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摘  要 

卵巢合并输卵管妊娠是一种罕见的异位妊娠，在接受辅助生殖技术(Assisted reproductive technology, 
ART)的女性中发生率高，尤其当患者盆腔条件不理想时。分析1例发生卵巢合并对侧输卵管异位妊娠的

患者，该患者接受了促排卵治疗(Ovulation induction, OI)及人工授精术。该患者因孕早期出现间断流血

伴腹痛而被诊断出异位妊娠，并随后接受了手术治疗。术后病理证实卵巢及输卵管异位妊娠，且在大网

膜处可见异常病灶。对本病例可能的病因进行分析和总结，以期为罕见异位妊娠处理及预防提供一定的

经验。 
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Abstract 
Coexisting ovarian and tubal pregnancy is a rare ectopic pregnancy, with a high incidence among 
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women undergoing assisted reproductive technology (ART), especially when the patient has poor 
pelvic conditions. In this report, we analyzed a case of ovarian combined with contralateral tubal 
ectopic pregnancy. This patient underwent ovulation induction(OI) therapy and artificial insemi-
nation, and she was diagnosed with ectopic pregnancy due to intermittent bleeding with abdominal 
pain in early pregnancy and subsequently underwent surgery. Lastly, the pathology confirmed ec-
topic pregnancy of the ovary and fallopian tubes, and an abnormal lesion was found at the omentum 
majus. We summarized and analyzed the possible etiology of this case in order to gain some expe-
rience in the management and prevention of rare ectopic pregnancies. 
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1. 引言 

异位妊娠(Ectopic pregnancy, EP)，常被称为“宫外孕”，是指受精卵在子宫腔以外的部位着床发育

的病理现象，约占所有妊娠的 2% [1]。它的发生部位多为输卵管，少见的部位有卵巢、腹腔、宫颈以及

阔韧带等。卵巢异位妊娠的发生率大约为 1/7000 [2]，是一种罕见的异位妊娠形式，同时合并有输卵管异

位妊娠更为罕见[3]。本文报告了一例经多次促排卵治疗(Ovulation induction, OI)后发生卵巢和对侧输卵管

异位妊娠的病例，并对其可能的发病原因、临床表现、诊断、预防和治疗进行了分析和总结，为临床上

罕见异位妊娠的处理及辅助生殖技术(Assisted reproductive technology, ART)适应症选择提供一定的经验

指导。 

2. 病历简介 

患者，女性，27 岁，因“停经 44 天，间歇性阴道流血 1 周余，腹痛 1 天”入院。既往月经规律，经

量正常，无痛经。6 月前于外院因“子宫内膜异位症及输卵管病变”行宫腹腔镜联合手术，具体不详。患

者因多囊卵巢综合征导致不孕，在经五次 OI 后于 1 月前行人工授精术。1 周前无明显诱因出现异常阴道

流血，在当地医院行对症治疗。入院当日自觉下腹胀痛，并再次出现阴道流血，就诊于外院，血 β-HCG：

7218.12 IU/l，行妇科超声示：左附件不均质回声。患者为求进一步诊治来我院，行急诊超声提示：卵巢

异位妊娠；子宫内膜增厚并回声不均；双侧卵巢多囊样表现；盆腔积液。急查血常规：血红蛋白 139 g/L。 
入院后第一天复查血 β-HCG：10274.00 IU/l，妇科超声示：子宫内膜增厚；右侧输卵管及左卵巢异位

妊娠(见图 1D)。急症行腹腔镜探查术。术中见：盆腔积血，量约 100 ml。子宫前位，形态饱满；左侧卵

巢表面呈多囊样改变，其上可见一直径约 1 cm 肿物，表面见一破口，可见活动性出血。右侧输卵管膨胀

增粗，范围约 5 * 1.5 * 1 cm，伞端可见活动性出血(见图 1A、图 B)。右侧大网膜可见一处直径约 0.8 cm
肿物种植(见图 1C)。遂行腹腔镜下左侧卵巢异位妊娠病灶清除术 + 右侧输卵管切除术 + 大网膜病灶切

