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妊娠中晚期子宫破裂
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例临床分析
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"摘要#

!

目的
!

探讨妊娠中晚期子宫破裂的早期诊治及预防措施%方法
!

收集
,*3-

年
+

月至
,*3=

年
+

月本科收治的
(+

例妊娠中晚期子宫破裂患者的临床资料进行回顾性分析%结果
!

子宫破裂发生率
*!,BE

!其

中
(*

例继发于剖宫产后!

3

例肌瘤剔除术后!

,

例异位妊娠术后!

3

例穿透性胎盘!

3

例人流子宫穿孔后%

,(

例

不全子宫破裂组母婴结局良好#

3,

例完全破裂组无产妇死亡!但胎'婴儿死亡
)

例!重度窒息
,

例!轻度窒息
3

例%所有病例均采用破口修补术并取得成功%结论
!

剖宫产后子宫瘢痕是妊娠期子宫破裂的主要原因!临床

应高度重视可能导致不典型子宫破裂的异位妊娠术'子宫穿孔等少见因素!需结合病史及影像检查早期识别处

理!改善母儿结局%
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妊娠期子宫破裂是一种危及母胎生命的灾难性

产科并发症!国内报道的发生率为
*!3*E

&

*!++E

!

其导致的孕产妇病死率为
+E

&

3,E

!围产儿病死率

+*E

&

B*E

'

3

(

%近年来高剖宫产率及未育妇女子宫

手术的广泛开展及二胎政策的开放!瘢痕子宫妊娠的

人数增加!妊娠期子宫破裂的发生率也随之增加%本

文回顾性分析妊娠中晚期子宫破裂患者的临床资料!

总结临床特点!归纳病因!探讨早期识别&诊治的关

键!提出可行的预防策略%

?

!

资料与方法

?!?

!

一般资料
!

,*3-

年
+

月至
,*3=

年
+

月于本院

产科住院分娩的产妇共
33=,4

例!其中经手术确诊的

子宫破裂患者
(+

例!年龄
,3

&

-(

岁!平均"

(-!-Bc

,!*3

#岁$孕周小于
,=

周
-

例!

,=

&

()

周
=

例!

"

()

周
,(

例%

?!!

!

方法
!

对
(+

例子宫破裂患者的年龄&孕产次&

孕周&既往生殖系统手术相关情况&临床表现&术前产

科超声资料&术中情况及母儿结局等临床资料进行回

4+,,
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顾性分析!总结其临床特点!归纳其病因%

!

!

结
!!

果

!!

子宫破裂
(+

例患者中
(*

例"

=+!)3E

#为剖宫产

后子宫下段裂开"前次剖宫产情况见表
3

#!

3

例为肌

瘤剔除术后宫体前壁破裂!

,

例为异位妊娠输卵管切

除术后宫角破裂!

3

例为穿透性胎盘!

3

例为人流子宫

穿孔导致的宫体后壁破裂%

!!

不全子宫破裂
,(

例!其中
)

例"

(*!-(E

#表现为

下腹不规律胀痛或子宫切口处轻微压痛!

34

例

"

4B!+)E

#无明显症状%术前胎心均正常!阴道彩超

测量子 宫 前 壁下段 肌 层 厚 度 小 于
3 @@ 3=

例

"

)=!,4E

#!

"

3@@+

例"

,3!)-E

#%术中产妇出血

量
,**

&

+**@Z

!无新生儿窒息发生!术中均行子宫破

口修补术!术后愈合良好%完全性子宫破裂
3,

例的

基本资料&诊疗过程&结局见表
,

%

表
3

!!

(*

例剖宫产后瘢痕子宫破裂的前次手术情况

项目 人数"

1

# 百分比"

E

#

剖宫产次数"次#

!

3 3= 4*!**

!(

, 3, -*!**

剖宫产间隔时间"年#

!#

, = ,4!4)

!

,

&#

- + 34!4)

!(

- 3) +4!44

剖宫产医院级别

!

乡镇社区
34 +(!((

!

二级
B (*!**

!

三级
+ 34!4)

术后感染

!

