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里方可能通过其他免疫途径发挥抗流感的作用。有

关两种方药确切的调节途径还有待本课题组的相关

实验结果予以报道。
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 异位妊娠是妇产科常见临床急腹症之一，且易导致误诊

及漏诊。现报告 1 例宫内早早孕误诊为异位妊娠如下。

1 病例资料

 患者女性，30 岁，因停经 1 个月余、腹痛 5 d、阴道出血 
3 d，于 2012 年 3 月 18 日 21 ：00 急诊入院。查体：生命体征

正常，心肺无异常发现，腹平软，下腹轻度压痛伴反跳痛，未

触及包块，移动性浊音阴性。妇科检查阴道内可见少许血性

分泌物，子宫左附件区未触及异常，右附件增厚但无明显压

痛。B 超显示：子宫大小正常，宫内膜厚 9.3 mm，右附件区囊

性包块（35 mm×31 mm）；左附件区混合性包块（14 mm× 
13 mm×11 mm）。尿人绒毛膜促性腺激素（HCG）阳性；心

电图无明显异常；血常规正常。入院后完善相关检查：HCG 
3.644 kU/L，孕酮 60.63 nmol/L，雌二醇 907 pmol/L。入院

时患者有下腹胀痛、阴道出血，生命体征平稳，结合 B 超及

HCG 检查显示异位妊娠可能性较大，但尚不能完全排除宫

内妊娠的可能，有动态观察指征，但有异位妊娠随时破裂出

血的风险，患者及家属知情表示理解，要求行宫外孕保守治

疗，如保守治疗失败再考虑手术，并签署保守治疗同意书。

给予米非司酮联合中药及甲氨蝶呤杀胚。2012 年 3 月 26 日 
复查 HCG 25.081 kU/L，HCG 水平较治疗前升高，B 超检查

提示：宫内早孕（宫内探及大小为 15 mm×9 mm 的孕囊，形

态规整，其内见卵黄囊，未见胎芽及原始心管搏动），右侧附

件区囊性包块。患者阴道少许出血，暗红色，无头晕、发热、

咳嗽、腹胀痛等不适，饮食及大小便正常；查体生命体征正

常，心肺未见异常，腹平软，全腹无明显压痛。建议终止妊娠，

患者及家属拒绝，要求出院，予签字出院。

2 讨 论

 宫内早早孕症状及体征不明显，诊断较为困难，需采用

辅助检查协助诊断［1］。本例患者早早孕合并附件包块，在早

期孕囊未达到子宫腔内，由于医生过于急躁导致诊断思路过

于狭窄，没考虑到附件包块可能系附件囊肿或慢性炎症导

致的可能性，故应加强 B 超表现的认识。血 HCG 放射免疫

测定较为敏感，可反映胚胎绒毛的发育情况，宫内妊娠 48 h 
HCG上升 60%以上，而异位妊娠HCG分泌较少甚至降低［2］。

 对复杂的妊娠疾病，在未确定患者是否宫内妊娠时，患

者如有生育要求，临床症状也不严重，可动态观察 HCG，行

B 超检查，如在观察过程中确诊为异位妊娠且临床腹痛加剧

或阴道出血突然增加，随时手术［3］；如为宫内妊娠，根据隔日

HCG 倍增情况、B 超检查和临床症状判断胚胎发育情况及

可能预后，按患者要求进行相应处理，没有条件的医院要及

时将患者转到上级医院就诊以防止延误治疗［4］。

 降低误诊率的关键是接诊医生要高度重视患者病情，详

细了解分析病史，充分考虑异位妊娠或宫内妊娠发生的可能

性，并进行相应检查排除。
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