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合。合理应用抗生素，术后应用静脉营养支持，对减少 

并发症，防止十二指肠瘘，具有重要意义。 
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1 临床资料 

1．1 一般资料 

患者 ，34岁，因停经 4o d、腹痛 5 d伴不规则阴道流血 2 d 

就诊。门诊以富内妊娠先兆流产及盆腔炎于 2003年 6月 11日 

收住院。 

1．2 症状及体征 

生命征平稳，腹平坦，肝脾未及，右下腹压痛、反跳痛，但无 

肌紧张，移动性浊音阴性。诊断性腹腔穿刺抽 出不凝血 2 ml。 

妇科检查外阴正常，阴道内有少量出血，粘膜光滑稍苍白，宫颈 

着色，后穹隆包满，宫颈举痛明显。子宫前位孕40 d大小、质 

软、有浮球感，右侧附件区扪及如鸭蛋大小包块，边界欠清楚， 

似与右侧子宫角相连，左侧附件区无异常发现。后穹隆穿刺抽 

出不凝血 2ml。 

1．3 辅助检查 

超声波示腹腔内积液、宫内见 4 cm大小妊囊，右下腹实液 

混合性包块 ，大小 7．3 cm×3．0 cm。尿 HCG(+)，血常规：Hb 

128 g／L，WBC 10．4×109／L、N 0．71，L0．21，BT 1 ，CT 5 。 

2 结果 

入院诊断：①宫外孕(右侧)；②宫内妊娠先兆流产；③失血 

性休克(代偿期)。在抗休克治疗下行剖腹探查术。手术清除 

游离血 500 ml，子宫增大孕40 d，质软，右侧输卵管充血肿胀与 
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·个案与短篇· 

大网膜形成包裹，分离包裹之大网膜见输卵管伞部背侧有一 1 

em X 1 em破口有活动性充血 ，卵巢大小正常。左侧附件外观正 

常。术中诊断右侧输卵管妊娠破裂 ，行右侧输卵管部分切除 

术 ，并送检。病理报告为输卵管妊娠破裂。术后 3 d行人工流 

产术 ，见绒毛组织，腹部切口7 d拆线，痊愈出院。 

3 讨论 

宫内与富外同时妊娠者临床上罕见。病因与机制尚不清 

楚，有文献报道体外受精移植助孕术后发生率明显增加【1】。本 

例患者宫内外同时妊娠，认为是双卵双胎妊娠，因一侧输卵管 

炎症使管腔增粗、狭窄、纤毛脱落，发育中的胚胎滞于病变部位 

着床发育形成异位妊娠。患者有停经史、腹痛及阴道流血，B 

超提示宫内有孕囊符合先兆流产。加上患者休克体征不明显， 

异位妊娠易被忽略、漏诊 ，造成误诊误治，失去抢救 的时机。所 

以在临床工作中凡遇已婚育龄妇女有阴道流血及各种节育或 

助孕措施 ]，不应完全依赖于 B超，应常规作双附件检查及诊 

断性穿刺等辅助检查，明确病因早期发现异位妊娠并及时治 

疗。以减少给患者带来不必要的经济负担及身心损害。 
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