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Abstract 
Objective: To summarize the experience in the diagnosis and treatment of ectopic molar pregnan-
cy. Methods: Clinical data of 2 cases of women with ectopic hydatidiform mole in Women and 
Children Hospital of Guangdong Province in recent 6 years were analyzed retrospectively. Results 
Two cases had history of menopause, one of them had irregular vaginal bleeding, and the other 
one had abdominal pain. Two cases received surgical treatment and diagnosed the oviduct hyda-
tidiform mole by pathology examination after operation, both have a good prognosis. Conclusions: 
The clinical manifestation of ectopic hydatidiform mole and ectopic pregnancy is very similar, di-
agnosis is mainly based on pathologic results, main treatment is operation, chemotherapy should 
be given after operation individualized and close follow-up. 
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摘  要 

目的：探讨异位葡萄胎的临床特征和诊断治疗。方法：回顾性分析近6年广东省妇幼保健院收治的2例异

位葡萄胎病例资料。结果：两例病例均有停经史，一例表现为不规则阴道流血，另一例为腹痛，均行手
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术治疗，术后病理均证实为输卵管间质部葡萄胎，一例为完全性葡萄胎，另一例为部分性葡萄胎，预后

良好。结论：异位葡萄胎同异位妊娠临床表现极相似，确诊主要依据病理结果，以手术治疗为主，术后

应根据个体化情况予以预防性化疗，严密随访。 
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1. 引言 

异位葡萄胎临床非常少见，由于异位部位的解剖学特点，使其临床表现与普通的异位妊娠类似。为

探讨异位葡萄胎的诊断与治疗，现将我院收治的 2 例异位葡萄胎的临床资料分析报告如下。 

2. 病例资料 

病例 1. 患者 45 岁女性，因“外院清宫术后 80 天，反复少量阴道流血 2+月”于 2017-05-11 入院。

平素月经规则，周期 28~30 天，经期 3 天，末次月经不详，G11P2A9，10+年前上 O 型环 2 次，自然脱

落；上 T 形环 1 次，带环妊娠后行人流术。自诉 2017-02-21 外院因“胚胎停育”行清宫术(具体不详)，
术后持续少量暗红色阴道流血，约术后 1 月后开始有同房 3 次未避孕。2017-05-06 就诊外院复查超声示

宫角见混合性回声团，考虑组织物残留行二次清宫术(具体不详)，诉手术无法清除组织物建议患者来我院

就诊。入院查体：生命体征平稳，外阴未见异常，阴道畅，可见少量淡粉色血性分泌物，宫颈光滑，无

举痛及摇摆痛，子宫前位，增大如孕 7+周，质软，活动好，无压痛。双侧附件区未及异常包块或压痛。

辅助检查：2017-05-10 我院超声：子宫前位，左侧宫角处见混合性回声团，似见与宫腔相通，与肌层分

界不清，大小：31 mm × 30 mm。其边缘及内部见丰富彩色血流信号。双侧附件未探及明显包块。胸片未

见异常。MRI 提示：左侧宫角混合团块影，考虑间质部妊娠物可能。2017-05-11 血 β-hcg：24862.59 IU/L。
2017-05-14 复查血 β-hcg：20961.33 IU/L。2017-05-16 在气管插管全麻下行宫腔镜下行腹腔镜下左侧宫角

楔形切除术 + 宫腔镜检查。宫腔镜下宫内未见孕囊或异常赘生物。腹腔镜下见：子宫前位，左侧宫角部

膨大约 5 × 4 cm，表面紫蓝色，见丰富血管，局部浆膜层菲薄。包块位于同侧圆韧带外侧。单极电刀于

包块表面楔形切开约 3 cm，见暗红色血液、血块及绒毛、水泡样组织涌出(图 1)。术中于左侧宫角浆膜下

注射 MTX 50 mg。术后病理回报(图 2)：(左侧输卵管间质部)血块及绒毛组织，绒毛间质水肿，滋养细胞

增生，结合免疫组化，符合完全性水泡状胎块。免疫表型：p57 细胞滋养细胞(−)，p53(+)，PLAP(−)，HCG(+)，
Ki-67 (90%+)。术后 5-18 复查血 β-hcg：7253.43 IU/L，5-19 血 β-hcg：3010.26 IU/L，5-21 血 β-hcg：1709 
IU/L。考虑诊断左侧输卵管间质部完全性葡萄胎。完善头颅 MRI、胸部 CT 未见明显异常，经全科讨论，

术中已予以 MTX 局部注射，未予以其他化疗方案，门诊定期随访血 β-hcg 逐步降至正常。 
病例 2. 患者 23 岁女性，因“停经 9+周，下腹痛 1+月”于 2019-05-21 入院。平素月经规则，周期

30 天，经期 4~5 天，LMP：2019 年 03 月 14 日，G2P0A1。入院查体：生命体征平稳，妇科检查：外阴

发育正常，阴道通畅；宫颈光滑，闭合，无举痛及摇摆痛；子宫前位，无压痛；右侧宫角处可扪及一 4 × 
5 cm 包块，质中，活动可，轻压痛；双侧附件区未及异常包块或压痛。2019-05-21 我院经阴道超声(图
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3)：右侧宫底近宫角处向外突起一混合性回声团，大小 67 mm × 44 mm，内见孕囊回声，大小 35 mm × 20 mm，

