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阴道大出血。周赞等障1报道302例特殊部位异位妊娠

患者术前超声确诊218例，漏、误诊84例，总符合率为

72．2％，其中宫颈妊娠超声诊断率为82．8％。随着超声

技术和设备的发展以及3D技术的引入，对异位妊娠

诊断的准确性将会大幅度提高。对于异位妊娠者，专

科医院及医师均保持高度警惕，但仍有宫颈妊娠误诊

病例。

2宫颈妊娠误诊的防范措施

宫颈妊娠常常容易误诊为宫内孕不全流产，随着

辅助生殖技术提高，特殊部位异位妊娠增多，详细的

妇科检查非常重要，如发现子宫呈葫芦状形态(即宫

颈膨大)，超声宫内外未见异常，要高度怀疑有宫颈妊

娠的可能。虽然血清孕酮水平无法诊断异位妊娠，但

血HCG值结合孕酮值有助于区别宫内孕和异位妊娠。

为提高对本病的确诊率，对停经后无痛性阴道出血的

患者应考虑是否有异位妊娠，需进一步妇科检查宫颈

大小成色及其与宫体的大小比例，结合血HCG和孕

酮水平及经腹部联合阴道超声，争取早期诊断，获得

更好的保守治疗机会。对本病例进行反思，提示l临床

可采取下列措施以避免宫颈妊娠误诊：①综合患者的

临床症状，前后病情变化仔细分析，以减少误诊的发

生；②进一步巩固专业知识，客观分析辅助检查结果，

减少误诊的发生。临床上宫颈妊娠常与不全流产相混

淆。宫颈妊娠诊断须靠详细病史及查体，其有闭经史，

较早出现流产症状；不规则阴道出血可发生大出血以

致休克，且流产时无痉挛性腹痛。妇科检查：宫颈软，

且增大至几乎与子宫体相仿，呈葫芦状子宫，胎盘可

种植在子宫颈管内，有血块盖住，或可触及软的球形

肿物，子宫颈内口紧闭，外口部分扩张。病理检查：胎

盘与宫颈紧密接触，胎盘种植处对面的组织有子宫腺

体；全部或部分胎盘组织必须位于子宫血管进入子宫

水平以下；宫腔内无妊娠物。超声检查：子宫增大，宫

腔未见孕囊，宫颈增大，呈圆锥形，见增厚的蜕膜光

团，颈管内可见到孕囊。宫颈妊娠临床表现缺乏特异

性，与先兆流产、难免流产和不全流产等难以鉴别。该

患者停经40d，阴道出血20d，出血量增多3d，历经先

兆流产、药物流产、宫颈妊娠诊断过程。因医护人员对

该疾病的认识和重视不够，第一次妇科检查的准确性

不高，与刮宫后的妇科检查有明显差异，增大的宫颈

容易被误认为妊娠宫体。而B超检查可提高诊断率，B

超检查诊断率为85．7％[710在本病与流产鉴别中，彩色

多普勒超声具有重要价值，胚囊着床部位的宫颈肌肉
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可见丰富血供，宫颈内口关闭。该患者早期未行必要

检查，即B超检查，未确诊妊娠部位。另外，医务人员

过分依赖B超检查，希望通过B超检查解决所有问题，

医生对宫颈妊娠没有足够认识，迁就患者，是造成误

诊的主要原因，既延误了诊治，又增加了患者的痛苦

和经济负担。因此，提高医务人员尤其提高基层医务

人员的警惕性，同时提高检查水平及B超检查的准确

率，结合病史及妇科检查宫颈宫体的特殊性，可提高

早期诊断率，为成功治疗创造机会。

综上所述，宫颈妊娠是严重影响患者生命的异位

妊娠，应早诊断、早治疗。B超对宫颈妊娠的早诊断有

较高的临床价值，免疫调节(MTX)药物保守治疗宫颈

妊娠是有效的【8】。随着介入技术在妇产科领域开展应

用，不仅能成功挽救患者生命，而且可以保全子宫，提

高患者的生活质量。因此，对于明确诊断为宫颈妊娠

的患者子宫动脉栓塞化疗(UAEC)是一种相对较安全

有效的治疗方法，并且宫颈妊娠大出血时采取UAEC

能迅速、有效杀灭胚胎并止血，为治疗宫颈妊娠提供

新的有效方法，在有条件开展介入治疗的医疗单位，

已逐渐成为首选的治疗方法。
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