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清宫术后继发阴道壁妊娠破裂 1例

陈陶秀　罗 盛　钱 敏

仁怀市人民医院　贵州仁怀　564500

摘　要：阴道壁妊娠是异位妊娠的一种，极为罕见，目前国内仅报道过 6 例，有学者认为发生阴道壁妊娠的原因可能有以

下几种：1. 阴道壁原有破损；2. 阴道壁局部炎性反应；3. 子宫内膜异位。阴道壁妊娠一般继发于自然流产或人工流产后，

绒毛迁移种植阴道侧壁。此段血供丰富，一旦破裂出血较多，故需尽早识别、早诊断，尽快清除妊娠病灶后修补阴道壁；

此病需与滋养细胞疾病相鉴别，清出病灶需送病检，术后仍需动态监测血 HCG，进一步明确诊断，并严密随访。笔者将发

生在贵州省仁怀市人民医院的一例清宫术后继发阴道壁妊娠破裂的病历进行报告。
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异位妊娠（ectopic pregnancy），习惯称宫外孕（extrauterine 

pregnancy）是指受精卵在宫腔以外着床，以输卵管妊娠最

常见（占 95%），少见的还有卵巢妊娠、腹腔妊娠、宫颈

妊娠、子宫阔韧带妊娠 [1]。而阴道壁妊娠则更为罕见，目

前国内仅报道过 6 例。现将 2024 年 4 月发生在贵州省仁怀

市人民医院的一例清宫术后继发阴道壁妊娠破裂的病例进

行如下报告：

1. 病史资料

患者姬某，女，20 岁，已婚，汉族，因“二次清宫后

血 HCG 上 升 1 天， 阴 道 流 血 1+ 小 时。” 于 2024-04-08 

01:02 入院。患者既往月经规律，经期 2-3 天，周期 29-31

天，量偏少，色暗红，无血块，无痛经。末次月经：2024

年 1 月 8 日，色质量同前，2024 年 3 月 11 日因“停经 2+

月，间断下腹痛”就诊于我院急诊，超声检查提示 : 子宫前

位，增大，宫内探及囊性暗区，大小约 4.5×2.5×3.5cm3，

可见卵黄囊、点状胚芽样回声，未见明显心管搏动。双

侧附件区未见明显异常。子宫直肠窝未见明显积液。血

HCG>274000.00IU/L, 值班医师告知患者稽留流产可能性大，

患者考虑此次妊娠珍贵，强烈要求保胎治疗，遂予黄体酮胶

囊 100mg，口服，每日二次，保胎治疗，嘱患者密观阴道流

血及腹痛情况，不适随诊。次日患者就诊于仁怀市妇幼保健

院，因“稽留流产”行无痛清宫术，清出组织未送病理检查

（患者自诉，具体不详），术后少量阴道流血，定期复查彩

超未见明显异常（患者自诉，未见详单）。4 天前阴道流血

增多，于金沙县人民医院就诊，彩超提示：宫腔分离，单层

内膜约 2mm，双侧附件区未见明显包块，盆腔无积液，血

HCG：2386mIU/mL，住院后急诊行清宫术，清出少许血块（患

者自诉，具体不详）。1 天前复查血 HCG：2667mIU/mL，

血红蛋白：69g/L，考虑妊娠滋养细胞疾病可能，患者及家

属因个人原因要求出院。1 小时前，患者阴道流血增多，色

鲜红，诉已更换 5 片日用卫生巾，均完全浸透，伴下腹隐痛、

头晕、发力，无恶心呕吐、畏寒发热、咳嗽等不适。遂就诊

于我院急诊，我科急以“阴道流血原因”收住院。患者既往

体健，G2P1，2 年前自然分娩 1 活婴，否认产后大出血及产

褥感染史。

2. 体格检查

T 36.6℃ 、P 112 次 / 分、R 20 次 / 分 BP 112/66mmHg，

急性面容，表情痛苦，眼结膜、口唇、面色、爪夹苍白，心

率 112 次 / 分，律齐，肺部听诊无异常。腹平软、无压痛、

反跳痛及肌紧张。常规消毒下妇科检查：外阴血染，阴道口

见大量血凝块，阴道内见鲜红色血液，阴道壁左侧外 1/3 处

见大小约 2×2cm2 囊性结构，表面呈紫蓝色，活动性出血明

显，宫颈光滑，宫颈口未见明显活动性出血。双合诊未做。

初步诊断：1、阴道出血原因：阴道壁囊肿破裂？ 2、妊娠

滋养细胞疾病？ 3、失血性贫血 中度。积极完善相关检查，

复查血 HCG 及血常规，建立静脉通道，快速补液， 拟急诊

局麻下行阴道壁囊肿剥除术。患者取膀胱截石位，常规消毒

铺巾，窥阴器暴露阴道壁及宫颈，消毒宫颈及阴道壁，予盐

酸利多卡因注射液局部注射，待麻醉生效后，予止血钳彻底

清除紫蓝色病灶，交台下，漂洗见新鲜绒毛，交患者过目后
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送病理检查，予 3-0 可吸收缝合线缝合止血，并修补阴道

