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产前超声评估应用于中晚期宫角妊娠的诊断价值 
李素芳  罗敏 

(湖南省长沙县妇幼保健院  湖南长沙  410100） 

摘要：目的：分析产前超声评估应用于中晚期宫角妊娠的诊断价值。方法：选择 2023.01.01--2023.12.31 全年在我院 12 周以上常规产检的

产妇 8000 例超声检查资料，回顾性分析产妇发生宫角妊娠的情况，总结其超声评估价值。结果：8000 例中，发现宫角妊娠至足月分娩的 7

例，其中产前诊断 5 例，1 例顺产，胎盘手工剥离；4 例剖腹产，2 例胎盘植入严重做了宫角修补；2 例手工剥离胎盘及剪掉部分植入胎盘

组织；2 例产前漏诊，均 1 胎顺产，2 胎平产后胎盘不能娩出，原位胎盘保留后出现反复发热、阴道流血、严重贫血等，转上级医院 3-4 周

后血管介入状态下人工剥离。结论：宫角妊娠危害较大，建议将宫角妊娠纳入高危管理，产前超声评估应用于宫角妊娠的诊断价值确切。 
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宫角妊娠是一种相对少见的子宫特殊部位妊娠，指的是受

精卵着床于子宫角部，即输卵管与子宫交界处圆韧带内侧的子

宫内膜腔[1]。宫角妊娠的发生机制尚未完全明确，但通常认为与

多种因素有关，其中，人流清宫等宫腔操作史、子宫内膜炎、

输卵管功能异常、子宫畸形、激素水平失衡以及辅助生殖技术

等都可能是导致宫角妊娠的原因。这些因素可能单独或共同作

用，使得受精卵在迁移至子宫腔过程中受阻，最终着床在子宫

角部。早期经阴道彩超根据孕囊生长趋势，宫角妊娠可分为Ⅰ

型和Ⅱ型，Ⅰ型是指孕囊绝大部分在宫腔内生长并有蜕膜包绕，

少部分被宫角肌层包绕且宫角最薄处肌层厚度大于 5mm ，宫

角部外凸不明显；Ⅱ型孕囊小部分位于宫腔并有蜕膜包绕，大

部分被宫角肌层包绕且宫角肌层厚度多大于 5 mm ，主要向宫

角外侧生长，部分宫角部可见外凸，但不具备输卵管间质线征。

宫角妊娠常需要与输卵管间质部妊娠相鉴别，输卵管间质部妊

娠的孕囊种植在子宫输卵管交界处及圆轫带外侧，与宫腔不相

通，孕囊周边均无子宫内膜包绕，孕囊与宫腔之间可见 1- 9mm

间质线，孕囊靠近浆膜层且肌层厚度多小于 5mm[2]。 而妊娠期

子宫可能出现局限性收缩，使子宫轮廓欠规则，甚至可使孕囊

变形，还可使宫内正常着床的孕囊显示“偏心态”，甚至可导致

偏心的宫角妊娠呈现更偏离宫内的间质部妊娠，笔者认为仅凭

单次超声检查确定是 I 型，II 型宫角妊娠或间质部妊娠，可能

会出现一定的偏差，同时建议经阴道联合经腹超声评估，可以

更有效的确认孕囊位置。在临床决策方面，II 型宫角妊娠时，

患者发生角部肌层破裂和大出血风险高, 由于只有少部分孕囊

在宫腔内,患者要求终止妊娠时多半需要宫腔镜辅助，严重时可

能需要开腹手术或腹腔镜手术切开宫角，清除妊娠组织,再缝合

修复宫角肌层。而 I 型宫角妊娠时，由于妊娠囊大部分在宫腔

内，患者要求终止妊娠时可以采用负压吸引术或宫内可视系统

监视下行“定点清除式”负压吸宫术，而部分患者早期诊断不

明确或有较强生育意愿时可妊娠至中晚期，本文就产前超声评

估应用于中晚期宫角妊娠的诊断价值开展回顾性分析研究，如

下： 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

调取 2023.01.01--2023.12.31 全年在我院妊娠 12 周以上常

规产检的产妇 8000 例检查资料做回顾性分析，初产妇 5290 例、

经产妇 2710 例，年龄 20-45 岁，平均（27.64±1.35）岁，产妇

一般资料比较无显著差异（P＞0.05）。 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：遵医嘱到本院产科开展产检的；研究获批；排

除标准：严重妊娠并发症的。 

1.3 方法 

纳入分析的病例采用的评估方法：孕妇首先会被安排躺在

检查床上，暴露腹部，医生会在孕妇的腹部涂抹适量的耦合剂，

这是为了确保超声波能够顺畅地传导。仪器选择 GE-E10，医

生会使用超声探头，轻轻地放在孕妇的腹部上进行扫描。在扫

描过程中，医生会通过调整探头的角度和位置，除了系统筛查

胎儿结构有无发育异常，还会评估胎盘的附着位置，面积，胎

盘厚度，脐血管插入点，胎盘实质是否有陷窝，胎盘后间隙，

胎盘后方肌层，胎盘与肌层之间血管分布情况。整个检查过程

通常是无痛的，且时间相对较短，但为了确保准确性，孕妇需

要保持放松并配合医生的操作。 

1.4 观察指标 

分析产妇发生宫角妊娠的情况，总结其超声评估价值。 

2 研究结果 

8000 例中，发现宫角妊娠至足月分娩的 7 例，其中产前诊
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断 5 例，1 例顺产，胎盘手工剥离；4 例剖腹产，2 例胎盘植入

