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宫颈妊娠误诊一例并文献复习
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【摘要】目的 了解宫颈妊娠的相关临床诊治经过以减少宫颈妊娠的误诊。方法 报道一例宫颈妊娠患者的诊治情况并进行分析，反思诊治经过，总结经验，以提
高临床医生对血HCG极高的宫颈妊娠的防范意识。结果 本例患者行经腹腔镜全子宫及双附件切除术，术后病理确诊宫颈妊娠，预后良好，未见严重并发
症的发生。结论 宫颈妊娠临床少见且症状不典型，与难免流产、不全流产、先兆流产、滋养细胞肿瘤等鉴别困难，加强认识、提高诊治水平，做到早发
现、早诊断、早治疗，改善患者的预后。
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Misdiagnosis of Cervical Pregnancy: A Case Report and Literature 
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Abstract: Objective To understand the clinical diagnosis and treatment process of cervical pregnancy in order to reduce misdiagnosis of cervical pregnancy. 
Methods Report the diagnosis and treatment of a patient with cervical pregnancy and analyze the process, reflect on the diagnosis and treatment, 
and summarize the experience to improve clinicians' awareness of preventing cervical pregnancy with extremely high blood HCG levels. Results 
This patient underwent laparoscopic total hysterectomy and bilateral adnexectomy, and was diagnosed with cervical pregnancy by pathological 
examination after surgery. The prognosis was good, and no serious complications occurred. Conclusion Cervical pregnancy is rare in clinical 
practice and has atypical symptoms, which are difficult to differentiate from inevitable abortion, incomplete abortion, threatened abortion, 
trophoblastic tumor, etc. Strengthening awareness and improving the level of diagnosis and treatment can achieve early detection, early 
diagnosis, and early treatment, and improve the prognosis of patients.
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1  病例简介
　　患者，女性，41岁，因“停经79天，阴道出血49天”于
2022年11月25日就诊于我院。49天前患者无明显诱因出现少量
阴道流血，色暗红，量少于月经量，无明显腹痛，未重视未就
诊，持续20+天后出血量增加，量同月经第一天，伴有腹胀，11
月4日就诊外院，查B超提示：宫内可见一范围约140×70mm混
合回声区，其内可见一大小约122×36mm的囊性回声，内可见
高回声区，回声性质不明，双侧附件区未见明显包块回声，血
HCG327026.6mIU/mL,11月5日该院考虑“不完全性葡萄胎？稽
留流产”予行清宫术，术后病理回报：蜕变的绒毛及蜕膜，11月
