被收治住院。入院查体:体温36.4

 

℃、脉 搏115次/min、心 率23次/min,血 压92/65
 

mmHg,体重51.5
 

kg,眼睑黏膜、口唇、面色较苍白,
腹部膨隆,腹肌软,腹部正中及左侧明显压痛,无反跳

痛及肌紧张。妇科查体:左侧附件区压痛,后穹隆穿

刺抽出6
 

mL暗红色不凝血。立即完善超声:宫内早

孕(符合约6周+5
 

d),左侧附件包块,异位妊娠(活胚

23
 

mm×19
 

mm),盆腹腔大量积血,双侧卵巢增大、
双侧附件囊性占位,血红蛋白65

 

g/L。入院诊断:HP
(异位妊娠合并宫内早孕)、腹腔大出血(异位妊娠破

裂)、失血性贫血、OHSS。急诊腹腔镜探查术中见腹

腔积血伴血凝块约2
 

000
 

mL,子宫增大如孕50
 

d,宫
体充血明显,右侧输卵管外观无异常,双侧卵巢增大,
其内可见多个大小不等的囊肿,内容清亮液体,左侧

输卵管壶腹部膨大约4
 

cm×3
 

cm×3
 

cm,表面呈紫蓝

色,可见破口,伴活动性出血,见暴露的绒毛组织。遂

纵行电凝左侧输卵管系膜到间质部,切除左侧输卵

管,术中输注悬浮红细胞3
 

U、新鲜冰冻血浆600
 

mL,
术后病理检查回示:左侧输卵管壶腹部妊娠。术后予

黄体酮 保 胎、维 持 水 电 解 质 平 衡、预 防 血 栓 治 疗。

2022年2月18日超声:宫内早孕(符合约7周+5
 

d),
右侧卵巢增大、左侧附件囊性占位,人绒毛膜促性腺

激素
 

80
 

812
 

mIU/mL、黄体酮191
 

nmol/L。术后恢

复良好,于2022年2月20好转出院,出院诊断:HP
(异位妊娠合并宫内早孕)、腹腔大出血(左侧输卵管

壶腹部妊娠破裂)、失血性贫血、OHSS。
出院后患者孕期定期产检无特殊,2022年2月

25日超声:宫内早孕(符合约8周+5
 

d),右侧卵巢增

大、左侧附件囊性占位。2022年10月4日患者“孕
40+2 周”剖宫产分娩一名3

 