有
33 (4!4)

!

无
4 ,*!**

!

不详
3( -(!((

表
,

!!

3,

例完全性子宫破裂的基本资料'诊疗过程'结局

序号
年龄

"岁#

孕产次 生殖系统手术史
孕周

"周#

症状 术前超声 破裂部位
腹腔积血

"

@Z

#

手术方式 胎婴儿结局

3 (-

G

-

V

,

剖宫产
,

次
34

腹痛&休克 死胎!盆&腹腔大量积液 子宫下段瘢痕
(***

破口修补 死胎

, ,B

G

(

V

3

剖宫产
3

次
,)

j+ 引产后腹胀 子宫破裂!盆腔积液 子宫下段瘢痕
3(**

破口修补
_

( (-

G

=

V

-

剖宫产
,

次
,=

j- 腹痛
活胎!凶险性前置胎盘!腹腔少量

积液

子宫前壁下段穿透性

胎盘
3***

破口修补 重度窒息

- (-

G

)

V

3

剖宫产
3

次!腹腔镜左侧输

卵管切除
((

腹痛&呕吐 胎儿心动过缓!盆&腹腔积液 左侧宫角
34**

破口修补 死亡

+ ,+

G

(

V

,

剖宫产
,

次
(=

腹痛 胎儿心动过缓!子宫破裂 子宫下段瘢痕
+**

破口修补 轻度窒息

4 ((

G

(

V

,

剖宫产
,

次
(4

腹痛 死胎!子宫破裂!腹腔大量积液 子宫下段瘢痕
3+**

破口修补 死胎

) ((

G

,

V

3

剖宫产
3

次
(=

j, 不规律腹胀 子宫切口下段
*!(@@

子宫下段瘢痕
_

破口修补 正常新生儿

= ,=

G

4

V

,

腔镜右侧输卵管切除
3)

腹痛&休克 死胎!盆腔中量积液&子宫破裂 右侧宫角
,,**

破口修补 死胎

B (,

G

,

V

3

剖宫产
3

次同时行宫体肌瘤

剔除"肌壁间!直径
)?@

#

(=

腹痛
胎儿心动过缓!子宫破裂!盆腔积

液
子宫体部

3,**

破口修补 死亡

3* ,+

G

(

V

,

剖宫产
,

次
3+

腹痛 子宫破裂!腹腔中
'

大量积液 子宫下段切口
,***

破口修补 死胎

33 -(

G

,

V

3

剖宫产
3

次
(3

j+ 腹痛 胎盘早剥!胎儿心动过缓 子宫前壁纵行裂开
3=**

破口修补 死亡

3, ,4

G

,

V

*

人流
3

次
,B

j, 腹痛 胎儿心动过缓!盆&腹腔积液 后壁宫底
3+**

破口修补 重度窒息

!!

_

)无数据

"

!

讨
!!

论

"!?

!

妊娠期子宫破裂病因分析
!

本研究中有

=+!)3E

"

(*

*

(+

#的子宫破裂发生于前次剖宫产后子

宫瘢痕部位!提示剖宫产后子宫瘢痕仍为子宫破裂的

首要病因%子宫瘢痕发生子宫破裂的相关因素包括

既往剖宫产次数&间隔时间&术者手术技巧&术后恢复

情况等%研究显示!剖宫产次数大于或等于
,

次者子

宫破裂的危险度是仅有
3

次剖宫产史者的
+-!B)

倍!

此次分娩与前次剖宫产间隔大于或等于
-

年者发生

子宫破裂的危险度是间隔
-

年以内者的
+!=,

倍'

,

(

%

本研究中
3,

例患者剖宫产次数大于或等于
,

次!剖

宫产间隔大于或等于
-

年的比例高达
+4!44E

%此外

+*E

以上的子宫破裂病例前次剖宫产医院的级别为

二级以下!提示低级别医院可能存在术者的不当操作

及围术期的不规范管理!从而增加子宫破裂风险!尚

需进一步研究证实%本研究中
(4!4)E

的患者前次术

后有明确的产褥感染!这可能使得子宫下段切口局部

愈合不良从而导致再次妊娠后子宫破裂的发生%

随着女性选择生育年龄的推迟!接受过子宫肌瘤

或腺肌瘤手术的病例呈增多的趋势%文献报道子宫

肌瘤切除术后妊娠期子宫破裂发生率为
*!4E

&

*!=E

'