严重做了宫角修补；2 例手工剥离胎盘及剪掉部分植入胎盘组

织；2 例产前漏诊，均 1 胎顺产，2 胎平产后胎盘不能娩出，原

位胎盘保留后出现反复发热、阴道流血、贫血等，转上级医院

3-4 周后介入状态下人工剥离。中晚期宫角妊娠的超声表现：

胎盘附着在宫腔底部及中上段偏左侧或偏右侧，附着面积较局

限，局部明显增厚，胎盘后间隙消失，后方肌层变薄（＜1mm），

部分向浆膜层隆凸，胎盘实质内看见“陷涡”样结构并“沸水

征”、胎盘后方血流信号增多及桥接血管形成等胎盘植人性疾病

的超声特征。 

3 讨论 

产检关乎母婴健康，是优生优育的重要保障。通过产检，

医生能够及时发现孕妇身体的异常以及胎儿的生长发育问题，

从而采取相应措施，确保母婴安全。超声作为产检中的重要手

段，其原理主要是利用超声波在人体组织中的传播和反射特性，

形成图像以评估胎儿的生长发育情况。在临床产科应用中，超

声检查具有广泛的应用价值。孕早期，通过超声检查可以确定

胚胎的着床位置、胚胎数量以及胚胎发育情况[3]，排除宫外孕等

异常情况。孕中期和孕晚期，超声检查可以观察胎儿的生长发

育情况，包括胎儿的大小、胎位、胎盘位置、羊水量等，还能

检查胎儿是否有畸形，如先天性心脏病、唇腭裂等。此外，超

声检查还可以评估胎儿的血流情况，如脐动脉血流、大脑中动

脉血流等，以判断胎儿是否存在宫内窘迫等危险情况。除了对

胎儿的检查外，超声检查还可以观察孕妇的子宫和附件情况，

如子宫肌瘤、卵巢囊肿等，以及评估孕妇的宫颈长度和形态，

预测早产的风险[4]。 

宫角妊娠，其诊断和管理一直是产科领域的难点。近年来，

随着超声技术的不断发展和普及，产前超声评估在宫角妊娠的

诊断中显示出越来越重要的价值。文章旨在结合当前的研究和

临床实践，对产前超声评估在中晚期宫角妊娠诊断中的应用进

行深入分析。需要指出的是，目前胎盘植入性疾病的高危因素

主要包括疤痕妊娠和前置胎盘。这两种情况下，胎盘的异常植

入可能导致分娩过程中的大出血、子宫破裂等严重并发症[5]。然

而宫角妊娠，其胎盘植入的风险同样不容忽视，主要有两个方

面的原因导致：其一，宫角部子宫内膜、肌层均比宫体部薄，

受孕后蜕膜发育差，易发生胎盘植入；其二，宫角妊娠胎儿自

然分娩后，因胎盘位于一侧宫角，导致子宫不对称收缩，易致

胎盘嵌顿 ，胎儿娩出后取胎盘困难。建议将中晚期宫角妊娠纳

入胎盘植入性疾病的管理范畴，以提高对这类妊娠并发症的认

识和应对能力。通过早期超声诊断的结果及中晚期超声评估胎

盘的植入情况，包括植入的深度、范围以及与子宫肌层的关系

等[6]，为产科医生提供有价值的诊断信息。产科医生可以根据超

声评估获取的信息采取适当的分娩方式和时机，选择合理的手

术切口部位，以及制定针对性的治疗方案[7]，如：是否需进行患

侧宫角的楔形切除，选择是否需要进行血管介入治疗，以减少

分娩过程中的出血量和并发症的发生，是否需要提前纠正孕妇

的贫血状况，预防大出血等严重后果的发生[8]。值得注意的是，

产前超声评估在宫角妊娠诊断中的准确性受到多种因素的影

响，如孕妇的体型、羊水量、胎盘位置等。医生在进行超声评

估时，需要充分考虑这些因素，必要时补充 MRI 检查。 

综上所述，产前连续性超声评估在宫角妊娠的诊断中具有

重要的价值。通过将宫角妊娠纳入胎盘植入性疾病的管理范畴，

并充分利用产前超声评估的优势，产科医生可以更加精准地评

估宫角妊娠，采取适当的治疗措施，降低分娩风险，保障母婴

的健康安全。未来，随着超声技术的不断进步和临床经验的积

累，产前超声评估在宫角妊娠诊断中的应用将更加广泛和深入。 
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