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体外受精—胚胎移植后宫内外同时妊娠 3例报告
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　　宫内外同时妊娠在正常情况下非常罕见 ,但随着

辅助生育技术的应用 ,这一少见疾病的发病率明显上

升。我院生殖医学中心自 1990 ～ 1996年共发生 3例宫

内外同时妊娠病例 ,占同期妊娠数的 1.14%,现报告如

下并结合文献报告进行讨论。

1　病例资料与结果

病例 1:女, 25 岁。继往曾自然流产 1次。因继发

不孕,丈夫精液不液化,多次人工授精失败而行体外受

精—胚胎移植治疗。采用 GnRHa/ HMG/hCG 方案促

排卵治疗 ,于1994 年9 月4 日进行胚胎移植,共移植胚

胎6个 , 9月20日尿妊娠试验阳性 , 9月23日尿hCG

1 250 IU/ L , 10月 8 日早晨突然下腹剧痛,呈持续性绞

痛,较剧烈, 伴大汗, 头晕, 面色苍白, 血压下降至 11/ 7

kPa,脉搏 108 min-1 ,全腹肌肉紧张 ,明显压痛 、反跳痛 ,

移动性浊音(+),无阴道流血。 B超检查示宫内双胎妊

娠,见胎心反射 ,子宫左下方肿块5.8 cm×4.7 cm ,内见

数个液性暗区 ,子宫右上方见肿块 6.7cm×4.4cm ,内见

大小不等的液暗区 ,子宫直窝见液性暗区 2.7cm ,肝 、肾

隐窝见液性暗区 ,厚 5.7 cm ,拟宫内外同时妊娠 、宫外

孕破裂内出血行剖腹探查, 术中见双卵巢明显增大及

多个小囊泡 , 左输卵管壶腹部妊娠破裂 , 腹腔内出血

1 500 mL。术后至孕 13 周行 B 超检查为宫内单胎妊

娠,至孕40 周+2顺产1活男婴。

病例 2:女, 32 岁。既往曾有两次宫外孕史, 一次

行右侧输卵管切除术, 一次行左侧输卵管修补术。因

盆腔粘连 ,继发不孕行体外受精—胚胎移植治疗,采用

GnRHa/ HMG/hCG方案促排卵治疗 ,于1995年 8 月 18

日进行胚胎移植, 共放入 4个胚胎 , 9 月 2日尿快速妊

娠试验阳性 , 9 月 15 日尿 hCG 5 000 IU/ L。患者于 9

月16 日开始出现阵发性左下腹痛, 逐渐加剧 ,逐渐扩

至整个下腹部 ,伴里急后重感 ,但无阴道流血。 B超检

查提示宫腔内妊娠囊 ,直径 5 cm ,内见小胚芽, 无胎心

反射;右附件区低回声区 9 cm×6 cm ,内有分房性液性

暗区;左附件区包块 6.5 cm×4.5 cm ,结构同右。子宫

直肠窝见 1 cm 液性暗区。经后穹隆穿刺抽出不凝血

1 mL ,拟宫外孕内出血行剖腹探查, 术中见双卵巢增

大,内有多个囊泡, 左输卵管峡部妊娠破裂出血 ,腹腔

积血 800 mL ,行左输卵管切除术。宫内妊娠则因胚胎

停止发育而流产。

病例 3:女, 30 岁。既往曾因原发不孕行腹腔镜下

粘连松解及输卵管造口术。术后 8 个月仍不孕 ,拟盆

腔粘连而行体外受精—胚胎移植治疗, 采用 GnRHa/

HMG/ hCG方案促排卵治疗,于 1996年 4 月 12 日进行

胚胎移植 ,共放入4 个胚胎, 4 月 26日尿快速妊娠试验

阳性 ,尿hCG 5 000 IU/ L。患者于 5月 10 日开始右下

腹痛 ,伴少许咖啡色阴道流血 ,少于月经量 ,无组织物

排出。5月 13日阴道 B超检查发现宫内妊娠约 7周 ,

可见胎心搏动, 先兆流产;于左宫旁见包块 ,包块内见

孕囊及胎心搏动,拟宫内外同时妊娠 , 即行剖腹探查 ,

见腹腔内无出血, 左输卵管壶腹部妊娠包块 4 cm×

3 cm ,未见破口及出血, 行左输卵管切除术。术后宫内

妊娠继续 ,于12 月18 日孕 37周剖腹产一活婴。

2　讨　论

2.1　发生率

宫内外同时妊娠时在正常情况下发病率约为1∶
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7 963 ～ 1∶10 000[ 1, 2] ,而根据 Goldman[ 3]收集 33 个国家