('-

(

!而在
D6C98C>5

等'

+

(的研究中发生率高

达
3*E

%目前多数观点认为腹腔镜子宫瘤体剔除术

后子宫破裂的发生率高于开腹%本研究中尚无腹腔

镜肌瘤剔除术后子宫破裂的病例!但有
3

例为前次剖

宫产术中同时行子宫体部肌瘤剔除!术后发生子宫体

部破裂%这提示医生对于有再生育要求的妊娠合并

肌瘤的患者!剖宫产术中是否同时行子宫肌瘤剔除尚

)+,,

重庆医学
,*3B

年
)

月第
-=

卷第
3(

期



需慎重%

剖宫产后及子宫瘤体剔除术后再次妊娠时临床

医生往往会警惕其发生子宫破裂的风险!但一些少见

因素如)异位妊娠输卵管切除术&既往隐匿性的子宫

穿孔&穿透性胎盘等易导致不典型子宫破裂的发生!

需得到临床医生更多的重视%近年来国内有异位妊

娠输卵管切除术后发生子宫破裂的多例报告'

4')

(

!国

外学者
HU895C:;HI5

等'

=

(对输卵管切除术后子宫

破裂的患者进行了回顾性的总结分析!认为输卵管切

除术会增加患者再次妊娠期子宫破裂的风险%在本

研究中有
,

例为异位妊娠术后再次妊娠发生宫角破

裂!

3

例为输卵管间质部妊娠!

3

例为峡部妊娠!均行

输卵管切除术!发病初始表现均为中上腹疼痛伴消化

道症状!临床最初诊断主要考虑为消化道疾病导致手

术干预滞后%近年来有初产妇非子宫瘢痕发生子宫

破裂的相关报道'

B

(

!回顾此类患者病史发现其多有人

流或宫腔操作史%研究显示刮宫术中子宫穿孔率为

3!B=E

'

3*

(

%有子宫穿孔史的患者再次妊娠后面临子

宫破裂的风险!但易被临床医生忽略而未被相应重

视%本研究有
3

例为初产妇!此前有
3

次人流史!孕

晚期出现腹痛!但因患者无明确的子宫手术史!故最

初主要考虑为妊娠合并外科疾病!随着患者症状加

重&超声提示腹腔积液增加!最终行剖腹探查证实为

子宫后壁破裂!推测子宫破裂的原因多为前次人流术

中子宫穿孔%此外!多次刮宫&子宫内膜炎等多因素

导致的穿透性胎盘也是引发子宫破裂的原因之一%

表
,

中例
(

有
+

次人流&

,

次剖宫产史!患者因穿透性

胎盘于
,=

j-周发生子宫破裂%子宫破裂的其他因素

还包括外伤&子宫畸形&引产不当等%

"!!

!

早期诊断及处理
!

子宫破裂典型临床表现是腹

痛&胎心改变&腹膜刺激征及母体低血容量等%典型

患者结合其症状&查体及影像学等辅助检查易于确

诊%不典型的子宫破裂患者临床上可能无症状&症状

轻微或不典型%不全子宫破裂的患者往往没有典型

的临床症状!为+静悄悄,的子宫破裂%本研究中
,(

例不全子宫破裂患者中
34

例"

4B!+)E

#无明显的症

状&体征!均为剖宫产术中发现%此外!由于子宫破裂

部位的不同患者最初的腹痛部位也会不同!在宫底或

宫角破裂的患者可能首先出现上腹部疼痛!在子宫后

壁破裂患者可能出现腰骶部疼痛!甚至可能同时出现

恶心&呕吐&腹泻等消化道症状!临床上易误诊为消化

道疾病'

33'3,

(

%本研究表
,

中例
-

为异位妊娠术后再

次妊娠发生左侧宫角破裂!最初主诉为进食生冷食物

后左上腹痛伴呕吐!产科超声未提示异常!故临床医

生未考虑子宫破裂!随着患者腹痛症状加重并逐渐出

现胎儿宫内窘迫及腹膜刺激征后再次复查彩超后行

手术确诊为左侧宫角破裂!延误了诊治%由此可见!

