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　 　 患者，女，４１ 岁，主因“停经 ４６ ｄ，下腹痛 １ ｄ，加重 １ ｈ”于
２０２４ 年 ２ 月 １９ 日入院。 患者 １ ｄ 前无明显诱因出现下腹部间

歇性坠痛，无放射痛，无肛门坠胀感、无阴道流血，入院后腹痛

较前明显加重，右下腹及右腰部呈持续性胀痛，伴呕吐，为胃内

容物，呕吐后下腹痛好转。 患者既往于 ２０２０ 年因左侧输卵管妊

娠行手术治疗，育有 １ 子。 末次月经为 ２０２４ 年 １ 月 １ 日。 实验

室检 查 示： 血 人 绒 毛 膜 促 性 腺 激 素 （ ｈｕｍａｎ ｃｈｏｒｉｏｎｉｃ
ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，ＨＣＧ）７ ５０５．００ ＩＵ ／ Ｌ。 门诊彩色超声示：子宫内膜

厚 １．８ ｃｍ，右侧输卵管宽 ０．６ ｃｍ。 妇科超声示：宫内可见多个大

小不等的异常回声，最大 ２．４ ｃｍ×２．２ ｃｍ，右侧附件区可见一大

小 １．９ ｃｍ×１．５ ｃｍ 的无回声暗区，盆腔内探及深 ２．２ ｃｍ 的积液

暗区（图 １）；腹部超声示：右肾下极下方可见大小 １４． ２ ｃｍ×
６．８ ｃｍ×１２．０ ｃｍ 的不均质包块，包绕肾下极，向下延伸至右侧髂

血管周围。 考虑右肾下极下方不均质包块，凝血块？ （图 ２）；
ＣＴ 及全腹彩色超声示：右肾形态失常，体积增大，下极模糊，与
右侧结肠旁沟内不规则团块状混杂密度影分解不清，肿块最大

横截面大小 １０．７ ｃｍ×６．３ ｃｍ，边缘毛糙，考虑腹膜后巨大血肿。
于 ２０２４ 年 ２ 月 ２０ 日在全麻下行急症腹腔镜探查术，术中未探

查到明显出血部位及肿物，考虑患者腹膜后广泛出血，具体出

血部位不详，术中行腹腔干动脉、肠系膜上动脉、肾动脉及髂动

脉造影，未见明显异常。 遂决定剖腹探查，术中见：腹盆腔内少

量淡红色血性渗出液，约 ２００ ｍｌ，腹膜完整，弥漫性腹膜后出

血，大小 １０ ｃｍ×８ ｃｍ，上至右侧肾下极水平，下至右侧髂窝、右
侧盆腔，表面呈紫蓝色，腹膜表面完整，子宫形态饱满，表面可

见肌瘤结节，右侧输卵管水肿增粗，未见明显包块，右侧输卵管

伞端未见异常，左侧输卵管缺如，双侧卵巢外观未见异常，肝、
脾、胃、肠、大网膜表面未见破裂出血，肠系膜根部呈片状紫蓝

色。 游离右侧腹膜及输尿管，见腹主动脉右前方、肾下极水平

活跃性出血，探查周围组织，扪及一包块，表面呈紫蓝色，打开

包块前方后腹膜，显露一大小 ３ ｃｍ×３ ｃｍ×３ ｃｍ 的球状包块，位
于腹主动脉旁、下腔静脉前方、毗邻右肾下极。 完整剥除包块，
见一大小 １ ｃｍ×１ｃｍ 的绒毛组织。 术后诊断：腹膜后妊娠，腹膜

后血肿。 术后病理示：血块中查见胎盘绒毛组织，滋养叶细胞

伴慢性化脓性炎性反应及脓肿形成（图 ３）。 术后定期随访，患
者血 ＨＣＧ 水平快速下降，逐渐正常。

注：宫内及附件区未见明显妊娠囊回声，盆腔积液 ２．２ ｃｍ。
图 １　 患者妇科超声表现

　 　 讨　 论　 异位妊娠包括输卵管妊娠、卵巢妊娠、腹腔妊娠、
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　 　 注：右肾下极下方可见一大小 １４．２ ｃｍ×６．８ ｃｍ×１２．０ ｃｍ 的不均质回

