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　 　 输卵管妊娠是最常见的异位妊娠[１]ꎬ但合并单

角子宫并发生在残角子宫侧却十分少见ꎮ 残角子宫

属于先天性生殖道畸形ꎬ是由胚胎期两侧副中肾管

中段合并过程中一侧发育不全而形成ꎬ与对侧发育

相较正常的单角子宫合并存在ꎬ临床发病率约

１ / １００ ０００[２]ꎮ 残角子宫的存在会增加不良孕产结

局的发生ꎬ包括各种类型的异位妊娠[３]ꎮ 当前研究

多聚焦于残角子宫妊娠ꎬ但对于同样具有诊断隐匿

性、病情急危重性的残角子宫侧输卵管妊娠却鲜有

报道ꎬ国内外关于输卵管妊娠的指南共识也未提及

此类型输卵管妊娠ꎬ针对不同类型残角子宫合并同

侧输卵管妊娠的临床决策仍未达成共识ꎮ 本文报告

１ 例Ⅱｃ / Ｕ４ｂ 型残角子宫同侧输卵管妊娠病例ꎬ并
复习分析相关文献ꎬ探讨该疾病的临床特点、诊疗方

案及预后ꎬ旨在提高临床医生对罕见类型异位妊娠

的认识ꎮ

１　 病例资料

患者ꎬ２７ 岁ꎬ因“停经 ４９ ｄꎬ下腹痛 ６ ｈ”于 ２０２２
年 ６ 月 １２ 日由广州中医药大学第一附属医院急诊

收入院ꎮ 患者既往体健ꎬ孕 １ 产 ０ꎬ平素月经规律ꎬ
末次月经为 ２０２２ 年 ４ 月 ２５ 日至 ４ 月 ３０ 日ꎮ 患者

于 ５ 月 ３１ 日查血人绒毛膜促性腺激素 β 亚单位

(β￣ｓｕｂｕｎｉｔ ｏｆ Ｈｕｍａｎ Ｃｈｏｒｉｏｎｉｃ Ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎꎬ
β￣ｈＣＧ) 为 ４７５. ７ ＩＵ / Ｌ、孕酮 ( ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅꎬ Ｐ) 为

２６.６９ ｎｍｏｌ / Ｌꎮ ６ 月 ６ 日彩超检查提示:子宫大小为

４９ ｍｍ×４６ ｍｍ×４１ ｍｍꎬ内膜厚约 １５ ｍｍꎬ宫腔内未

见明显孕囊回声ꎬ双侧宫角显示不清ꎻ子宫右侧见一

肌性突起ꎬ范围约 ２９ ｍｍ×１７ ｍｍꎬ未排残角子宫可

能ꎬ中部未见内膜回声ꎻ双附件区未见明显异常ꎮ ６ 月

９ 日查血 β￣ｈＣＧ 为 ３ ５２５ ＩＵ / Ｌ、Ｐ 为 ２３.９３ ｎｍｏｌ / Ｌꎮ ６
月 １２ 日无明显诱因出现下腹部持续性胀痛ꎬ疼痛可

忍ꎬ与体位改变无明显关系ꎬ来我院急诊行彩超检查

提示:子宫大小、内膜厚度大致同前ꎬ宫腔内未见明

显孕囊回声ꎻ子宫右侧肌性突起ꎬ范围约 ３０ ｍｍ×１７
ｍｍꎬ未排残角子宫可能ꎬ中部未见内膜回声ꎻ右附

件区见一大小约 ８４ ｍｍ×５０ ｍｍ×４９ ｍｍ 的混合回声

团块ꎬ边界不清ꎬ内部回声紊乱ꎬ内见散在点状血流

信号ꎬ考虑异位妊娠包块破裂可能ꎻ盆、腹腔内液性

暗区ꎬ最深径约 ４３ ｍｍꎮ 入院后患者精神尚可ꎬ下腹

部胀痛伴有轻压痛ꎬ无阴道流血、恶心呕吐等不适ꎮ
血压 １１５ / ６９ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎬ心率 ７７
次 / ｍｉｎꎬ呼吸 １４ 次 / ｍｉｎꎬ体温 ３６.２ ℃ꎮ 查体:腹部