除术。因患者顾虑亦有宫内妊娠可能，生育要求强烈，拒绝行清宫术。术后常规病理结果示：左侧卵巢

及右侧输卵管为异位妊娠病灶；送检大网膜组织为妊娠反应性改变。术后第 3 天复查血 β-HCG：1606.00 
IU/l，恢复良好并出院。术后 1 个月随访 β-HCG 转为阴性，妇科超声未见明显异常。 
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Figure 1. Intraoperative and ultrasound images. (A) Right tubal pregnancy. (B) Left ovarian pregnancy. (C) Reactive changes 
in the greater omentum pregnancy. (D) Ultrasound image of ectopic pregnancy 
图 1. 术中图及超声图像。(A)右侧输卵管妊娠；(B)左侧卵巢妊娠；(C)大网膜妊娠反应性改变；(D)异位妊娠超声

图像 

3. 讨论 

3.1. 发病机制分析 

异位妊娠的发生与辅助生殖技术(ART)的广泛应用、输卵管问题、盆腔炎性疾病、子宫内膜异位症以

及宫内节育器的使用等有关[4] [5]。近年来，随着不孕患者的增加以及 ART 技术普及，异位妊娠率也随

之增加[6]。 
在本病例中，患者接受了多次促排卵治疗，这可能是她发生异位妊娠的主要原因之一。临床上应用

的促排卵药物如枸橼酸克罗米芬等，其原理是通过竞争性结合雌激素受体，影响其在下丘脑–垂体–卵

巢轴(HPO 轴)的负反馈调节，促使促性腺激素分泌增加，从而促进卵泡发育与排卵[7]。然而，过量的促

性腺激素可使卵巢局部产生过多炎症因子，这些炎症因子可能会诱导峡部输卵管上皮细胞凋亡，影响纤

毛功能，这些变化会阻止胚胎的正常输卵管内运输，从而增加输卵管异位妊娠的可能[7]。此外，我们还

分析，患者患有多囊卵巢综合征(Polycystic ovary syndrome, PCOS)，该疾病可导致机体雌激素水平失衡，

进而干扰 HPO 轴的正常功能，而 HPO 轴失调能够影响患者血液中的激素水平，干扰输卵管的正常蠕动，

从而使受精卵在卵巢内异常着床，增加卵巢异位妊娠的风险[8]。 
除了以上因素外，复杂的盆腔病理状况可能是本病例发生的另一关键因素。该患者既往因不孕接受

了 5 次促排卵治疗，尽管在前四次促排卵周期中成功并尝试了人工授精，但仍未成功受孕，这提示患者

可能存在输卵管功能障碍。通过回顾患者的手术史，其在此之前存在输卵管病变和子宫内膜异位症。输

卵管结构异常直接阻碍了输卵管对受精卵的“拾卵”与运输功能，而子宫内膜异位症可能导致盆腔内微

环境改变，逆行的子宫内膜在输卵管上皮病损部位或卵巢上种植，可能为受精卵提供了“着床”条件，

从而导致了卵巢和输卵管异位妊娠的发生[9]。 
综上所述，我们分析，促排卵药物、PCOS 以及盆腔病理状况等因素在本病例中相互交织、协同作用，

共同推动了卵巢和输卵管异位妊娠的发生。 
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3.2. 诊治要点总结及预防 