声，包绕肾下极，向下延伸至右侧髂血管周围，考虑血凝块。
图 ２　 患者腹部超声表现

　 　 注：血块中查见胎盘绒毛组织，滋养叶细胞伴慢性化脓性炎性反应

及脓肿形成（ＨＥ 染色，×４０）。
图 ３　 患者术后病理表现

宫颈妊娠、阔韧带妊娠。 腹腔妊娠指胚胎或胎儿着床于输卵

管、卵巢及阔韧带以外的腹腔内，发病率为 １ ／ ２５ ０００～１ ／ １０ ０００，
母体病死率约为 ５％，胎儿生存率仅为 ０．１％ ［１］ 。 腹膜后妊娠多

种植于下腔静脉与腹主动脉间、腹主动脉与左肾动脉交界处、
左肾区与腰大肌处近腹主动脉处、后腹膜处，其是腹腔妊娠极

为罕见的特殊类型［２］ 。
　 　 腹膜后妊娠发病机制复杂且未阐明，主要假说包括：（１）瘘
管通路。 妊娠囊通过瘘管向腹膜后迁移生长。 胚胎移植过程

出现子宫穿孔，造成医源性腹膜后种植［３］ 。 但这种机制不能解

释所有接受辅助生殖技术出现腹膜后妊娠的病例，因为胚胎移

植是严格在超声引导下进行的，且更多患者为自然妊娠。 有研

究推测输卵管切除后的输卵管残端可能会自发再灌注或与腹

膜后间隙形成瘘管，导致宫腔与腹膜后间隙相通从而使胚胎自

宫腔种植至腹膜后间隙［４⁃５］ 。 （２）腹膜通路。 胚胎可能最初植

入腹膜表面并通过滋养层细胞的侵袭到达腹膜后间隙。 异位

妊娠流产后绒毛组织仍具有活性，植入后腹膜表面，通过肠管

挤压或者滋养细胞侵蚀腹膜到达腹膜后间隙［６］ 。 （３）淋巴管通

路。 妊娠囊沿淋巴管移行至腹膜后间隙种植生长。 受精卵可

能通过淋巴系统植入腹膜后间隙，种植到毗邻大血管或淋巴丰

富的位置［７⁃８］ 。
　 　 腹膜后妊娠临床表现缺乏特异性，在早期阶段多呈隐匿

性，无显著临床表征。 随着妊娠囊的进行性增大，可引发相应

部位牵涉痛。 若妊娠囊发生破裂，将迅速呈现急腹症。 由于妊

娠囊的位置特殊，破裂后出血积聚于腹膜后间隙，形成腹膜后

血肿，表现为剧烈腰痛及血压骤降，而盆腹腔积液较少。 另外

腹膜后间隙空间越宽阔，患者的停经天数越长，Ｍｅｉｒｅ 等［９］ 报道

１ 例腹膜后妊娠病例，胚胎植入右侧盆腔腹膜后膀胱旁间隙，持
续妊娠至 ２３ 周，最后因无脑胎儿终止妊娠。
　 　 对于腹痛、阴道流血且有停经史的患者，诊断重点通常倾

向于输卵管妊娠导致腹膜后妊娠，漏诊率、误诊率极高。 腹膜

后妊娠的诊断主要依靠病史、临床表现、血 ＨＣＧ、超声、ＣＴ、ＭＲ，
且需与常见的急腹症，如黄体破裂、妊娠滋养细胞疾病、腹膜后

血管破裂出血、泌尿系肿瘤等进行鉴别。
　 　 在腹膜后妊娠的诊断治疗中应注意：（１）患者有停经史，血
ＨＣＧ 水平较高且持续升高，突发腰腹痛且无外伤史，妇科超声

没有宫内妊娠及常见异位妊娠的证据，则应考虑腹膜后妊娠的

可能性；（２）高度怀疑罕见异位妊娠时，应扩大超声检查范围结

合 ＣＴ、ＭＲ 及血管造影等检查；（３）剖腹或者腹腔镜手术时，若
常规部位未发现妊娠囊，应仔细检查腹膜后如腹腔大血管附近

等不常见部位，另外可以于术中联合超声检查寻找妊娠部位。
　 　 目前腹膜后妊娠的治疗方法没有统一标准，主要包括药物

治疗和手术治疗。 Ｈｕａｎｇ 等［１０］在 ＣＴ 引导下局部应用甲氨蝶呤

治疗腹膜后妊娠并获得成功，但样本量太小，尚无法证明其有

效性和安全性。 且异位妊娠的保守治疗耗时长，疗效不确定，
失败率高，适合生命体征平稳、无明显出血风险的患者。 随着

腹腔镜手术的发展，腹腔镜手术逐渐成为治疗腹膜后妊娠的主

要手术方式。 但是由于腹膜后妊娠大部分位于腹腔大血管附

近，术中出血风险高，一旦发生妊娠囊或者血管壁破裂出血，腹
腔镜视野受限，止血困难。 既往报道建议开腹手术，实施“经腹

腹膜后妊娠病灶清除术”，手术治疗时应小心打开后腹膜、充分

暴露妊娠组织并仔细剥离、彻底止血，必要时联系多学科协助

治疗，若术前妊娠囊或血管壁已经破裂出血，导致患者出现失

血性休克，应在纠正失血性休克的同时行开腹腹膜后妊娠病灶

清除术［１１⁃１２］ 。 本例患者行腹腔镜探查、动脉造影排除血管疾

病，剖腹探查腹膜后妊娠，术后多次复查血 ＨＣＧ 水平下降直至

阴性。
　 　 综上所述，有明显停经史、血 ＨＣＧ 水平升高的患者，常规

妇科检查宫内、附件区未找到妊娠囊，若患者病情允许，可扩大

超声检查范围，联合 ＣＴ 及 ＭＲ 检查。 影像学检查基本排除滋

养细胞疾病，应高度警惕腹膜后妊娠的可能。 一旦确诊腹膜后

妊娠，以手术治疗为主，建议腹膜后妊娠患者通过腹腔镜诊断

性检查进行病情评估和手术风险预测，根据异位妊娠部位及患

者生命体征决定手术入路。
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４７ （３）： １１８６⁃１１９０．ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｊｏｇ．１４６６９．

［１２］ 　 Ａｎｈ ＮＤ， Ｈａｉ ＮＸ， Ｈａ ＮＴ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｅｃｔｏｐｉｃ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ａｆｔｅｒ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ： Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｓａｌ⁃
ｐｉｎｇｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ， ２０２２， １７ （３）： ７２１⁃７２４．ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｒａｄｃｒ．２０２１．１２．０１１．

（收稿日期：２０２４－１２－３１）

·２４１１· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ２４ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．９


