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摘  要 

妊娠期子宫嵌顿在临床上罕见报道，随着其病情的进展会引起多种母婴并发症，危及母婴健康。本文对

青岛大学附属医院于2020年7月收治的1例该病患者病例资料进行回顾，结合国内外文献对该病的诊断

及治疗方法进行讨论，以期降低该病的漏诊及误诊率，避免相应并发症，改善母婴预后。 
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Abstract 
Uterine incarceration during pregnancy is rarely reported in clinic. With the progress of the dis-

http://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2021.113157
https://doi.org/10.12677/acm.2021.113157
http://www.hanspub.org


段莹莹 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.113157 1103 临床医学进展 
 

ease, it will cause a variety of maternal and infant complications and endanger maternal and in-
fant health. In order to reduce the rate of missed diagnosis and misdiagnosis, avoid the corres-
ponding complications and improve the prognosis of mother and infant, a case of this disease ad-
mitted to the Affiliated Hospital of Qingdao University in July 2020 was reviewed in this paper. 
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1. 前言 

妊娠期子宫嵌顿是一种罕见的产科并发症，其发病率为 1/3000~1/10,000 [1]，主要表现为妊娠期增大

的子宫嵌顿于骶岬和耻骨联合之间的盆腔中[2]。子宫嵌顿除可引起流产、早产、胎膜早破外，还会引起

尿潴留、膀胱破裂、肾积水、肾衰竭、直肠坏疽、宫颈阴道瘘和血栓形成等[2] [3] [4]严重的母婴并发症。

现将本院诊治的妊娠中期子宫嵌顿致尿潴留、子宫脱垂病例报导如下。 

2. 病例资料 

患者，女，22 岁，因“停经 15 + 5 周，排尿困难 1 周加重半天。”于 2020 年 07 月 05 日入住青岛

大学附属医院产科。患者既往无孕产史，末次月经为 2020 年 03 月 17 日，1 周前出现间断性排尿困难，

伴尿频、尿不尽感，无尿急、尿痛。1 天前出现少量阴道血性分泌物，色暗红。半天前患者无法自解小

便，尿意强烈，遂于我院急诊就诊，查体示：患者神志清，精神欠佳，表情痛苦，腹软，膀胱底部平脐，

拒按。急诊给予留置导尿，间断导出淡黄色尿液 1750 ml，行腹部超声检查提示：泌尿系统未见明显异常，

子宫明显后倾后屈，不除外子宫嵌顿可能。急诊以“妊娠期子宫嵌顿”收入院。入院后给予留置导尿、

保胎治疗，拟排除禁忌症后给予子宫手法复位。2020-07-06 复查腹部超声示子宫前位，宫底位于腹腔。

考虑子宫已恢复正常位置，无需再行手法复位，拔除导尿管后，患者自解小便顺畅。于 2020-07-07 患者

用力大便后再次出现排尿困难，并自觉阴道口有肿物脱出，行阴道检查示：宫颈下垂至阴道外口水平，

宫颈轻糜，触血阴性。消毒阴道及宫颈口予向上轻推宫颈，嘱患者再次尝试排尿，患者仍表示排尿困难。

考虑患者子宫脱垂可能。给予留置导尿，嘱患者嘱卧床休息、抬高臀部，调整饮食，保持大便通畅。

2020-07-09 行阴道检查示阴道畅，见阴道内多量乳白色分泌物，先露浮，宫颈居中，质中，容受 30%，

宫颈外口位于坐骨棘上 2 cm。患者要求出院于家中卧床保胎治疗，再次告知患者病情及风险，患者及家

属表示知情并愿意承担相应风险。患者出院后于当地医院定期产检，患者自述出院后 1 个月子宫及宫颈

恢复至正常位置。于 2020-12-29 日于当地医院经阴分娩一男婴，体重 3200 g，产程顺利，产后行阴道检

查未见明显异常。 

3. 讨论 

妊娠期子宫嵌顿根据子宫转向的不同可以分为前位子宫嵌顿和后位子宫嵌顿，根据国内外报道的百

余例妊娠期子宫嵌顿病例，绝大部分为后位子宫嵌顿[5]。后位子宫嵌顿一般是由于妊娠期增大的子宫未

能纠正后倾状态而嵌顿于骶岬和耻骨联合之间的盆腔中。早孕期子宫后倾、骶凹较深伴骶岬突出、盆腔
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支持组织松弛、子宫内膜异位症、盆腔炎、腹部或盆腔手术等所导致的盆腔或子宫粘连、卵巢囊肿、子

