
反向棳表明室壁瘤心肌不但收缩功能严重受损棳且出现了矛盾

运动暎而目测评价室壁矛盾运动为定性诊断棳具有一定的主观

性暎对于合并斕斨斄斄的 斎斆斖 患者棳采用常规超声心动图结合

斢斣斏棳可敏感暍准确暍直观评价肥厚心肌的部位暍范围暍厚度暍血流

动力学及左心室收缩功能棳为临床提供全面的信息暎
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残角子宫妊娠合并穿透性胎盘植入产前超声表现棻例
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图棻暋残角子宫妊娠合并穿透性胎盘植入声像图暋斄棶胎盘前壁肌层薄棳浆膜层不清椈斅棶残角子宫无宫颈棳为纤维组织椈斆棶胎盘植入处血管

丛丰富

暋暋患者女棳棽 岁棳孕棻产棸棳孕棾棸周时因腹痛暍阴道出血棳外院

诊断胎盘早剥接受保守治疗棳孕棾椂周于我院进行常规产前检

查暎超声椇探及双子宫棳左侧子宫妊娠棳胎盘处子宫肌层明显变

薄棳子宫浆膜层显示不清棳浆膜层外见不规则低回声棬图棻斄棭棳左
侧宫颈内口显示不清棬图棻斅棭椈斆斈斊斏于子宫肌层内及宫颈周边见

丰富的血流丛棬图棻斆棭暎超声诊断椇双子宫棳左侧子宫妊娠棳晚孕棳
单活胎棳胎盘植入暎急诊剖宫产棳术中发现子宫表面与腹膜广泛

粘连棳子宫壁大面积血管成簇棳子宫肌层极度菲薄棳胎盘广泛植入

达浆膜层暎成功娩出胎儿后行腹主动脉球囊阻断术棳切除左侧

子宫棳探查发现左侧宫颈为结缔组织棳无正常宫颈棳考虑为栻型残

角子宫妊娠暎术后病理椇胎盘植入穿透子宫浆膜层暎
讨论暋残角子宫妊娠是一种少见的异位妊娠棳由于残角子

宫肌层发育不全棳妊娠中期脱膜层变薄棳绒毛向蜕膜下生长棳形
成胎盘植入棳故在妊娠中期常发生出血破裂棳极少数病例妊娠可

延续至足月暎残角子宫为一侧副中肾管发育发育不全所致棳分

为棾型椇栺型棳残角子宫与单角子宫宫腔相通椈栻型棳残角子宫与

单角子宫宫腔不相通椈栿型棳残角子宫为始基子宫棳以纤维束与单

角子宫相连暎本例为栻型残角子宫妊娠合并穿透性胎盘植入棳经
及时剖宫产棳胎儿成功娩出棳实属罕见暎胎盘植入可分为胎盘粘

连暍胎盘植入暍穿透性胎盘植入棳其高危因素包括椇剖宫产暍子宫发

育不良暍妊高症暍前置胎盘等暎目前超声检查是诊断胎盘植入的

首选方法棳典型声像图表现为椇栙胎盘后方与子宫肌层低回声变

薄或消失椈栚胎盘增厚棳胎盘内见多个血窦椈栛子宫肌层回声不均

匀棳肌层变薄棳当胎盘植入穿透肌层达浆膜层时表现为突出子宫

浆膜层且边界不清的团块棳边界不清椈栜斆斈斊斏表现为胎盘陷窝内

血流丰富棳胎盘后方子宫肌层弓状动脉血流中断暍消失或呈不规

则血管团暎本例患者孕棾棸周时外院未发现胎盘植入及残角子

宫棳分析原因为椇栙因患者为年轻初产妇而忽视了胎盘植入的可

能椈栚未仔细探查宫颈棳漏诊残角子宫椈栛对胎盘后方的不规则低

回声仅简单考虑为胎盘早剥暎本例患者孕棾椂周时产前超声虽准

确诊断胎盘植入棳仍未发现为残角子宫妊娠棳主要原因为椇栙对本

病认识不足椈栚患者就诊时已属晚孕期棳虽在超声检查时发现左

侧宫颈显示不满意棳但仅考虑为双子宫的其中棻个宫颈发育

不全暎
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