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宫外孕基本概念与流行病学



宫外孕是指孕卵在子宫腔外着床发育的异常妊娠过程，也称为异位妊娠。

根据着床部位不同，宫外孕可分为输卵管妊娠、卵巢妊娠、腹腔妊娠、阔韧带妊娠、宫颈妊娠等。

其中，输卵管妊娠最为常见。

定义

分类

宫外孕定义及分类
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地域差异

不同地区的宫外孕发病率存在差异，可能与当地的卫生条件、

医疗水平等因素有关。

01

发病率

宫外孕的发病率逐年上升，可能与性传播疾病、辅助生殖技术

的应用等因素有关。

02

年龄分布

宫外孕可发生在任何年龄段的育龄妇女中，但以20-35岁最为常

见。

流行病学现状分析



危险因素
输卵管炎症、输卵管手术史、输卵管发育不良或功能

异常、辅助生殖技术、避孕失败等是宫外孕的主要危

险因素。

预防措施
积极防治输卵管炎症、正确避孕、避免多次流产等可

以降低宫外孕的发生风险。同时，加强健康教育，提

高育龄妇女的自我保健意识也是预防宫外孕的重要措

施。

危险因素与预防措施



宫外孕的诊断需结合病史、体查、实验室检查及影像

学检查进行综合判断。其中，超声检查是诊断宫外孕

的重要手段之一。

诊断标准

宫外孕需与早期妊娠流产、黄体破裂、卵巢囊肿蒂扭转、急

性输卵管炎等疾病进行鉴别诊断。通过详细询问病史、仔细

体查及必要的辅助检查，可以明确诊断并避免误诊误治。

鉴别诊断

诊断标准及鉴别诊断
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临床表现与诊断方法



多有6-8周停经史，但输卵管间质部妊娠停经时间
较长。

停经

是输卵管妊娠患者的主要症状，常表现为一侧下
腹部隐痛或酸胀感。

腹痛

胚胎死亡后，常有不规则阴道流血，色暗红或深
褐，量少呈点滴状，一般不超过月经量。

阴道流血

早期临床表现及识别



体格检查与辅助检查选择

体格检查

包括血压、脉搏、呼吸、体温等生命体征的检

查，以及腹部触诊、叩诊等，以初步判断病情

。

辅助检查

包括血常规、尿常规、凝血功能、肝肾功能等

实验室检查，以及B超、心电图等影像学检查

。



hCG测定

是早期诊断异位妊娠的重要方

法，异位妊娠时患者体内hCG

水平较宫内妊娠低。

孕酮测定

异位妊娠时，血清孕酮水平偏

低，多数在10-25ng/ml之间

。

超声诊断

B型超声检查对异位妊娠的诊

断尤为常用，阴道B超检查较

腹部B超检查准确性更高。

实验室检查项目介绍



超声诊断

通过B超检查，可以明确胚胎着床部位，判断是否为异位妊娠。

腹腔镜检查

是异位妊娠诊断的金标准，可以在直视下观察正常脏器和病变组织，能确诊异位妊娠并直

接手术治疗。

子宫内膜病理检查

若阴道流血较多、超声提示子宫内膜不均质增厚或伴囊区者，可行诊断性刮宫，刮出物有

绒毛，可确诊为宫内孕流产，否则送病理检查，如病理仅见蜕膜未见绒毛则有助于诊断异

位妊娠。

影像学检查在诊断中应用
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治疗方案与手术操作技巧



药物治疗01

采用甲氨蝶呤等药物，适用于早期未破裂的输卵管妊娠，要求保存生育

能力的年轻患者。

期待治疗02

对于病情稳定、血清hCG水平较低且呈下降趋势的患者，可以采取期待

治疗，即密切观察病情变化，不采取干预措施。

适应证分析03

保守治疗适用于生命体征平稳、无明显内出血、输卵管未破裂或破口较

小的患者。同时，患者需了解并接受保守治疗可能带来的风险，如治疗

失败、输卵管破裂等。

保守治疗策略及适应证分析



01

02

03

输卵管切除术
适用于无生育要求的输卵管妊娠、内出血并发休克的急症患者。在纠正休克的同时，迅速打开腹

腔，切除患侧输卵管。

保守性手术
适用于有生育要求的年轻妇女，特别是对侧输卵管已切除或有明显病变者。根据受精卵着床部位及输卵管病变情况

选择术式，如输卵管伞部妊娠可行挤压将妊娠产物挤出；壶腹部妊娠行输卵管切开术，取出胚胎再缝合；峡部妊娠

行病变节段切除及断端吻合。

腹腔镜手术

适用于输卵管妊娠未破裂或流产的患者，也可用于治疗卵巢妊娠、腹腔妊娠等情况。手术创伤小、

恢复快，是近年来治疗异位妊娠的主要方法。

手术治疗方法选择依据



通过腹壁小切口插入腹腔镜及手术器

械，在直视下进行手术操作。医生需

熟练掌握腹腔镜下缝合、止血等技巧，

以确保手术成功。

利用机器人辅助手术系统进行微创手

术，具有更高的精确度和灵活性。医

生需经过专业培训，掌握机器人辅助

手术的操作技巧。

微创手术技巧展示

机器人辅助手术

腹腔镜手术技巧
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