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子宫肌壁间妊娠超声误诊２例分析

白灵子

（宜昌市妇幼保健院 超声科，湖北 宜昌　４４３０００）

１　病例１

１．１　一般资料　熊ｘｘ，２５岁，孕２产０，曾于２００８

年早产后因胎盘剥离不完整，清宫２次。此次末次

月经２００９年３月６日，停经２月余，阴道出血１天，

色暗。

１．２　超声检查　５月２５日彩超检查报告提示：宫

内妊娠———胚胎停育行人流术，术后２月未来月经，

分别于７月３１日和８月１７日２次复查彩超，经腹

及经阴道彩超所见：子宫切面形态增大，肌层光点分

布不均，宫体左侧壁见一约５．８ｃｍ×５．７ｃｍ×

５．２ｃｍ稍强回声团（图１、２），似有包膜与子宫内膜

分界清，内部回声不均，内部及周边可见血流信号，

ＲＩ０．７２，宫腔内膜显示偏右，厚约０．７ｃｍ，宫腔上段

分离０．５ｃｍ。彩超提示：① 宫体左侧壁稍强回声

团———子宫肌瘤（肌壁间）可能；② 宫腔轻度分离

建议进一步检查确诊。患者于８月４日行宫腔镜检

查：宫腔内未见异常。因患者未生育，故建议行肌瘤

剔除术，术后病检为胎盘组织。

图１　经阴道三维彩超：宫体左侧壁占位光团

图２　经腹超声：宫体左侧壁占位光团

２　病例２

２．１　一般资料　程ｘｘ，３１岁，孕４产１，引产一胎，

人流一胎。于２０１０年１２月１３日因停经２月，要求

人流，术中刮出物见少量绒毛，建议一周后复查超

声。１２月１９日阴道超声检查所见：子宫后位，切面

形态增大，轮廓线清晰，肌层光点回声分布均匀，宫

腔内见一３．７ｃｍ×３．１ｃｍ×２．２ｃｍ不规则孕囊显

示，囊已变形，囊内可见胚芽回声，未见原始心管搏

动。提示：宫内妊娠———胚胎停育。即在超声监测

下再次人流刮出孕囊。患者术后因月经不规律，时

常下腹痛，到多家医院检查超声，超声所见：子宫后

位增大饱满，宫腔线向前偏移，内膜无增厚，子宫后

壁可见约５．５ｃｍ×４．４ｃｍ低回声光团，内部回声不

均，边界清，可见包膜。超声报告均提示：子宫肌瘤。

患者曾于 ３ 月 ２ 日查尿 ＨＣＧ（—），术前查血

βＨＣＧ３９．８ｍＩＵ／ｍｌ，于４月１２日行子宫肌瘤剔除

术，手术记录描述：开腹后见子宫后位如孕２月大

小，表面光滑，后壁稍突起，剖开子宫浆膜层见约

５ｃｍ×５ｃｍ大小的肿瘤，边界清，行肿瘤挖出术。
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术后病理检查提示为：变性坏死胎盘组织。

３　讨　论

肌壁间妊娠是指受精卵在子宫肌层内着床、生

长、发育，四周被肌层组织包裹，与子宫腔及输卵管

腔均不相通，临床上非常罕见，发病率为１∶３００００

次妊娠［１］。

据文献报道子宫肌壁间妊娠发生主要与下列因

素有 关：① 宫 腔 操 作 史 学 说：早 在 １９６５ 年

ＭｃＧｏｗａｎ就发现有２例继发于人流的肌壁间妊

娠；Ｖａｓｉｌｉｏｓ等
［２，３］对继发于人流术后的肌壁间妊娠

病例分析中提出：宫腔操作史或有剖宫产史导致子

宫内膜损伤，妊娠物可沿着损伤的通道异位妊娠至

子宫肌壁。本组报道中２例患者发生肌壁间妊娠均

有先期人流史，可能是人工流产导致子宫内膜损伤，

孕卵或残留绒毛从损伤处着床并在肌层内生长，符

合宫腔操作史的理论；② 子宫腺肌病：子宫肌层深

部的异位内膜同样会因雌激素和孕激素作用而发生

蜕膜样变，从而成为受精卵种植的潜在部位，胚胎通

过异位子宫内膜窦道进入子宫肌层。本组第２例报

道术后病理见子宫内膜异位病灶及退变绒毛，除了

可能与人流有关外，亦不除外子宫内膜异位症所致

可能；③ 体外授精一胚胎移植中若胚胎移植发生困

难，困难的ＥＴ可能在子宫肌层形成“假道”，从而使

受精卵植入子宫肌层［４，５］。

超声误诊分析：典型的子宫肌壁间肌瘤声像图

表现为子宫体积增大，形态失常，较大的壁间肌瘤可

致宫腔线变形，向前或向后移位，肌瘤内部回声多呈

低回声或等回声，与肌壁分界清楚；肌瘤变形时内部

回声比较复杂，肌瘤钙化时回声显著增强，后方伴声

影；肌瘤红色变形或囊性变常呈低或无回声。肌瘤

边缘常出现带状、半环状或点状血流信号，肌瘤实质

内可有点状、短线状或小树枝状血流信号。上述２

例子宫肌壁间妊娠误诊，① 超声图像均表现为子宫

肌层内见稍强回声或低回声团，内部回声不均，光团

内部及周边可见血流信号；② 肌壁间妊娠临床上非

常罕见，对肌壁间妊娠认识不足，因子宫肌层内的实

质性占位除了肌瘤及肌腺瘤，少有其它病变。故结

合声像图特征，超声提示为子宫肌瘤。手术后肿瘤

物病检均为胎盘组织。追问病史，患者既往无子宫

肌瘤病史，此次超声检查前均有多次人流或清宫史，

术后月经不规律或闭经，经常腹痛和下腹不适感。

一例宫腔镜未发现异常。

目前国内外对子宫肌壁间妊娠诊断尚无统一标

准。早期诊断困难，彩超、宫腔镜、磁共振等检查可

以发现病变，但无特异性，结合上述临床特点应高度

警惕此病。腹腔镜或剖腹探查能最终确诊［６，７］。

综上所述，子宫肌壁间妊娠是一种极其罕见的

异位妊娠，随着人工流产的增多及剖宫产率的上升，

子宫肌壁间妊娠的发生率也会逐渐增加。当临床上

遇有停经，阴道不规则流血，特别是既往有多次孕产

史的患者或对于病史多次清宫均不成功，清宫后血

ｈＣＧ持续不降，但血ＢｈＣＧ水平不太高的患者，超

声检查如发现子宫肌层内有不规则光团及血流信

号，结合临床应提示子宫肌壁间妊娠的可能，尽量早

期诊断，尽早手术探查去除病灶，避免子宫破裂危及

生命。
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