450
 

g男婴。

2 讨  论

2.1 流行病学及高险因素

HP是一种罕见的异位妊娠,是指宫内妊娠的同

时存在异位妊娠的一种病理状态,在普通人群中发病

率极低,约1/30
 

000[1],但随着促排卵、体外受精一系

列辅助生殖相关技术的广泛应用,HP在该类人群中

的发病率明显增加可达1/100[2],而在OHSS患者中

可再增加3倍以上[3],另外,多数 HP系辅助生殖后

病例,自然妊娠则非常少见,有研究报道 HP中自然

妊娠的占比不足3%[4],因此,HP相关研究主要是辅

助生殖术后妊娠。HP患者中的异位妊娠可发生在输

卵管、卵巢、腹腔、宫颈等盆腹腔脏器,其中发生于输

卵管最为常见约占82.2%,其中约92.7%是输卵管

壶腹部妊娠,7.3%为间质部妊娠,4.6%为卵巢或腹

腔妊娠,占比最低的则是宫颈妊娠约占1.5%[5],另一

研究报道在辅助生殖技术妊娠与自然妊娠发生异位

妊娠的部位中卵巢妊娠更多见,而其他部位妊娠两者

则无明显差异[6]。
 

HP的发病机制尚未完全阐明,输卵管的通畅性

或功能受损会使胚胎在输卵管内滞留而导致 HP的

发生。但 HP的发生与辅助生殖技术密切相关,正如

前述辅助生殖技术明显增加 HP的发生,而在辅助生

殖技术相关因素中,移植的胚胎数目过多、新鲜周期

胚胎移植、移植卵裂期胚胎、胚胎移植液体量过多及

推注移植管操作技术均可能增加 HP的发生风险[7];
与此同时,输卵管因素是导致不孕症而需辅助生殖技

术的重要原因,同时也是辅助生殖后异位妊娠最明显

的危险因素[8]。另外,超促排卵因素、内分泌因素亦

提高HP的发生率,促性腺激素较氯米芬促排卵数量

多但HP的发生率则较后者高10倍,而在辅助生殖

术中高雌、孕激素水平可引起异位妊娠[5,9]。研究发

现,高雌激素水平可能导致输卵管功能异常,诸如管

腔增粗、纤毛脱落、管腔变硬和蠕动受限而导致异位

8151 重庆医学2025年6月第54卷第6期



妊娠的发生[10],动物实验中高雌激素状态可致输卵管

闭锁[11]。而OHSS是辅助生殖技术控制性卵巢刺激

实施过程中发生的严重且多见的医源性并发症之一,
据研究报道轻度 OHSS发病率为20%~33%,中重

度OHSS发病率为3%~8%[12],而OHSS发生的高

危因素则包括年龄<35岁、多囊卵巢综合征、妊娠、高
雌激 素 水 平、多 枚 卵 泡 发 育[13]。值 得 注 意 的 是,

OHSS可进一步增加 HP的发生率,而妊娠既可加重

OHSS症状,其本身也是 OHSS发生的高危因素之

一,HP与OHSS之间在临床转归方面可能存在一定

的关联性。本研究中,该患者同时存在高雌激素水平

及多卵泡发育这两个高危因素,这为探讨 OHSS与

HP之间的病理联系提供了典型临床样本。

2.2 诊断

由于 HP缺乏特异性的症状及体征,可表现出宫

内妊娠或异位妊娠或两者兼有的临床表现及体征,研
究表明无症状者可占近40%[14],此时超声检查是诊

断HP的主要手段,阴道超声诊断 HP的灵敏度为

92.4%,特异度为100.0%[15],因此,其诊断原则多依

据HP四联征(腹痛、附件包块、腹膜刺激征及子宫增

大)联合超声诊断[16],但超声检查亦可发生误诊、漏
诊、延迟诊断,原因如下[17]:妊娠时间短,且宫腔外妊

娠囊发育可能落后于宫腔内,超声可见宫内妊娠时,
确诊宫内妊娠后忽略了对宫角、附件区的检查,或异

常的附件区包块被误诊为生理性卵巢囊肿或妊娠卵

巢黄体囊肿。而存在OHSS时,由于腹部盆腔积液可

造成附件异常包块位置高,同时增大的卵巢、囊肿及

囊泡亦可掩盖附件区异常包块,因此可增加超声诊断

HP难度。该患者即因宫腔内外胚胎发育不同步、满
足于确诊宫内妊娠的情况下忽视对宫腔以外区域的

检查,且未进行规范超声监测,加之OHSS的症状、体
征及掩盖超声征象相关因素而导致漏诊,因此OHSS
增加HP的诊断难度,终致异位妊娠发生破裂、腹腔

内大量出血。总结该患者诊疗过程中的经验教训,辅
助生殖技术助孕的患者应严格定期随访,常规在移植

后30
 

d左右行首次阴道彩超检查,具有异位妊娠高危

因素者应将超声检查提前至移植后3周[7],而对于促

排卵治疗则应在卵巢刺激第4~6天开始按照卵泡生

长规律进行连续超声监测[18],若在超声诊断困难时可

进行磁共振检查,以尽早明确诊断指导治疗[19]。

2.3 治疗

早诊早治对 HP患者预后至关重要,治疗方法包

括保守治疗、手术治疗(开腹、腹腔镜)、选择性减胎术

等[7],手术治疗原则可参照不同部位单纯异位妊娠的

相关规范进行处个体化处理[20-22]。据报道,开腹或腹

腔镜手术对宫内妊娠结局无明显影响,而影响妊娠结

局主要因素为手术时间、腹腔内出血情况、手术时孕

周[23-25]。多项回顾性研究分析报道手术治疗 HP,患
者术 后 流 产 率 约 为 14.00%,活 产 率 可 高 达

85.00%[26-28]。而OHSS无特异性治疗[29],治疗原则

主要是扩容和支持治疗、防治胸腹水及合并症的发

生[30],但合并HP则在两者治疗选择上会相互受到一

定限制,另外若发生妊娠相关的重度OHSS经系统治

疗持续不好转、出现多器官功能衰竭或危及生命的症

状,需终止妊娠[31],可能严重影响患者的身心健康和

生育力。此例患者针对 OHSS给予治疗后出现异位

妊娠破裂、腹腔内大出血后立即急诊手术探查,腹腔

镜术中切除患侧输卵管、尽量缩短手术时间,保留宫

内妊娠,术后加强黄体支持至孕12周,孕期定期产

检,成功妊娠直至孕40+2 周新生儿顺利剖宫产娩出,
虽对其生育能力可能存在一定损伤,但 总 体 预 后

良好。
综上所述,HP与OHSS均是辅助生殖技术的并

发症,OHSS可进一步增加 HP发生率,同时也增加

HP超声诊断难度,而 HP亦可因OHSS的发生而导

致疾病的治疗复杂化及预后不良,因此,OHSS合并

HP更值得临床关注,但更重要的在于提高辅助生殖

技术的安全性。
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