异位妊娠的临床表现包括停经、腹痛和阴道流血等。虽然研究证明，卵巢妊娠较输卵管异位妊娠来

说，腹痛更可能是唯一症状[10]，但是在合并有不同部位的异位妊娠时，其临床表现无明显差别，这使得

诊断变得复杂，容易误诊和漏诊。因此，医生需结合患者既往病史、超声检查及 β-HCG 来明确诊断。随

着 ART 和宫内节育器(IUD)的使用增加，卵巢异位妊娠发生率也有所增加[3]，因此，对于有相关病史的

患者，要考虑到患者存在卵巢异位妊娠的可能。超声检查可以提高诊断的敏感性[10]，盆腔 CT、磁共振

成像(MRI)对诊断也有一定的帮助。超声检查很少显示出囊内存在卵黄囊及胚胎或胎心搏动，异位妊娠常

见的“火环征”或“囊内出血”在卵巢囊肿中也很常见，故易与卵巢囊肿混淆[11]；腹腔妊娠是一种罕见

但危险的异位妊娠，可能原发于腹膜腔，也可能继发于异位妊娠破裂或输卵管流产。因其发病率非常低

以及植入部位多样化使得早期超声图像缺乏特异性[12]，难以诊断[13]，通常需要腹腔镜检查来确定诊断。

但最终诊断金标准依旧是腹腔镜检查。在本病例中，血 β-HCG 水平较常见的输卵管异位妊娠水平高，虽

然增长速度略低于正常妊娠早期的预期，但是结合本病例超声诊断结果高度怀疑该患者多部位异位妊娠

可能[14]。 
现阶段，输卵管妊娠的治疗方法包括期待治疗、药物治疗和手术治疗。期待治疗适用于症状轻微、

生命体征稳定的患者；药物治疗通常使用甲氨蝶呤(MTX)，适用于病情稳定的患者；手术治疗则适用于生

命体征不稳定或有输卵管破裂症状的患者。如有药物治疗绝对禁忌症或治疗失败者；临床病情稳定但存

在其他有指征的手术同时进行[15] [16]。 
卵巢妊娠治疗方法以手术为主，必要时辅以药物治疗[2]，一般不主张单用 MTX 来进行卵巢妊娠的

保守治疗[17]。腹腔妊娠一经确诊，治疗方法也以手术为主[18]。该患者阴道流血情况未得到有效改善，

且开始出现腹痛，我们选择对该患者进行手术探查。手术发现卵巢和输卵管均存在异位妊娠，并伴有活

动性出血。值得注意的是，在右侧大网膜近输卵管处，我们观察到一肿物种植，初步怀疑为大网膜异位

妊娠，虽然最后组织学病理报告提示是妊娠反应性改变，而非真正的异位妊娠。临床上腹腔妊娠极其罕

见，虽然该病灶最后病理证实并非真正的异位妊娠，但这一发现的意义在于能够提醒我们在诊治中应考

虑到腹腔妊娠的可能性，术中探查应仔细腹腔以避免漏诊。如果未能及时诊断和治疗，逐渐发展成为晚

期腹部妊娠，滋养细胞会侵入周围组织，切除腹腔妊娠肿块可能需开腹手术，并可能导致顽固性出血或

器官损伤[19]。因此，对于异位妊娠，及时准确的诊断和恰当的治疗至关重要，以防止严重的并发症和不

良的妊娠结局。 
ART 引起的异位妊娠的适应症包括输卵管阻塞、排卵障碍(如多囊卵巢综合征)、子宫内膜异位症和

卵巢储备功能下降等。在 ART 治疗的选择中，医生需要严格评估适应症，特别是对于输卵管病变或子宫

内膜异位症等高风险患者，应进行个体化评估和治疗方案设计。在使用促排卵药物时，需根据患者具体

情况进行剂量调整，并定期监测。同时，在治疗期间密切监测生化指标和影像学检查结果(如卵泡发育情

况)。在促排卵方案选择时，部分患者可优先考虑自然周期或微刺激方案来减少OHS的发生风险[20] [21]。
另外，对 OHSS 高危人群(如年轻、多囊卵巢综合征以及卵巢储备标志物升高患者)需注意预防 OHSS，建

议采用 GnRH 拮抗剂方案等[22]。在胚胎移植方面，单个囊胚移植(Single Blastocyst Transfer, SBT)的异位

妊娠发生率低于多个囊胚移植。研究表明，所有卵巢刺激方案均与异位妊娠的风险增加有关[23]，因此，

对于高度怀疑输卵管有严重病变的患者，可以进行体外受精–胚胎移植技术，并采用冻融胚胎移植(FET) 
[24]，以降低新鲜胚胎移植可能导致的异位妊娠风险。除此之外，对于输卵管可能存在严重病变或评估后

异位妊娠发生率较高的患者，建议在 ART 治疗前进行输卵管切除或结扎手术，以求最大程度减少胚胎移

植后误入输卵管的风险。通过上述个体化的治疗策略，可以有效优化 ART 的适应症选择及促排卵方案，
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从而降低异位妊娠的发生风险。 
综上所述，促排卵后发生卵巢和输卵管合并异位妊娠较为少见，严格把控 ART 指征，后续规律监测，

早期识别和干预尤为重要，尤其对于输卵管条件不佳、有子宫内膜异位症或盆腔手术史的患者。一旦确

认怀孕，应加强超声和血 β-HCG 水平的定期跟踪，以便及时发现并处理。若在 ART 治疗后怀疑异位妊

娠，综合考虑患者的具体情况，及时选择最合适的治疗方式。如果需要进行手术探查，手术应细致而全

面，在手术过程中注意保护患者的生育能力的同时，确保彻底清除异位妊娠的病灶。通过这些综合措施，

我们可以最大限度地减少异位妊娠对患者生育能力的潜在影响，同时提高治疗的安全性和成功率。 
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