平坦柔软ꎬ下腹部轻度压痛及反跳痛ꎬ宫颈举摆痛ꎬ
后穹窿穿刺抽出 ５ ｍＬ 不凝血ꎮ 入院后完善血尿常

规、凝血、感染、生化等检查未见异常ꎬ排除手术禁忌

症ꎬ经与患者及家属充分沟通病情ꎬ于入院当天于全

麻下行腹腔镜下探查术ꎮ
腹腔镜下所见(图 １):盆腹腔游离积血及血块

约 ２００ ｍＬꎬ子宫增大ꎬ表面光滑ꎬ右侧宫角可见一大

小约 ３ ｃｍ×２ ｃｍ×２ ｃｍ 的肌性突起ꎬ考虑为残角子

宫ꎬ右侧输卵管肿胀迂曲ꎬ壶腹部明显增粗瘀黑ꎬ表
面未见明显破裂口ꎬ伞端结构尚正常ꎬ表面见血块包

绕ꎮ 左侧卵巢伞端系膜表面见一囊性肿物ꎬ大小约

２ ｃｍ×１ ｃｍꎬ内含清亮液体ꎬ双侧卵巢大小正常ꎮ 术
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中清理盆腹腔游离积血ꎬ以超声刀由远端向近端分

次逐步电凝切断右侧输卵管系膜ꎬ直达右侧残角子

宫宫角部ꎬ靠近宫角部完整切除右侧输卵管ꎮ 台下

剖视右输卵管可见绒毛ꎮ 术后石蜡病理结果示:
(右侧) 输卵管妊娠ꎮ 患者术后第 １ 天复查血

β￣ｈＣＧ 为 １ ６３１ ＩＵ / Ｌꎬ术后第 ７ 天出院ꎬ术后第 １９
天 β￣ｈＣＧ 降至正常ꎮ

　 　 黑色箭头所指为残角子宫ꎬ白色箭头所指
为残角子宫侧输卵管妊娠包块ꎬ红色箭头所指
为残角子宫侧卵巢

　 　 　 图 １　 腹腔镜下术中探查影像
Ａ:切除输卵管前ꎻＢ:切除输卵管后ꎮ

　 　 随访患者ꎬ已于 ２０２３ 年 ３ 月确认妊娠ꎬ２０２３ 年 ４
月 ３ 日经腹部查子宫附件彩超提示:宫内妊娠约 １０＋

周ꎬ孕囊大小约 ７２ ｍｍ×３７ ｍｍꎬ囊内见胎儿回声ꎬ头
臀长约 ４４ ｍｍꎬ可见胎心搏动ꎻ子宫右侧见一肌性突

起ꎬ范围约 ３０ ｍｍ×１７ ｍｍꎬ未排残角子宫可能ꎬ中部

未见内膜回声ꎮ 患者于外院进行产检ꎬ诉全孕周无阴

道流血、腹痛等不适ꎬ未发现妊娠并发症ꎬ密切产检ꎬ
因胎儿臀位于 ２０２３ 年 １０ 月孕 ３８＋２周足月剖宫产 １
婴ꎬ新生儿出生 １、５、１０ ｍｉｎ 的 Ａｐｇａｒ 评分均为 １０ 分ꎮ
本研究已获得广州中医药大学第一附属医院伦理委