壁，查无活动性出血，阴道填塞纱布 3 块，压迫止血，术

中出血约 10ml，术中术后患者未诉特殊不适。术后诊断：

1、左侧阴道壁妊娠破裂 2、妊娠滋养细胞疾病？ 3、失血

性贫血 中度。

3. 术后处理

术后予预防感染、止血、补铁生血、补液等对症治疗，

定 期 换 药。4 月 8 日 入 院 时（ 术 前）HCG：5349.00IU/L，

血 常 规：HGB 66g/L、HCT 20.00%、WBC 3.8×109/L、RBC 

2.26×1012/L。术后动态监测血 HCG，4 月 8 日早上（术后）

HCG：3359.00IU/L，4 月 10 日 HCG：613.69IU/L。 阴 道 壁

妊娠较为罕见，仍需进一步检查排除滋养细胞疾病可能，

术后逐步完善阴道彩超、肿瘤标志物、胸部 CT 及头颅、全

腹、盆腔 MIR 等相关检查，均未见明显异常。4 月 11 日病

理检查回示：送检（左侧阴道壁）组织查见绒毛。4 月 12

日 HCG：287.40IU/L，结合患者辅助检查、血 HCG 监测结

果及病理检查，排除妊娠滋养细胞可能，明确诊断：左侧阴

道壁妊娠破裂。4 月 13 日患者术后恢复可，未诉特殊不适，

予办理出院。嘱其每隔一周复查血 HCG，直至其小于 5IU/L，

定期复查血常规，了解其恢复情况。

4. 出院后随访

出院后患者遵嘱定期复查血 HCG 及血常规，4 月 21 日

HCG：38.21IU/L，血常规：HGB 91g/L、RBC 3.54×1012/L；

4 月 28 日 HCG：16.54IU/L，5 月 6 日 HCG：9.28IU/L，血常规：

HGB 95g/L、RBC 4.12×1012/L；5 月 13 日 HCG：6.55IU/L，

血常规：HGB 94g/L、RBC 4.22×1012/L。月经恢复可，末次

月经：2024 年 8 月 30 日，10 月 13 日因“停经 44 天，要求

血 HCG 及彩超检查”就诊于我院妇科门诊，无腹痛及阴道

流血。查血 HCG：94747.00IU/L，孕酮：42.74nmol/L，彩超

提示：宫内妊娠，单活胎。予黄体酮保胎治疗，定期产检，

2024 年 11 月 24 日 NT 检查提示：宫内妊娠，单活胎，胎盘

0 级，胎儿大小相当于 11 周 6 天，胎儿颈项透明层（NT）

0.14cm。现规律产检中，未诉特殊不适。

5. 讨论

阴道壁妊娠极为罕见，相关报道较少，查阅以往文献，

有学者认为发生阴道壁妊娠的原因可能有以下几种：1. 阴道

壁原有破损；2. 阴道壁局部炎性反应 [2]；3. 子宫内膜异位 [3]。

阴道壁妊娠一般继发于自然流产或人工流产后，绒毛迁移种

植阴道侧壁 [4][5]。也有学者认为阴道壁妊娠可发生于子宫切

除后，阴道残端有间歇，受精卵通过间隙游走，着床于阴道

壁；或阴道有憩室，受精卵着床于阴道壁间隙内 [6]。该病例

有明确的妊娠及清宫史，考虑绒毛迁移种植，侵蚀阴道壁所

致，此段血供丰富，一旦破裂出血较多，故需尽早识别、早

诊断，尽快清除妊娠病灶后修补阴道壁；不典型的异位妊娠

容易误诊 [7][8]，需与滋养细胞疾病，此病例还需阴道壁囊肿、

阴道壁血肿等相鉴别 [9][10][11]，清出病灶需送病检，术后仍需

动态监测血 HCG，进一步明确诊断，并严密随访 [12]。部分

学者为防止妊娠组织残留或深部种植，主张术后进一步化疗
[13][14][15]，但该病例中，患者近期有生育要求，其他检查无异

常，且病位比较表浅，术中清除彻底，术后血 HCG 下降理想，

故未进行化疗，这样减少化疗药物带来的副作用，缩短了患

者再次妊娠的周期，为下一次良好的妊娠结局提供可能。
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