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病例报道
MRI诊断腹膜后妊娠并行介入治疗二例

黄育斌,唐雪珍,叶志球,江魁明

【关键词】　磁共振成像;腹膜后;妊娠,异位;放射学,介入性

【中图分类号】R４４５．２;R７１４．２２;R３２２．４９２;R８１　【文献标识码】D

【文章编号】１０００Ｇ０３１３(２０２０)０６Ｇ０８２９Ｇ０２

DOI:１０．１３６０９/j．cnki．１０００Ｇ０３１３．２０２０．０６．０３０　　　　开放科学(资源服务)标识码(OSID):

　　病例资料　病例１,女,３７岁,孕４产１,因胚胎移

植后４８天,宫内及双侧附件未见孕囊入院.既往行双

侧输卵管切除术.入院血清βＧhCG８８１６５U/L.行全

腹部 MR检查发现左肾下极水平,腹主动脉左旁囊样

信号影,大小４．１cm×３．８cm×４．５cm,T１WI呈低信

号,T２WI呈高信号,偏心厚壁.增强扫描囊壁明显强

化(图１),提示腹膜后妊娠.经CT引导穿刺,注入甲

氨蝶呤１００mg局部化疗,术中抽取囊液涂片见羊齿状

结晶状物,确诊腹膜后妊娠.术后５日血清βＧhCG下

降至３８７８１U/L,术后３５日血清βＧhCG５１８U/L,术
后５个月复查血清βＧhCG＜１．２U/L.术后７个月复

查腹部CT,原孕囊缩小至１．６cm×１．４cm×１．７cm,
呈低密度,增强扫描无强化.

病例２,女,３１岁,孕２产１,因停经６５天,超声发

现脊柱右旁孕囊,内见原始心管搏动入院.既往因右

侧输卵管妊娠行输卵管开窗去胚术.入院血清βＧhCG
９７３３３U/L.行全腹部 MR检查发现腰３椎体水平,
腹主动脉右旁囊样信号影,大小３．４cm×２．９cm×
４．６cm,T１WI呈等信号,T２WI呈高信号,偏心厚壁.
增强扫描囊壁明显强化(图２),提示腹膜后妊娠.经

CT引导穿刺,注入甲氨蝶呤７５mg局部化疗.术后６
天血清βＧhCG２４４１７U/L,患者出院后失访.

讨论　大部分的异位妊娠发生于输卵管,腹膜后

妊娠极为罕见[１],发病机制尚不明确.学者提出受精

卵经淋巴道转移、种植于腹膜后的观点[２].亦有人认

为受精卵着床过程中脱落的细胞,具有分化潜能,经着

床部位破裂的毛细血管或毛细淋巴管转移至腹膜后,
转移过程中不断增殖、分化,最后定植生长[３],这种转

植模式与绒癌腹膜后转移类似.还有观点认为受精卵

脱落于腹腔,直接侵入腹膜后或经腹膜缺损游走至腹

膜后[４].病例１及病例２均接受过输卵管手术,存在

受精卵经输卵管缺口进入腹腔,继而侵入后腹膜着床

生长的可能.
腹膜后妊娠患者多无不适,或以突发疼痛或晕厥

就诊.疼痛部位与着床位置有关,包括中上腹痛、腰背

痛等,易造成误诊.超声检查往往因为视野局限而发

生漏诊.当血清βＧhCG异常升高提示妊娠,而超声无

法发现孕囊时,建议进一步行全腹部 MRI或 CT 检

查.MRI无电离辐射,可作为临床首选.典型的 MR
表现为偏心厚壁囊样包块,T１WI呈低信号,T２WI呈

高信号,增强扫描囊壁明显强化.
腹膜后妊娠治疗尚无临床共识.一般认为对于发

生失血性休克的患者应立即手术治疗,但因部位特殊,
往往需要普通外科联合处理;对于病情平稳的患者,有
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a)脊柱右前方病灶,T１WI呈低信号(箭);b)T２WI呈高信号,偏心厚壁(箭);c)增强扫描囊壁明显强化(箭);

d)CT引导下穿刺注入少量碘海醇(箭),证明穿刺针位于囊内.

图１　病例１.a)腹主动脉左旁病

灶,T１WI呈低信号(箭);b)T２WI
呈高信号,偏心厚壁(箭);c)增强扫

描囊壁明显强化(箭);d)CT 引导

下穿刺注入少量碘海醇,证明穿刺

针位于囊内.　图２　病例２.

学者主张保守治疗,通过肌肉注射或局部注射 MTX
杀胚治疗[５].病例１及病例２入院时一般情况均良

好,腹膜后孕囊完整未发生破裂,具有进行保守治疗的

先决条件.经 CT 引导下孕囊穿刺,并注射 MTX 杀

胚治疗,术后βＧhCG下降满意.
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