子宫破裂尤其是不典型子宫破裂!可以伴随多种临床

表现!临床上易误诊为内外科疾病!对于妊娠期出现

腹痛者均应警惕子宫破裂的可能%此时!需仔细询问

患者病史!在患者腹痛原因不明的情况下需重视胎心

监护!必要时可行持续的胎心监护!因为胎心监护异

常可能是子宫破裂患者最早出现的征象%此外还需

重视影像学检查在诊断中的价值%虽然超声检查在

预测疤痕子宫破裂方面的作用尚存在争议'

3(

(

!但因其

简便易行&费用低廉!目前仍是产科急症患者首选的

辅助检查%值得注意的是在行超声检查时应仔细全

面了解子宫肌层的连续性及盆&腹腔有无积液!而不

是仅仅关注子宫下段瘢痕厚度%

/C5

相对于超声而

言具有软组织分辨力高&视野大等优势!当超声与临

床不相符合时或经治疗患者症状无缓解时!建议尽早

完善
/C5

进一步辅助诊断%

妊娠期子宫破裂的母儿结局取决于从子宫破裂

发生到实行手术的时间%处理的关键在于早期识别%

一旦临床高度怀疑或确诊子宫破裂!必须快速启动包

括产科&儿科&麻醉&输血科&

5"̀

等在内的多学科的

快速抢救!开通多条静脉通道!快速补液输血!快速娩

出胎儿并止血%术中子宫破裂的手术方式可选择子宫

切除术或修补术%本研究中所有子宫破裂患者均采取

破口修补术!并取得成功!究其原因主要为本研究中的

子宫破裂病例发生破裂的时间相对较短%此外!对于不

全子宫破裂者!术中往往发现子宫肌层下滑!缝合时需

注意提拉下滑的子宫肌层!并修剪出新鲜创面!再与切

口上缘对齐缝合!以利于其术后的愈合%

"!"

!

预防
!

子宫破裂一旦发生!其母儿危害巨大!因

此预防非常关键%预防措施包括)"

3

#严格掌握剖宫

产指针!控制社会因素剖宫产率$"

,

#加强宣教!减少

人流&刮宫等子宫手术史!启动流产后计划生育优质

服务项目"

V8"

#!若因医源性因素导致子宫穿孔需充

分告知患者并密切随访$"

(

#有再生育要求者行子宫

瘤体剔除时!需告知患者相关风险后医患共同选择最

佳的手术途径!对于瘤体巨大者可进行药物预处理缩

小瘤体后手术!术中减少电凝并注意分层缝合以保护

子宫肌层!术后可利用超声评估子宫瘢痕愈合情况并

选择合适的术后妊娠时机'

3-

(

$"

-

#育龄期女性输卵管

妊娠&输卵管积水等行治疗时需严格掌握手术指针并

慎重选择手术方式!在间质部妊娠行输卵管切除时建

议腹腔镜下切除输卵管同时行宫角部切开取胚术和

子宫角部修复术!而不建议行宫角部楔形切除术!并

建议术后
3

年后再考虑妊娠'

3+

(

$"

+

#对有子宫破裂高

危因素患者!孕期需进行严格管理并加强孕期自我监

护!选择合适的终止妊娠时机及方式%

总之!妊娠期子宫破裂严重威胁母胎安全!临床

需高度重视可能导致不典型子宫破裂的异位妊娠术&

子宫穿孔等少见因素%对于孕中晚期妊娠发生的急

性腹痛患者均需警惕子宫破裂可能!加强母胎监护!
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完善超声&

/C5

等影像检查!动态观察%一旦高度怀

疑或确诊子宫破裂必须启动多学科的快速抢救以改

善母儿结局%
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