宫肌瘤、多胎妊娠、子宫畸形、子宫脱垂和既往妊娠期子宫嵌顿病史等均会增加妊娠期子宫嵌顿发病风

险[6] [7]。本例患者既往无孕产史，亦无腹部、盆腔手术史，子宫嵌顿解除后用力大便出现子宫脱垂，考

虑为盆腔支持组织松弛所致。 
妊娠期子宫嵌顿早期症状并不明显，妊娠 14~16 周症状较为典型，主要表现为骨盆不适或疼痛感，

以及间歇性排尿困难，部分患者可表现为阴道流血。产科查体常表现为宫底低于正常孕周宫底高度，胎

心率听诊困难；窥器无法暴露宫颈，宫颈前移或上移，位于耻骨联合后方或上方，双合诊后穹隆处可触

及柔软、光滑包块。超声检查和核磁共振成像均有助于子宫嵌顿的诊断。核磁共振成像与超声检查相比

能更清楚的显示出子宫的位置及与周围脏器的关系，因此对于怀疑子宫嵌顿的患者，应进一步行核磁共

振成像检查[8]。本例患者入院后未及时行阴道检查，明确宫颈及子宫的位置，但根据患者病史及超声检

查可以明确诊断。 
早期诊断是成功治疗的关键， 针对不同孕周采取不同的治疗措施可能会改善妊娠结局。目前治疗方

法主要有：胸膝卧位、手法复位、结肠镜复位、腹腔镜复位和开腹手术。早孕期首选胸膝卧位。若复位

失败可采取手法复位。手法复位应尽量于 20 周前采取，20 周后人工操作可能会引起更多并发症，例如

早产[4]。随着孕周增加，手法复位的失败率亦会增加。对于手法复位失败或较大孕周的子宫嵌顿患者，

可尝试行结肠镜辅助复位。一项病例研究报道了 4 例孕周为 15~25 周的子宫嵌顿患者行结肠镜辅助复位

治疗，其中除孕 25 周子宫嵌顿患者复位未成功，其余 3 例均复位成功，且未出现相关并发症[9]，目前结

肠镜辅助复位治疗在国内尚未见相关报道。以上操作若保守治疗失败，可行腹腔镜或开腹手术[10]。妊娠

期子宫嵌顿在分娩过程中难产、子宫破裂的风险明显增加，对于持续至孕晚期的子宫嵌顿应行剖宫产终

止妊娠，在手术过程中应充分暴露子宫及周围脏器的解剖结构，避免损伤。本例为妊娠中期子宫嵌顿，

在治疗过程中子宫自行复位，未行手法复位，分娩前各项检查均未见明显异常，遂尝试阴道分娩，并顺

利分娩 1 男婴。 
该例患者在子宫嵌顿纠正后出现子宫脱垂，在目前国内外文献中罕见报道。子宫脱垂(uterine pro-

lapsed)是指子宫从正常的位置沿阴道下降，宫颈外口达坐骨棘水平以下，甚至子宫全部脱出于阴道口以

外，常合并阴道前壁和(或)后壁膨出。子宫脱垂与支持子宫各韧带松弛及骨盆底托力减弱有关，发病率为

1%~4%。妊娠期间子宫脱垂较为罕见，其在怀孕过程中可能已经存在或表现出来，发病率为

1/10,000~1/15,000 [11]。妊娠期子宫脱垂多见于妊娠中期及妊娠晚期，较少见于妊娠早期。孕前发生的子

宫脱垂到妊娠中期可逐渐消退，并在分娩后复发。 
子宫脱垂的原因包括 1) 先天性因素：解剖因素、胶原蛋白缺陷、遗传因素、种族因素；2) 产科相

关因素：多产、产钳助产、初产年龄过小、巨大儿；3) 医源性因素：盆腔手术等；4) 腹腔内压升高；5) 
其他：年龄、肥胖、雌激素缺乏等。其中阴道分娩，年龄和肥胖与子宫脱垂关系密切[12] [13] [14]。妊娠

中脱垂的发生更有可能是由于妊娠中生理变化的加剧而导致骨盆器官支持能力减弱[15]。怀孕本身可能触

发了脱垂：怀孕期间皮质醇和孕酮水平升高可能会导致子宫松弛；反复怀孕和分娩对泌尿生殖系统造成

的损害是持久性有机污染物中最重要的诱因。本病例患者孕前查体均未见明显异常且患者既往无孕产史，

于妊娠中期出现子宫嵌顿后出现子宫脱垂，考虑均为患者骨盆肌肉组织及结缔组织薄弱所致。孕期随着

子宫增大，骨盆肌肉组织及结缔组织受到的牵引力逐渐增大进而出现子宫嵌顿，纠正后出现子宫脱垂。 
怀孕期间子宫脱垂可导致宫颈感染、自然流产、早产、子宫嵌顿以及急性尿潴留[16]和尿路感染等。

其中早产是导致新生儿死亡的重要因素，而感染是导致孕妇死亡的重要因素，随着医疗技术的发展，其

发生率逐渐降低。本病例发生于妊娠中期，以急性尿潴留及子宫嵌闭为最主要的临床表现，待尿潴留及

子宫嵌闭症状解除后表现为子宫脱垂。妊娠期妇女出现急性尿潴留若无阴道检查、肛门指诊禁忌症，应
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行阴道检查或肛门指诊以排除其他盆腔病变所致的急性尿潴留。 
对于妊娠期子宫脱垂应尽量卧床休息、抬高臀围，采取膝胸卧位法，尽量减轻宫颈水肿及子宫移位。

若发生急性尿潴留可采用间断性或持续性导尿的方法进行保守治疗。应尽早采用子宫托以保护宫颈免受

外伤及感染，选择阴道穹顶可以容纳的最大子宫托直至生产时将其移除[17]。若保守治疗失败，可选择腹

腔镜手术治疗，即腹腔镜子宫悬吊术，现手术已不再是妊娠期绝对的禁忌症，随着腹腔镜手术的开展，

越来越多的文献报道证明了其安全性，也被越来越多的孕妇所接受。 

4. 结论 

综上所述，作为产科医生对于妊娠期不明原因的尿潴留、腹痛等症状，应与子宫嵌顿相鉴别，完善

查体及影像学检查，避免相应的并发症，改善母婴结局。对于出现子宫脱垂的患者，如孕期未纠正其在

分娩过程中难产的风险明显增加，可能需要紧急干预才能分娩。经阴分娩过程中宫颈水肿会增加难产和

宫颈裂伤风险。对于妊娠合并子宫脱垂，应根据经阴分娩与剖宫产相应的潜在风险来决定最终的分娩方

式，可适当放宽剖宫产指征，在临产前行剖宫产终止妊娠。妊娠合并子宫脱垂较为罕见，作为产科大夫

应尽早识别并给予正确的处理，减少相关并发症的发生，保障母儿健康。 

声  明 

该病例报道已经过患者家属同意，并符合伦理学要求。 
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