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　　肌壁间妊娠为罕见异位妊娠，其治疗方式尚无金标准，该报
道一例宫腔镜治疗肌壁间妊娠。宫腔镜治疗肌壁间妊娠，有效、
安全且微创。对于生命体征平稳的肌壁间妊娠患者，结合影像学
结果，可选择宫腔镜治疗。
　　肌壁间妊娠是一种罕见的异位妊娠，指受精卵着床于子宫肌
层，与子宫腔及输卵管均不相通；其发生率非常低，占所有异位
妊娠不到1%[1]。在实际临床工作中，其诊断及治疗均面临较多困
难，若诊断治疗不及时，可能发生子宫破裂，导致妇女失去生育
能力，甚至威胁性命。2022年7月我院诊治1例肌壁间妊娠，报道
如下。

1  临床资料
　　患者，32岁，因“停经8+1周，少量阴道流血”入院。初
步诊断：稽留流产。末次月经2022年5月16日，婚育史：已
婚，既往顺产1次，因胚胎停育行清宫术1次；患者停经30+天
彩超提示：宫内早孕，胚芽长约1.39cm未见原始心管搏动，血

HCG26770.60mIU/mL。停经7+1周复查血HCG10374.20mIU/l。
彩超提示：宫腔上份见一妊娠囊回声，大小约4.4*3.3*3.2cm,囊
内可见一个胚芽回声，长约1.4cm，未见原始心管搏动，以“稽
留流产”收入院。入院后予以米非司酮+米索前列醇药物引产，
第三天经阴道自然排除妊娠组织，次日复查彩超提示：子宫后壁
宫底靠宫腔查见5.9*3.3**3.0cm囊性暗区，CDFI囊壁测及血流信
号，囊内可见1.41稍强回声团块，CDFI未测及明显血流信号，后
壁宫底肌层较薄，最薄处厚约0.18cm。考虑肌壁间妊娠？(见图
1)，复查血HCG1645.70IU/L；急诊行宫腔镜检查术，术中见：宫
腔形态失常，后壁可见肌壁肌层撕裂样改变(图2)，切开此处肌层
可见直径约5+cm妊娠囊，内可见一完整胎儿样组织(图3)，宫腔
上段及其余部位均未见明显异常，内膜：中厚，不规则。宫腔镜
下取出妊娠组织，手术顺利，术中出血量约20mL；术后第一天
复查血HCG438.1 mIU/l。术后2d出院，术后8d门诊随访血HCG
降至11.50 mIU/l。

图1 彩超显示的肌壁间妊娠(箭头所指为妊娠孕囊)。图2 宫腔镜下显示子宫肌壁裂隙样改变。图3 宫腔镜下显示的子宫肌层的胎儿。
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2  讨   论
　　目前肌壁间妊娠病因及发病机制并不明确，主要的病因学说
包括有：①既往子宫损伤形成微观管道，前者主要包括有刮宫
术、人流手术、剖宫产术后等，妊娠囊通过微观管道着床于子宫
肌层，该病例患者既往顺产1次，因胚胎停育行清宫术1次；②滋
养细胞活性增加，如试管婴儿[2]；③子宫内膜缺陷；④子宫腺肌
症，异位的子宫内膜对雌孕激素产生反应，退膜化，囊胚着床可
发生在脱膜子宫内膜中[3]。
　　目前针对于肌壁间妊娠的文献多为个案报道，确诊方式主要
依靠临床症状、HCG及影像学检查；后者主要包括有超声检查及

MRI，在Clara Ong[4]等学者的一篇个案报告中指出由于壁内妊娠
容易与宫内妊娠、间质妊娠和宫角妊娠混淆，三维超声相较于二
维超声更能精确定位孕囊与子宫角、间质管以及子宫内膜位置，
故更有以利于帮助诊断肌壁间妊娠；MRI亦可以获得多个层面图
像而更清晰的判断妊娠囊的位置也被推荐用于诊断肌壁间妊娠[4-

5]，与三维超声相比其价格更昂贵，在超声诊断不明确时，可选
择MRI检查。本案例三维超声则诊断了肌壁间妊娠，未行MRI检
查。肌壁间妊娠目前无特异的治疗方案，需根据其具体情况拟定
个性化治疗。文献报道中成功治疗肌壁间妊娠的方法主要有：①
药物治疗，包括米非司酮+米索前列醇、全身或局部甲氨喋呤
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　　讨论：1998年1998年WHO 及国际泌尿病理协会在 “膀胱
肿瘤组织学分型”中第一次提出“膀胱低度恶性潜能乳头状尿路
上皮肿瘤”(papillary urothelial neo-plasms of low malignant 
potential，PUNLMP) 良恶性是介于尿路上皮乳头状瘤和低级别
癌之间的独立类别[1-2]。本病发病率约为十万分之三，常为单发，
少数为多发，男女之比 5:1[3]，好发部位为膀胱三角区及两侧壁，
临床表现为间隙性无痛性肉眼或镜下血尿，伴有膀胱刺激征或无
任何症状；目前该病术前难以确诊，最终需要病理明确诊断，病
理表现为上皮细胞层数明显增加，达8-15层，基底部细胞呈栅栏
状排列[4-6]。本病首次超声表现为膀胱内实性中等回声肿块，形态
不规则，呈“水草”征，基底部宽大，起源于膀胱粘膜层；CDFI
显示肿块内丰富血流信号，超声提示膀胱占位性病变，患儿得到
及时手术。患儿1年半后复查超声，二维超声检查仅发现膀胱内
两个中等回声结节，而三维超声清晰显示膀胱内多处病变，清晰
显示多处病变的多维立体形态、大小及多病变的空间位置关系，
显示病变形态呈“菜花”样、“栅栏”状， 同时能够全面观察膀
胱粘膜面的整体情况，具有膀胱镜的显示效果，有助于对病变的
综合评价及治疗后的远期跟踪评估，为临床提供更加丰富信息[7-

10]。文献报道PUNLMP预后较好[11-12]，术后5年复发率为35％左
右，但如果PUNLMP多发，直径>3cm，预后不佳，有恶变的可
能，故定期复查非常关键，三维超声的应用可在其中发挥重要作
用[13-15]。
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用药；②子宫动脉介入栓塞治疗；③手术治疗，包括早期的子宫
切除术以及现应用较多的微创手术(腹腔镜、宫腹腔镜联合等)，
Pei-Ju Wu等学者[6-7]报告先使用宫腔镜检查，排除宫腔内妊娠，
再应用腹腔镜行妊娠组织切除术，该治疗方式取得良好治疗效
果；本病例则单纯使用宫腔镜治疗，宫腔镜可以直观的观察宫腔
内情况，排除宫内妊娠、宫角妊娠，同时可以观察子宫内壁是否
有异样；术中见宫腔内有一似裂隙样改变，且与彩超描述的妊娠
囊着床位置一致。在该位置切开肌层后见胎儿样组织，行宫腔镜
下妊娠组织清除术。宫腔镜治疗肌壁间妊娠具有微创、安全、有
效优势，目前国内也有案例报道宫腔镜治疗肌壁间妊娠的取得良
好结果[8]，但因肌壁间妊娠病种罕见，也缺少大量的临床案例，
还需要进一步探索宫腔镜治疗肌壁间妊娠的优劣势。
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