9日复查妇科B超：宫腔下段见范围约61×65mm不均质回声，边
界欠清，11月10日复查血HCG：59367.0mIU/mL,11月11日行二
次清宫术，术后病理回报：蜕变的绒毛及蜕膜，11月12日复查血
HCG41613.1mIU/L,术后仍有少量阴道出血，无头晕、乏力等不
适，无恶心、呕吐，无尿频、尿急、血尿，无便秘及里急后重等
不适，建议上级医院就诊，遂至我院就诊，11月22日我院查B超
提示：宫壁至宫颈混合性团块，大小约68×57mm形态不规则，
边界不清，呈“蜂窝状”改变，团块周边及内部可见较丰富血流
信号，性质待定，妊娠滋养细胞疾病不除外，请结合临床。胸
片：右肺多发实性小结节，建议复查。进一步查盆腔MR平扫+增
强：子宫壁及宫颈部异常信号，结合病史，符合滋养细胞肿瘤，
我院血HCG25130IU/mL，遂以停经阴道流血查因：切口部位妊
娠残留并植入？滋养细胞疾病？收住入院。
　　2022年11月输血史，患者在2017年2月和2018年10月分别进

行了两次子宫下段剖宫产分娩手术。末次月经2022年09月07日，
孕3产2。
　　生命体征平稳，腹部压痛及反跳痛阴性。外阴发育正常，阴
道畅，阴道内可见暗红色血，宫颈增大，阴道内诊：宫颈桶装增
粗大小约7×6cm，子宫前位，增大至耻骨上两横指，质中，双
侧附件区无异常。
　　2022年11月12日外院术后病理回报：退变的绒毛及蜕膜。
2022年11月22日我院B超：宫壁中下段及宫颈管内可见一个混合
回声团块，较大范围约68× 57mm，形态不规则，边界不清，内
部回声不均匀，呈“蜂窝状”改变，CDFI：团块周边及内部见较
丰富血流信号，可见动静脉短路血流信号。子宫内膜显示不清。
双侧附件区未见异常回声。子宫直肠窝未见明显游离无回声区。
复查血HCG251301U/mL。11月24日盆腔MRI：子宫增大，结合
带模糊，宫壁及宫颈部见不规则混杂长T1长T2信号影，内见短T1

长T2信号，大小约为84mm×71mm×83mm，病灶内及周围见
多发增粗迂曲血管影，增强扫描实性部分见明显强化,病灶内见片
状无强化区。增强前后双侧附件区、阴道穹隆、子宫直肠陷窝、
膀胱子宫陷窝、盆壁及腹股沟区均未见异常强化影。子宫壁及宫
颈部异常信号,结合病史，符合滋养细胞肿瘤。入院考虑诊断：停
经阴道流血查因：切口部位妊娠残留并植入？滋养细胞疾病？血
HCG呈持续下降状态，会诊病理提示：妊娠绒毛发育不良，考虑
切口部位妊娠残留并植入可能性大，因患者无生育要求，于2022
年11月30日行经腹双侧输卵管和全子宫切除术。术后剖检标本：
子宫颈桶状增粗，表面蓝紫色，纵行切开子宫，宫腔未见异常，
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机化妊娠组织完全位于宫颈，上届达子宫下段切口处，全程累计
宫颈肌层，仅见浆膜层连续，双侧输卵管未见异常。术后予以抗
炎，补液治疗。术后病理回报：子宫肌壁间见绒毛。免疫组化：
P57(细胞滋养细胞+)，Ki-67(细胞滋养细胞越40%+)。分子病理
结果：葡萄胎STR基因分型：不支持葡萄胎。结合形态、免疫组
化及分子检测结果，不支持侵袭性葡萄胎，考虑为胎盘植入。出
院诊断为1.宫颈妊娠，2.盆腹腔粘连，3.亚临床甲状腺功能减退 
，4.轻度贫血。

2  讨   论
2.1 疾病病因  宫颈妊娠是一种极为罕见的异位妊娠形式。在所
有妊娠中发生的概率极低，大约每9000次妊娠中可能仅有1例出
现。在所有类型的异位妊娠中，宫颈妊娠所占的比例不到1%[1]。
尽管宫颈妊娠的病因尚不清楚，但研究显示，有近70%的宫颈妊
娠病例与既往妊娠时的宫颈扩张和刮宫术有关[2]。除此之外，既
往剖宫产、宫颈手术、子宫内膜炎、使用宫内节育器以及体外受
精等因素也被认为可能增加宫颈妊娠的风险[3]。
　　特别值得一提的是，该患者曾进行过剖宫产术，这也是一个
明确的高危因素。了解这些风险因素对于预防和早期识别宫颈妊
娠至关重要。
2.2 疾病诊断  宫颈妊娠，这一罕见的妊娠类型，因其无特异性
的临床表现而常被误诊。它通常表现为停经后的无痛性阴道流血
及清宫术中出现难以控制的大出血，容易与不全流产或难免流产
混淆。加之宫颈妊娠的发病率相对较低，医生在初诊时往往容易
忽视其可能性。当患者接受体格检查时，若出现以下特征，医生
应当高度警惕宫颈妊娠的可能性：宫颈部分膨大，外口呈现扩张
状态，而内口却紧闭不松，整体外观带有紫蓝色的色调；子宫质
地柔软，形态可能稍大于正常或保持正常大小，与宫颈共同形成
葫芦状的外观；宫腔内并未发现任何妊娠物的迹象；双侧附件也
