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[摘要] 目的 探讨输卵管妊娠与早期水泡状胎块的鉴别诊断。方法 对 32例输卵管妊娠病理标本 

进行回顾性分析，观察绒毛的镜下改变，并复习相关文献。结果 32例输卵管妊娠标本中，25例部分绒毛有 

水肿，10例有中央池形成，7例个别绒毛呈扇贝状，5例绒毛间隙成片滋养细胞轻度异型，2例种植部位滋养细 

胞轻度异型，2例个别绒毛滋养细胞环绕绒毛花边样增生。结论 输卵管妊娠的病理表现主要为绒毛水肿、 

绒毛中央池形成、扇贝状绒毛、个别绒毛滋养细胞环绕绒毛花边样增生、滋养细胞异型。病理诊断应与水泡状 

胎块进行鉴别。 
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The differential diagnosis of tubal pregnancy and early hydatidiform mole through pathology YUN Shi-juan， 

ZHAO Su—xiang，XIA Xdn—yu，et a1．Departme~ of Pathology，the Fourth People s Hospital of Xinxiang，ttenan 

453000，China 

[Abstract] 0bjective To investigate the pathology method of early hydatidiform mole(HM)in tubal preg- 

nancy．Methods Specimens of 32 cases of tubal pregnancy were gotten for re-reading and obseving the changes of 

microscope，and the related literature were reviewed．Results In the 32 cases，25 cases showed edema of partial vil- 

li，10 cases showed central pool forming，7 cases showed individual villus with the form  of scallops，5 cases showed 

schistose trophoblast ceHs with mild atypia in intervillous space，2 cases showed trophoblast cells with mild atypia at 

planting site，2 cases showed individual villus trophoblast eeHs wrapping villus lacy hyperplasia of trophohlast ceUs． 

Conclusion Tubal pregnancy could showed edema of villi，central pool form ation，scallop-like villus，individual vil— 

lus wrapping villus lacy hyperplasia of trophoblast cells，trophohlast cells atypia，and just through light microscopic 

morphology alone it could easily be mi sdiagnosed as hydatidiform  mole．To avoid the misdiagnosis，it should be nee— 

eessary to found other method of differential diagnosis on the basis of light microscopic observation． 
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输卵管妊娠约占异位妊娠的95％以上，病理上 

常表现为绒毛水肿，常误诊为水泡状胎块(hydatidi— 

form mole，HM)̈ (而早期完全性 HM常被误诊为 

流产性绒毛水肿或正常妊娠) ]。输卵管妊娠流产 

或破裂后，会有部分绒毛(如是水泡状胎块，可能属 

于非生殖道累及)落人腹腔。本文通过对 32例输 

卵管妊娠标本的病理改变进行回顾性分析，探讨早 

期输卵管妊娠的诊断与鉴别诊断方法。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 收集2O09～2013年我院病理科输卵 

管妊娠病理标本 32例。患者年龄为 18～47(31．9土 

9．2)岁。手术时停经3O一50 d 27例，月经周期第 

2l一25天5例。下腹痛2 h～7 d 27例。有阴道出 

血 25例。发生于左侧输卵管 15例，右侧输卵管 17 

例。发生部位为输卵管壶腹部 15例，伞端 l0例，峡 

部5例，问质部2例。发生流产15例，孕周约为4一 
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7周，其中壶腹 7例，伞端 8例。发生破裂 l0例，孕 