囊内可见卵黄囊回声，可见胚胎，长 20 mm，未见胎心搏动及彩色血流信号。该混合性回声团与宫腔内

膜回声不相连，其周边未见明显肌层组织回声——右侧输卵管间质部妊娠。2019-5-21 孕酮：32.5 nmol/L；
血 β-hcg：53124.39 IU/L。于 2019-05-21 行腹腔镜下右侧宫角楔形切除术。术中见(图 4)：子宫前位，正

常大小。右侧宫角部膨大约 7 × 6 cm，表面紫蓝色，见丰富血管，局部浆膜层菲薄，包块位于同侧圆韧

带外侧。单极电刀于包块表面楔形切开 4 × 5 cm，见暗红色血液、血块及绒毛、蜕膜组织涌出，未见明 
 

 
Figure 1. Cutting the left side of the palace to see the blis-
ter-like tissue 
图 1. 切开左侧宫角见水泡样组织 

 

 
Figure 2. Villus interstitial edema, trophoblastic hyperplasia 
(HE×200) 
图 2. 绒毛间质水肿，滋养细胞增生(HE×200) 

 

 
Figure 3. The right side of the palace corner mixed echo 67 
× 44 mm 
图 3. 右侧宫角混合性回声 67 × 44 mm 
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Figure 4. The right side of the palace is enlarged, and the 
surface is rich in blood vessels 
图 4. 右侧宫角膨大，表面血管丰富 

 
显葡萄籽样结构。术中于右侧宫角浆膜下注射 MTX 50 mg。术后病理：(右侧输卵管间质部)绒毛及蜕膜

组织，局部滋养细胞轻度增生。结合 HE 形态及免疫组化结果，病变符合部分性水泡状胎块。免疫表型：

p57 细胞滋养细胞(+)，Ki-67 (约 80%+)。诊断：右侧输卵管间质部葡萄胎。2019-5-22 查血 β-hcg：18197.70 
IU/L。2019-05-30 复查血 β-hcg：522 IU/L，目前仍在随访中。 

3. 讨论 

3.1. 发病率 

异位葡萄胎临床上非常罕见，因缺乏系统的临床资料，目前无发病率的统计，国内外多数为个案报

道[1]。异位葡萄胎完全符合葡萄胎的病理改变，只是病变的部位不同，异位的部位在盆、腹腔，如常见

的输卵管、卵巢、阔韧带及盆腔腹膜表面。 

3.2. 临床表现 

与异位妊娠相似，临床表现为停经、腹痛、不规则阴道流血，发生在输卵管峡部、壶腹部，卵巢部

位的葡萄胎，可以较早发生破裂，并导致严重的内出血[2]，位于间质部的异位葡萄胎发生破裂时间相对

较晚，但危险性更大。如例 2 患者腹腔镜下见右侧输卵管间质部包块表面血管丰富，怒张，一旦发生破

裂将导致严重的内出血，后果不堪设想。阔韧带、盆腔表面等少见部位的异位葡萄胎，出现症状的时间

会较晚，不容易被较早诊断。 

3.3. 诊断 

术前诊断异位葡萄胎比较困难，除借助临床表现外，血清 β-hcg 一般会比异位妊娠明显升高[3]。一

般异位妊娠患者血 β-hcg 水平多在 10,000 IU/L 以下，如果达到近 10,000 IU/L，异位妊娠包块在未破裂情

况下，阴道超声检查通常能见到卵黄囊、胎芽、胎心。遇有可疑异位妊娠者，同时血清 β-hcg 水平异常

增高，但超声检查未能见到孕囊、胚芽等，则要警惕有异位滋养细胞疾病的可能。 
彩色多普勒超声检查对于异位葡萄胎的诊断具有重要价值[4]。如超声能看到典型的葡萄胎表现即病

灶区蜂窝状表现，无彩色血流信号，无孕囊，胚芽等，则是一种很好的提示。徐伯成等[5]报道，结合血

β-hcg 及超声图像成功于术前诊断了一例输卵管葡萄胎。除此之外，诊断性刮宫、腹腔镜检查、数字成像

血管造影术及 MRI 对于异位葡萄胎诊断也具有一定的价值[1] [6]。 
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发生于子宫的葡萄胎，在组织病理学上，区分完全性葡萄胎和部分性葡萄胎较为困难，二者临床特

点及转归差别较大，部分性葡萄胎预后好于完全性葡萄胎。完全性葡萄胎不含母体核 DNA，而部分性葡

萄胎 DNA 来自父母双方。P57 基因为父源性印记基因母源性表达，文献报道[7] [8]，P57 基因阴性表达

支持完全性葡萄胎、而 p57 阳性表达支持部分性葡萄胎。例 1 中 P57 基因阴性表达，例 2 中 P57 基因阳

性表达，与文献报道一致。 

3.4. 治疗与随访 

异位葡萄胎的治疗，如能早期诊断，可先行化疗，如术前未能明确诊断，术中应根据患者的年龄，

有无生育要求，患者的意愿以及异位的部位等情况决定手术方式，术中应尽量切净病灶，尽量少挤压病

灶以防滋养细胞扩散和转移。因为葡萄胎的病理特点，病变容易突破组织造成出血而使妊娠物混于其中

[6]，术后最好行预防性化疗[9]，化疗方案参照子宫内葡萄胎化疗。本文中两例患者术前均未发生输卵管

破裂，术中完整取出标本，病灶得以完全切除，减少了血行播散的机会，术后血 β-hcg 下降良好，故未

行术后预防化疗。葡萄胎多在半年内恶变为侵蚀性葡萄胎，1 年内转变为绒癌，故对异位葡萄胎至少要

随访 1 年，随访内容同一般葡萄胎。 
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