无异常发现[4]。这些体征或许能为医生提供宝贵的线索，引导他
们正确诊断出这一难以捉摸的宫颈妊娠。在诊断宫颈妊娠的过程
中，除了体格检查外，我们还应结合多种辅助检查方法，以确保
准确判断。对于疑似宫颈妊娠的患者，首选经阴道超声检查，其
在诊断宫颈妊娠方面的准确率极高，达到了95.95%[5]，而采用
阴道和腹部联合超声检查，可以全方位、多角度观察包块的细微
结构，进一步降低漏诊和误诊率[6-7]。当面临难以明确诊断的情
况时，我们可以结合盆底MRI检查，提供更精确的诊断依据。此
外，血hCG的检测在宫颈妊娠的早期诊断中同样具有重要的参考
价值。尽管宫颈妊娠时血hCG水平可能存在个体差异，但其水平
的变化能够有效反映孕龄的大小以及胚胎的存活状态。高水平的
血hCG往往指示胚胎具备良好的活性，血液供应丰富，这也提示
了活跃性出血的风险高。因此，医生在评估宫颈妊娠患者时，应
综合考虑血hCG水平的变化，以更准确地判断病情并制定治疗方
案[8]。该患者因停经后出现无痛性阴道流血症状外院就诊，首诊
医生对宫颈妊娠的症状不熟悉，以及未进行严格的查体, B超检查
也没能明确诊断，加上异常高的血HCG,导致其误诊为：“不完全
性葡萄胎？稽留流产”收入院行清宫术，复查妇科B超仍然提示
团块位于宫腔下段，血HCG仍处于高值，遂行行二次清宫术，在
手术过程中，患者出现了难以控制的大出血并发症行输血治疗，
术后复查血HCG仍处于高值，遂就诊我院，患者既往一次剖宫
产手术史，停经阴道无痛性流血症状，体格检查宫颈桶装增粗，
以及第二次清宫术后出现不可控制的大出血，这都在提示我们患
者宫颈妊娠的可能，术中探查所见也进一步证实了该患者为宫颈
妊娠。但该患者却仍被误诊，原因有如下几个方面，首先，她的
妇科B超影像学提示：宫壁中下段及宫颈内可见一个混合回声团
块，呈“蜂窝状”改变，CDFI：团块周边及内部见较丰富血流信
号。盆腔MRI提示：子宫壁及宫颈部异常信号，符合滋养细胞肿
瘤可能。再结合其极高的血HCG，使得我们第一时间联想到了妊
娠期滋养细胞疾病，而本例患者两次病理报告均提示：蜕变的绒
毛及蜕膜，血HCG虽处于高值，但一直呈下降趋势，这使得我们
更倾向于考虑切口部位妊娠残留并植入？滋养细胞疾病？在本次

诊疗过程中我们有时不自觉地陷入了过度依赖辅助检查的误区，
而忽略了临床表现的重要性，这种倾向导致诊断的偏颇。也揭示
了我们临床医生对宫颈妊娠的认识不足，没有第一时间意识到宫
颈妊娠的可能。这导致了我们对其疾病的误诊。
2.3 治疗方法  宫颈妊娠的治疗方案已经趋向个体化。不同的治
疗方法都有其独特的优势和相应的局限性。在制定治疗方案时，
医生需综合考虑患者的妊娠周数、出血程度、生育需求及整体健
康状况等因素，以确保治疗的有效性和安全性。各种保守性治疗
方法的联合应用已成为主要策略[9]，其目的在于有效减少出血并
最大程度地保留子宫功能。宫颈妊娠的预后与早期准确诊断及及
时治疗密切相关。宫颈妊娠的治疗方式已逐渐从全子宫切除转向
保留生育功能的治疗，即采用药物治疗或特定的手术治疗方法，
旨在保留患者的子宫。甲氨蝶呤是主要使用的药物[10],但其治疗的
成功率受到多个因素的影响，包括孕周、血HCG的高低、胚胎的
大小、以及有无胎心等。一些学者指出，甲氨蝶呤在治疗宫颈妊
娠时可能伴随有大出血的风险且存在较高的治疗失败率。因此，
针对宫颈妊娠的治疗，联合治疗被视为首选方案。为最大程度地
保留患者的生育功能，医生应根据患者的具体情况，综合考量并
选择合适的治疗方案[11]。在患者的初次就诊期间，如果首诊医生
能够及时认识到宫颈妊娠的可能性，并进行详细的体格检查和辅
助检查，那么就可能对患者进行保留生育功能的保守治疗，从而
保留患者生育能力。
　　本例病例的独特性在于它深化了我们对宫颈妊娠这一疾病的
理解。对于育龄期女性，如果在停经后出现无明显诱因的无痛性
阴道流血，且查体显示宫颈呈现桶状增粗的特征，那么我们应当
高度警惕宫颈妊娠的可能性。其次，这一病例也警戒我们临床医
生在疾病诊断过程中不能过度依赖于辅助检查，宫颈妊娠也可能
出现极高的血HCG，B超检查虽然是宫颈妊娠的首选辅助检查，
但也可能会出现误诊情况，尤其对这类诊断不明确的患者，我们
要意识到临床表现的重要性，重新认识到临床表现是诊断的基
石，而辅助检查只是辅助手段。提高临床观察和判断能力，将辅
助检查与临床表现有机结合，以确保诊断的准确性和患者的利益
最大化。
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