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异位妊娠是妇科常见急腹症 ，近年来发病率 呈上升趋 

势 。1998年 12月至 2005年 12月我们共收治异位妊娠破 

裂166例，误诊2l例，误诊率 12．65％，其中门诊误诊 l6例，术 

前误诊 5例。本组病例均经手术和病理检查证实。现分析报 

告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组年龄 l7～40岁。初次妊娠 6例，有流产史而未生育 3 

例，有分娩史而无流产史 1例 ，有流产史又有分娩史 1例，置宫 

内节育器3例，输卵管结扎 1例，有剖宫产史1例，不孕史2例， 

阑尾炎术后 1例，异位妊娠破裂术后 1例，卵巢肿瘤切除术后 1 

例。有停经、不规则阴道流血、腹痛者 8例(38．1％)，无停经， 

有不规则阴道流血、腹痛或下坠感者 7例(33．33％)，有停经及 

腹痛、无阴道流血 2例(9．52％)，无停经及阴道流血 、有腹痛者 

4例(19．05％)。有晕厥史4例，有恶心、发热3例。体征 ：子宫 

增大 6例，正常大小 11例，盆腔包块4例。 

1．2 异位妊娠部位 

输卵管妊娠 l9例，其中破裂型 13例，流产型6例，卵巢妊 

娠 2例。 

1．3 误诊情况分析 

误诊情况见表 1。 

表 1 异位妊娠误诊情况 

误诊疾病 例数 诊断依据 

[收稿日期]2006一l0一l0 [修回日期]2007—01—12 

2 结果与讨论 

不重视月经史 ，未详细询问月经周期 、经期及经量，将不规 

则阴道流血误为“月经”，或问不出停经史而误诊。本组有 2例 

因右下腹痛误诊为阑尾炎，术中始发现异位妊娠，有 l例因腹 

痛、恶心、肛门坠胀，诊断为胃肠炎 ，经治疗无效 ，直至出现失血 

性休克，或经阴道后穹窿穿刺抽出不凝固血液，始转入妇产科 

手术治疗确诊。 

对输卵管绝育术后及带节育器的妇女仍可发生异位妊娠 

认识不足，有作者研究证明，绝育术后仍可受孕，且一旦受孕， 

有三分之一为宫外妊娠。使用宫内节育器发生异位妊娠的危 

险为未使用者的2．94～4．5倍。本组异位妊娠中，行绝育术 l 

例，带节育器者4例 ，其中4例因症状不明显，又无停经史，将不 

规则阴道流血 、腹痛归咎于宫内节育环所致。故人院前曾在外 

院门诊行取环及诊断性刮宫术，掩盖 了异位妊娠的临床经过， 

而延误诊断，危及生命。 

异位妊娠破裂因腹腔内出血引起腹膜刺激征，有压痛及反 

跳痛 ，肌紧张不明显，移动性浊音往往 阳性 。J。近半数病人可 

扪及包块，为凝血块，质软、实性 、有压痛，表面不规则，位于子 

宫一侧，大小不等，体温及白细胞计数一般正常。临床症状和 

体征酷似盆腔炎 、阑尾炎、盆腔炎包块而误诊。 

B超可以探出宫外妊娠囊 ，甚至探出囊内胚芽及心脏搏动， 

是区别异位妊娠还是宫内妊娠的主要辅助检查方法。有人报 

道其诊断符合率达97．3％ ，但有时 B超也可判断错误。如有些 

陈旧性异位妊娠的 B超图像很难与炎性包块相鉴别。医生不 

具备专业化技术，未定时观察或后穹窿穿刺不及时，穿刺有时 

将静脉血误认为异位妊娠的腹腔内出血，及穿刺部位不当，使 

阳性率降低。吸宫术后忽视检查绒毛或未见绒毛而轻易放过 

病人，均易延误诊断，增加了病人的危险性。 
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