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������黄女士怀孕两个月时出现阴道
出血和小腹疼痛， 到医院做 B 超
发现是右侧宫角妊娠， 孕酮很低，
只有 4ng/ml （纳克 / 毫升）。 医生
告诉她， 胚胎位置异常， 很可能自
然流产， 或者发生大出血， 经与黄
女士家人商量后选择手术终止了妊
娠。 但黄女士担心下次怀孕仍会出
现相同情况， 想咨询宫角妊娠的有
关知识。

受精卵正常
在子宫底部或侧壁着床

女性子宫像倒置的梨型， 也像
个倒置的三角形， 上面的两个角连
接输卵管。 精子和卵子在输卵管相
遇受精， 形成受精卵； 受精卵分裂
后， 通过输卵管内纤毛的摆动， 到
达宫角， 然后游走在子宫底部或者
子宫侧壁着床， 发育成胚胎。 如果
受精卵往子宫方向前进时在输卵管
或者宫角处 “受阻”， 受精卵分裂超
过 7 天， 就会种植在输卵管或者宫
角处等异常位置， 给怀孕造成不良
的结局。 宫角妊娠表现为在早孕时
阴道出血、 下腹痛、 宫角处压痛等。

受精卵“迷路”
可能致宫角妊娠

宫角妊娠是胚胎种植在接近子
宫与输卵管开口交界处的宫角部，
属于子宫腔内的妊娠， 从严格的定
义上不属于异位妊娠 （也称宫外
孕）， 但在治疗上与异位妊娠有相
似处。 宫角妊娠较为罕见， 宫角妊
娠及输卵管间质部妊娠的发生率仅
占异位妊娠的 2.56%-4.2%， 与正
常分娩比例大约为 1∶2500-1∶5000。

因子宫角部肌肉组织薄， 又是
子宫血管与卵巢动静脉及输卵管血
管吻合处， 血运丰富， 孕卵种植在
此异常位置， 随着孕周增长， 宫角
肌层变得更薄， 一旦肌层破裂， 会
大量出血， 治疗稍延误就可能危及
生命， 病情往往十分凶险。

发生者多有子宫输卵管炎症

人流 、 药流 、 盆腔炎等使子
宫、 输卵管发生炎症改变， 其内膜
细胞表面的纤毛丧失运动功能， 运
输受精卵的正常功能受到影响， 受
精卵受阻于输卵管内间质部， 到达

宫角， 导致宫角妊娠发生。
宫内节育器通常指 “上环 ”，

它的避孕机理是有干扰受精卵着
床， 从而避孕。 如果受精卵不能正
常种植于子宫腔， 而附着于子宫角
处， 可能引起宫角妊娠。 另外， 胚
胎移植的孕妇发生宫角妊娠的比率
较自然妊娠高。

大部分人
不会重复发生宫角妊娠

发生宫角妊娠后的女性想再次
怀孕时， 要注意心理和生理的健
康， 而大部分人不会重复发生宫角
妊娠， 也不必惊慌和恐惧。

不计划怀孕时严格避孕， 避免
做人流、 药流； 宫角妊娠流产后的夫
妻双方要严格避孕 6个月， 使子宫内
膜修复良好， 再计划下次怀孕； 注意
性生活卫生， 积极治疗妇科炎症和前
列腺炎症； 孕前夫妻双方到医院进行
孕前体检； 一旦发现怀孕后， 孕妇及
早在孕 7-8周之间做超声检查， 判断
胚胎是否在正常位置着床。

首都医科大学附属北京妇产医院
张素云

������在妇科门诊， 经常有患者前来
咨询： 有盆腔积液， 进行一段时间
的抗炎治疗后， 积液仍未明显消
除， 这是怎么回事呢？

首先， 我们要弄清楚， 盆腔炎
和盆腔积液其实是两个不同的概
念。 盆腔炎是指女性内生殖器及周
围的结缔组织、 盆腔、 腹膜发生炎
症， 它分为急性和慢性两种。 急性
期如未得到彻底治愈， 则会转变成
慢性盆腔炎。

盆腔积液不是一种单纯的疾
病， 只是 B 超影像学的检查结果，
女性在排卵期， 卵泡液积于盆腔形
成的盆腔积液， 是可以吸收的， 属
于生理性的积液。 通常情况下无临
床表现的盆腔积液小于 30 毫米是
不需治疗的。

而因炎症、 盆腔感染引起炎性
渗出的积液是病理性积液， 如阑尾
炎、 结核性腹膜炎， 还有腹腔内出
血的黄体破裂、 宫外孕、 肿瘤等，
这些病变均有不同的病因及临床表
现， 要用相关的诊疗方法才能治愈。

因此， 有盆腔积液时也不一定
能做出盆腔炎的诊断， 不然会造成
患者思想负担。 B 超检查有盆腔积
液时， 要综合临床症状等情况分析
做出判断。 建议患者一定要到正规
医院就医， 发现问题时做出正确处
理。

长沙市第三医院妇产科
主任医师 莫德玉

������月经是女性典型的生理现象，
在月经周期中， 女性的体温是有高
低变化的， 常常在月经前半期体温
稍低， 后半期体温稍高。 出现这些
周期性变化的原因有哪些呢？