的资料统计发现 ,体外受精—胚胎移植后宫内外同时

妊娠的发生率大约 1%,明显高于正常情况下的发生

率 ,我院的宫内外同时妊娠发生率为 1.13%, 与文

献报告基本相似。

2.2　病因及诱发因素

体外受精—胚胎移植后发生宫内外同时妊娠的

确切病因尚不清楚。1 次将数个胚胎放入宫腔是发

生宫内外同时妊娠的必备条件 , 也是引起宫内外同

时妊娠的原因之一 , 但并非移植胚胎数越多就越容

易发生宫内外同时妊娠。 Verhulat[ 4]认为体外受精

—胚胎移植后发生宫内外同时妊娠与盆腔和输卵管

病变有关。我们认为胚胎移植时注液量过多以及推

注过快 ,有可能将胚胎送入输卵管 , 导致宫内外同时

妊娠。 Tal[ 5]也认为要避免宫内外同时妊娠 ,应注意

移植胚胎时注液量少于 20 μL 且缓慢推注 , 避免将

胚胎送入输卵管。

2.3　症状和体征

虽然宫内外同时妊娠具有宫外孕的常见症状 ,

但仍具有其自身特点。首先是由于这类助孕治疗的

病人早期使用尿快速 hCG 测定及 B超检查 , 使 15.8

%患者在无症状时即被发现。本组患者就有 1 例在

无内出血的情况下早期发现 , 从而避免腹腔内大出

血。其次 ,即使出现症状 , 也以腹痛为主 , 约占 82.7

%,这种腹痛常要鉴别由于超排卵导致的卵巢过度

刺激综合征 ,卵巢胀大或扭转引起的腹痛。而出血

性休克及腹部触痛仅占 12.9 %[ 5] 。 由于同时合并

有正常的宫内妊娠 , 约半数患者无阴道出血这一异

位妊娠常见症状 , 本组患者即有 2 例(66.7%)无异

常阴道出血 ,说明即使无出血 , 也应注意异位妊娠的

可能。

2.4　诊　断

超声波检查 ,特别是经阴道超声检查 , 是早期诊

断宫内外同时妊娠的最有效手段。如果在诊断宫内

妊娠的同时发现宫旁有妊娠囊及胎心搏动 , 即可明

确诊断。对于仅表现为宫旁包块及盆腔积液的患

者 ,应注意超排卵穿刺取卵后残留继续增大的多个

黄素化卵泡以及轻型卵巢过度刺激综合征引起的少

量腹水 ,如患者存在腹剧痛 、腹腔穿积液 , 甚至休克

等内出血表现 ,应行后穹窿穿刺或腹腔穿刺以明确

诊断并及时治疗。

2.5　治　疗

宫内外同时妊娠的治疗原则是既要考虑维持宫

内活胎继续妊娠 ,又要去除宫外妊娠病灶 , 避免内出

血发生。多数作者认为 ,一旦诊断宫内外同时妊娠 ,

即应尽快治疗宫外孕以避免严重并发症发生。 治疗

方法的选择主要根据宫内妊娠的情况及有无内出血

而决定。对于有内出血的患者 , 必须采取剖腹手术

切除妊娠输卵管。本文例 3 尽管无内出血 , 但考虑

病情发展亦不例外 ,采用剖腹手术切除患侧输卵管。

手术时应尽量避免挤压子宫以免引起流产。对于内

出血不明显的病例 , 可在 B 超介导下经阴道穿刺注

射氯化钾杀死胎儿 , 使异位妊娠逐渐吸收消失[ 6] 。

这种方法损伤性较小 , 但对于所用药物是否可经血

液循环进入子宫 ,影响宫内妊娠还没有明确结论 , 其

安全性有待进一步研究。对于宫内妊娠正常的宫内

外同时妊娠患者 ,术后应继续给予 hCG 和黄体酮安

胎治疗直至妊娠 3 个月。
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