周约为3—7周，其中峡部5例，壶腹部2例，间质部 

3例。 

1．2 方法 应用回顾性分析方法，对 32例输卵管 

妊娠的病理资料进行回顾性复查(32例标本均经 

10％福尔马林固定，常规石蜡切片，HE染色，光镜 

观察)。 

2 结果 

病理形态学结果：32例输卵管妊娠绒毛大小为 

0．1～0．3 em；25例(78．1％)部分绒毛有水肿，其中 

lO例(31．3％)有中央池形成；7例(21．9％)个别绒 

毛呈扇贝状；5例(15．6％)个别绒毛纤维化；7例 

(21．9％)个别绒 毛间质 中有少量 核碎片；5例 

(15．6％)绒毛间质呈噬碱性黏液样，但无问质细胞 

增多；5例(15．6％)绒毛间隙见成片轻度多形滋养 

细胞增生；2例(6．2％)种植部位滋养细胞轻度非典 

型；2例(6．2％)个别绒毛滋养细胞环绕绒毛花边样 

增生。 

3 讨论 

3．1 输卵管妊娠易误诊为 HM的原因 (1)输卵 

管妊娠的结局为流产或破裂，自发性流产中41％绒 

毛有水泡样改变 ；而早期完全性 HM肉眼见不到 

水肿，镜下水泡状和非水泡状绒毛同时存在 ；早 

期部分性HM肉眼及镜下见水肿较轻 J。(2)正常 

早期妊娠滋养细胞增生旺盛，且中间滋养细胞形态、 

大小、核的特点与细胞滋养细胞相比较均较为“异 

型”；而 HM时细胞的增生程度和异型性并不十分 

显著 ，HM时滋养层细胞非常类似于正常妊娠前3 

个月中所见到的滋养层细胞 J。(3)某些流产，可 

见到扇贝状绒毛 3 J，加上也有绒毛水肿，而考虑部 

分性 HM。 

3．2 输卵管妊娠与 HM的鉴别诊断 妊娠早期 

HM的形态学改变有球茎状、指状、扇贝状绒毛，绒 

毛间质富于细胞且呈噬碱性黏液样、多量的间质核 

碎片、迷路状血管形成性细胞索，滋养细胞增生及异 

型 5 J。而正常绒毛发育分支及组织切面的原因可 

造成类似指状绒毛，流产时也可见到扇贝状绒毛。 

妊娠早期绒毛可呈噬碱性黏液样，只是绒毛间质细 

胞没有 HM多，但HM时的所谓富于细胞也没有准 

确的定量。流产绒毛也可看到间质核碎片。滋养细 

胞增生和异型在正常妊娠早期均会出现，迷路状血 

管形成性细胞索 HE染色下不易分辨。所谓早期 

HM的形态学改变并不是特异的，但若有水肿绒毛 

时，绒毛的大小有参考价值，流产绒毛水肿的体积最 

大平均径为0．28 cm，完全性和部分性水泡状胎块 

则分别为0．71 cm和0．53 cml3 J。而输卵管妊娠多 

因流产或破裂早期即手术，此时尚未出现典型 HM 

的形态改变，所 以从形态学改变诊断输卵管早期 

HM有难度。B超虽然于8—12周可诊断出HM，但 

往往此前输卵管妊娠已因急诊而手术，且输卵管妊 

娠易流产或破裂，使出血与病变混合，超声下对子宫 

旁混杂回声团，需与盆腔内炎性包块、卵巢恶性肿 

瘤、腹腔积血、后腹膜肿物、肠道肿瘤、盆腔异物等加 

以鉴别诊断 J，可见 B超对于输卵管早期 HM术前 

的诊断也有难度。血 B．HCG水平在妊娠滋养细胞 

疾病与异位妊娠之间有重叠 ；对于一些特殊部位 

的妊娠滋养细胞肿瘤，如输卵管肿瘤，由于其滋养细 

胞在侵蚀输卵管血管时受限，导致血 B—HCG值(相 

对于子宫妊娠滋养细胞肿瘤)偏低 ，血 13-HCG不 

利于早期预警的识别。而早期HM也可发展为持续 

性 HM_3 J，因此，应高度重视早期 HM的形态学改 

变；而滋养细胞肿瘤大部分能根治，及早诊断及彻底 

治疗至关重要。对病理切片光镜观察诊断不明确的 

患者，依据相关文献 ，̈应采用免疫组织化学染 

色及流式细胞术做 DNA倍体分析，且流式细胞术被 

认为应作为常规诊断工具 J，进一步鉴别输卵管妊 

娠、部分性 HM、完全性 HM。 

3．3 输卵管妊娠病理诊断为早期 HM者，可能与切 

除输卵管是否足够有关，因为输卵管妊娠结局为流 

产或破裂的病例较为常见(本组为78．1％)。文献 

报道，输卵管妊娠时局部注射甲氨蝶呤能降低输卵 

管妊娠后持续性异位妊娠发生率  ̈，而对输卵管早 

期 HM用甲氨蝶呤能否改善预后，仍需要进一步临 

床实践观察和经验积累。 
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[摘要】 目的 比较人工股骨头置换与内固定治疗老年股骨转子间骨折的临床疗效。方法 选择 

2008-05—2013-08该中心接收的110例老年股骨转子间骨折患者随机分为实验组和对照组，每组 55例。实 

验组施行人工股骨头置换术，对照组施行骨折内固定术。比较两组的临床疗效。结果 实验组的住院时间及 

开始康复训练时间明显短于对照组(P<0．05)；两组围手术期并发症发生率比较差异元统计学意义(尸> 

0．05)；术后 1个月、6个月实验组的 Harris评分明显高于对照组(P<0．05)，12个月后 Harris评分差异无统计学 

意义(P>0．05)。结论 与骨折内固定相比，人工股骨头置换是治疗老年股骨转子问骨折的科学合理的选择。 
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Effi cacy of arthroplasty versus internal fixation in the treatment of intertrochanteric fracture in elderly pa- 

tients ZHOU 一cheng．Hechuan District People S Hospital，Chongqing 401520，China 

[Abstract] 0bjective To explore the clinical curative effect of artificial femoral head replacement versus in- 

ternal fixation in the treatment of intertrochanteric fractures in elderly patients．Methods From May 2008 to August 

2013 received 1 10 intertroehanteric fractures in the elderly patients were randomly di~ded into experimental groupf n= 

55)and control gmup(n=55)，and underwent artificial femoral head replacement or fracture internal fixation．Re— 

suits 1'he operation time．hospitalization time and the time of started rehabilitation training in the experimental group 

were shorter than those in the control group(P<0．05)；There was no significant difference in the perioperative com— 

plicatlons between two groups(P>0．05)；The short term success rate in experimental group was significantly higher 

than in control group and there was no statistically significant difference in the long—term Success rate between two 

groups．Conclusion The advantages of arthoplasty and internal fixation of fractures are different identical，compared 

with the internal fixation，artificial femoral head replacement is the scientific and rational choice for the treatment of 

intenrochanteric fractures． 

[Key words] Artificial femoral head replacement； Internal fixation of fracture； rrIle elderly； Intertro— 

chanterie fractures 


