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科室妇产科病因病灶内肉眼可见到葡萄状物，个别看不到葡

萄状物，但镜下有绒毛结构。其浸润能力较葡萄胎为强、常

侵及深部肌层，偶而亦有穿破子宫壁造成穿孔，甚至向四周

组织浸润，或向肺部、等处转移。镜下所见多为增生的滋养

细胞，可见到绒毛结构，这是与绒毛膜癌的区别之点，病灶

四周常有明显出血。 临床表现 1．流血：葡萄胎排空后仍有

不规则流血，量多少不定，检查时子宫较正常略大而软，黄

素囊肿持续存在。 2．转移灶表现：血行转移至肺部可有咯

血；转移至可见粘膜有紫蓝色结节，破溃时引起出血。个别

恶性葡萄胎病人，绒毛侵蚀穿破子宫肌层及浆膜层时，可引

起不同程度的腹腔出血，急性腹痛，出血多时可发生休克。

诊断 根据病史及临床表现，结合辅助检查进行诊断，具体的

诊断标准： 1．尿妊娠试验：葡萄胎排空后超过2个月以后，

又经刮宫证实无残存水泡状胎块、而尿妊娠试验仍持续阳性

，或阴性后又转阳性，都有恶变可能。 2.X线胸片：恶性葡萄

胎者常可发生肺部转移，因此对咳嗽、咳血者，必须作肺部

检查，可见棉团状的阴影布于肺部各处，尤多见于右肺下叶

。但无肺部病变者，不能排除侵蚀葡萄胎。 3．诊断性刮宫

：如仅有***流血，其他症状及体征均不典型时，可作诊断性

刮宫，若刮到少量蜕膜或坏死组织，不能排除侵蚀性葡萄胎

。 治疗 目前主要采用化学药物治疗，具体方法同绒毛膜癌疗

法。其此不要求再生育或40岁以上者，可行全子宫切除术。

预防及预后【预后】 恶性葡萄胎经过治疗，一般预后良好，



但以后仍有复发及发展成绒毛膜癌的可能，因此仍应劝告避

孕至少2年，还需定期随访。【转移与扩散】 葡萄胎的绒毛

脱落后随血循环转移至身体其他部位，破坏组织，形成大小

不等的血肿，为恶性葡萄胎的另一特点。这种特征便于用为

划分良、恶性葡萄胎的界限。如前所述，正常妊娠的滋养上

皮细胞也能进入母体血循环，而在身体其他部位发现，但并

不造成任何破坏性病损，良性葡萄胎的绒毛上皮当然也可脱

落随血运到身体其他部位，如同任何破坏性炎栓子的游走和

定居，但不起局部破坏作用。因此，我们认为进入血循环而

绒毛不造成所在部位破坏性病灶者属于良性，反之即为恶性

。值得阐明，葡萄胎的绒毛与正常妊娠的滋养上皮虽同样可

进入血循环，但在生物学与病理学的特点上还是有差异的。

二者同样无局部破作用，但前者恶变可能性较大。又恶性葡

萄胎与恶性肿瘤应区别看待。虽两者均有转移及造成转移部

位组织某种程度的破坏的特性，但恶葡的转移灶有自行消退

的可能，而恶性肿瘤，极少自行消退。 100Test 下载频道开通

，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