卵巢是女性最重要的内生殖器
官， 除排卵外， 还分泌激素， 主要
为雌激素和孕激素。 排卵前主要为
卵泡的生长、 成熟， 此时以分泌雌
激素为主。 排卵后的卵泡形成黄
体， 而黄体能产生两种激素， 即雌
激素和孕激素， 而孕激素能刺激体
温中枢， 使体温略为上升， 正常女
性 在 排 卵 后 体 温 可 升 高 0.3℃ -
0.5℃。

女性监测月经周期体温的变
化， 具体方法是在 6-15 小时以上
较长时间睡眠醒来后， 尚未进行任
何活动之前由自己测得的体温， 起
床后将所测体温记录于基础体温单
上， 逐日进行， 画成曲线。

育龄期女性每月正常体温曲线
是排卵前稍低、 排卵期最低； 而排
卵后由于孕激素的致热作用， 体温
高于卵泡期， 因此正常曲线呈双相
型， 无排卵性月经周期因缺乏孕激
素， 则无上述规律性变化， 体温前
后一致呈单相型。

湖南省第二人民医院 刘莉

通过基因筛查， 可以发现包括药物
性耳聋易感者在内的各种高危人群， 通
过指导生育、 早期发现听力障碍并佩戴
助听器或植入人工耳蜗， 可使绝大部分
遗传性耳聋及其引发的语言障碍得以避
免。

近年来耳聋发生率有增加的趋势，
有专业统计显示， 目前我国听力语言障
碍的残疾人约有 2600 万人， 其中 7 岁
以下聋儿达 80 万人， 并以每年新增 3
万聋儿的速度在增长。 对于儿童的听力
障碍， 遗传因素的影响约占 65%， 而在
4—5 岁以后出现的听力障碍， 遗传因
素可以上升到 71%。

母亲在妊娠期间患过风疹或其他病
毒性疾病等也可能造成儿童听力障碍；
新生儿早产、 耳畸形、 出生后黄疸、 病
毒性或细菌性脑炎、 缺氧、 应用耳毒性
药物、 低体重等； 患儿出生后感冒、 鼻
炎、 鼻窦炎、 腺体肥大等都可以引发中
耳炎。

对于已经生育了一个耳聋儿， 或有
耳聋家族遗传史， 发生过突发耳聋、 夫
妻双方均为有耳聋等情况的人群， 可在
生育前进行耳聋基因诊断和遗传咨询。

耳聋基因筛查能够确定遗传方式，
计算再发风险， 对患者及其家庭成员的
患病风险、 携带者风险、 子代的再发风
险作出准确评估与解释； 通过客观、 准
确的生育指导和干预措施， 从根本上预
防和阻断遗传耳聋， 实现预防耳聋出生
缺陷。

广州医科大学附属第三医院荔湾医院
耳鼻喉科 范永强

医学研究和临床实践表
明， 年龄超过 35 岁怀孕称为
高龄妊娠， 与适龄妊娠女性相
比， 高龄妊娠发生各种疾病的
比率增加了 2-4 倍。

自然流产率增大 高龄女
性染色体易发生异常， 在妊娠
早期自然流产发生率大为增
高。 高龄妊娠第一胎时， 流产
率在怀孕早期可达 20%， 是适
龄妊娠女性的 2-4 倍。

早产发生率增大 高龄孕
妇的子宫内环境相对较差， 不
利胎儿生长发育， 在妊娠晚期
易发生异常 ， 使胎儿提早出
生。 高龄妊娠早产发生率是适
龄生育女性的 4 倍。

难产发生率增大 女性年
龄过大， 子宫颈部、 会阴及骨盆
的关节变硬， 分娩时不容易扩
张， 子宫的收缩力和阴道的伸张
力也较差， 导致分娩速度缓慢，
分娩时间延长， 容易难产。

乳腺癌发病率增大 最新

资料表明， 35 岁以上初次生育
的女性， 乳腺癌发生概率比 30
岁前初次生育者大， 而且年龄
越大发生率越高。

不孕症发生率增大 女性
受孕能力随着年龄的增大而明
显降低。 晚于 35 岁妊娠时不
孕症的发生率会明显增高。 这
主要由于体内的生理与内分泌
变化造成的。

产后身体恢复慢 女性在
35 岁以后， 全身组织器官机能
开始减退。 分娩后不仅易发各
种产后疾病， 而且内分泌对身
体的调整及生殖器官的恢复能
力也会减弱。 分娩年龄越大，
产后身体康复的速度越慢。

心理状态不佳 35 岁以上
的女性， 怀孕时心理负担要比
适龄孕妇增大， 加之社会和家
庭的各种压力， 易使精神处于
紧张状态， 不利自身健康和胎
儿生长发育。

北京朝阳医院 张放

月经周期与体温
有哪些关联

盆腔积液
不等于盆腔炎受精卵“迷了路”

小心凶险的宫角妊娠

孕前基因筛查
有助预防遗传性耳聋
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