员会的审查批准(批准号:ＪＹ２０２３￣０９０)ꎮ

２　 讨　 论

苗勒氏管异常发育发生于 ０.１７％的已孕产女性

及 ０.３５％的不孕女性ꎬ表现为单角子宫者约 ４％ꎬ这
其中合并对侧残角子宫者约 ８４％[４]ꎮ 根据残角子

宫的解剖学关系及其空腔类型ꎬ美国生殖医学会将

其分为 ３ 类:①Ⅱａꎬ功能性残角空腔与单角子宫宫

腔连通ꎻ②Ⅱｂꎬ功能性残角空腔不与单角子宫宫腔

连通ꎻ③Ⅱｃꎬ残角不具备功能性空腔ꎬ仅以纤维带与

单角子宫连通ꎮ Ⅱａ 和Ⅱｂ 即欧洲人类生殖与胚胎

学会和欧洲妇科内镜协会分类中的 Ｕ４ａ 型ꎬⅡｃ 相

当于 Ｕ４ｂ 型ꎮ 临床可通过彩超、磁共振、子宫输卵

管造影以及宫腹腔镜进行诊断鉴别[５]ꎮ
研究表明ꎬ单角子宫孕妇有 ２.７％ ~ ４％会发生

异位妊娠[６]ꎬ且妊娠囊更容易植入残角一侧的输卵

管内[３]ꎬ但具体发生率并不明确ꎮ 本研究检索到残

角子宫侧的输卵管妊娠首次被报道于 １９８９ 年[７]ꎮ
文献[８]分析 １５５ 例残角子宫患者的妇产科结局ꎬ
统计了 １２ 例残角子宫侧输卵管妊娠ꎬ但残角类型不

确切ꎮ 本例患者残角子宫属于Ⅱｃ / Ｕ４ｂ 型ꎬ发病原

因可能是配子或受精卵经腹腔游移最后种植于残角

子宫的输卵管中[９]ꎮ 其症状以腹痛为主ꎬ体征、
β￣ＨＣＧ的变化趋势也与常规输卵管妊娠大致相同ꎬ
因此容易漏诊误诊ꎮ 术前通过超声检查甚至磁共振

成像进行甄别时ꎬ尤需仔细辨认残角回声ꎬ确认其类

型并与附件肿块或子宫肌瘤进行鉴别[１０]ꎮ
对于残角子宫侧的输卵管妊娠ꎬ手术治疗为最

主要的治疗手段ꎬ但具体方式却因残角类型各有不

同ꎮ Ｈａｎｄａ 等[１１]报道了经甲氨蝶呤保守治疗失败

后紧急开腹手术的病例ꎬ术中切除了残角子宫侧的

输卵管ꎬ术后 ８ 个月再通过腹腔镜切除无功能型残

角空腔ꎻ张勋青等[１２]报道了腹腔镜下Ⅱｃ 型残角子

宫侧的输卵管壶腹部开窗取胚术的病例ꎮ 另有 １ 篇

病例系列研究报道了 １０ 例行腹腔镜下输卵管切除

术及 ２ 例行输卵管切开取胚术的病例ꎬ但残角类型

并不确切[８]ꎮ 一旦确认残角子宫具有功能性空腔ꎬ
均建议切除残角ꎬ避免后续残角子宫妊娠、子宫内膜

异位症等并发症发生[１３￣１５]ꎬ杜绝进展为子宫内膜癌

等恶性病变的可能[１６￣１７]ꎮ 对于非交通性非功能性

残角子宫ꎬ一旦确诊建议切除输卵管ꎬ避免后续再次

异位妊娠ꎬ但是否同时切除残角尚无明确定论ꎮ 当

前的研究对预防性切除残角子宫或子宫成形术能否

显著改善后续妊娠结局仍不明确[１８￣２０]ꎬ切除残角可

能存在术中出血过多、损伤子宫肌层甚至破坏单角

子宫完整性等风险ꎬ影响生育力且可能增加后续妊

娠并发症的发生[２１￣２３]ꎬ但如保留残角ꎬ子宫畸形带

来的肌层发育不良、收缩不均衡、宫腔形态改变等亦

可能增加流产、早产、胎位异常、胎儿生长受限等不

良孕产结局以及高剖宫产率的发生[６ꎬ２４￣２５]ꎮ 因此ꎬ
作出临床决策前ꎬ要求医生仔细评估残角子宫类型、
患者生育力及手术耐受度ꎬ如患者生育力低下需要

缩短再次妊娠间隔ꎬ或是妊娠包块破裂出血出现休

克ꎬ均不建议切除残角ꎮ 值得注意的是ꎬ无论有无切
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除残角ꎬ术后应当比常规输卵管妊娠更积极监测 β￣
ＨＣＧ 及超声检查ꎬ且在后续妊娠中严密监测先兆流

产及早产征象ꎬ做好积极保胎、促胎肺成熟以及剖宫

产的医疗准备ꎮ
本病例得益于术前精准的超声检查ꎬ明确了输

卵管妊娠包块的位置及残角的类型ꎬ考虑患者有强

烈生育要求ꎬ切除残角可能损伤肌层而延迟再次妊

娠ꎬ因此行了腹腔镜下残角子宫侧输卵管切除术ꎬ术
中保留残角ꎮ 术后患者自然妊娠ꎬ未出现自然流产、
早产、胎儿生长发育受限等征象ꎬ产检发现胎儿臀

位ꎬ最后进行了剖宫产ꎬ这也符合大多数子宫畸形与

妊娠结局的相关性研究结果[６ꎬ２４￣２５]ꎮ 本病例对临床

医生启示如下:①应加强婚前孕前筛查ꎬ及早诊治子

宫畸形ꎻ②对于残角子宫侧输卵管妊娠患者ꎬ术前当

详察解剖位置及残角类型ꎬ术中是否切除无功能残

角现仍存探讨空间ꎬ还需进一步大规模队列研究予

以明确ꎬ临床制定手术方案时仍需平衡扩大切除范

围带来的风险与获益ꎬ术后加以严密监测ꎻ③加强子

宫畸形患者备孕及孕后的医疗监督ꎬ增加产检频率ꎬ
积极防治流产、胎盘早剥、胎位异常、早产等不良妊

娠结局ꎮ
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