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Abstract 

Uterine rupture is an obstetrical complication with high incidence in clinic. The main reason is the 
trauma of all kinds of uterus after operation. With the increase of cesarean section rate and the 
opening of the second child policy, the incidence of the uterus is rising, causing adverse conse-
quences to the maternal and fetus. Relevant statistics show that the case fatality rate of maternal 
and newborn is 5% and 61% respectively. At present, there is a lack of accurate diagnostic criteria, 
and the diagnosis mainly depends on ultrasound. 
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摘  要 

子宫破裂是临床中发生率较高的一种产科并发症，其主要原因是子宫各类手术后创伤，随着剖宫产率增
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加，二胎政策的开放后，其发生率不断上升，对产妇和胎儿造成不良后果，相关统计数据显示，产妇和

新生儿的病死率分别为5%和61%，目前缺乏精准的诊断标准，主要依靠超声诊断。 
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1. 病例摘要 

患者 某某女性 30 岁 以“孕 3 产 0 孕 23 周，下腹疼痛 14 小时。”入院。 
平素月经周期规律，初潮 13 岁 3~5/28~30 天，生育史 G3P0。末次月经 LMP：2017-6-19，因“停经

38 天，间断性阴道流血 6 天”B 超提示：宫内早孕，在我科住院保胎治疗，完善血常规、生化、未见异

常，好转后出院，之后定期产检未见异常。今日凌晨 1 点因情绪激动后感下腹坠痛，无阴道流血、流水，

无肛门坠胀感，腹痛间断持续至今，今日就诊我院产科门诊查B超提示：宫内单活胎(胎儿双顶径 5.78 cm，

胎心率 163 次/分，羊水 6.0 cm，透声欠清，右侧宫角较薄处肌层 0.45 cm，连续尚可；左侧宫角处较薄

处肌层厚度约 0.73 cm)。因患者既往有宫角妊娠手术史，不能排除子宫破裂可能，建议住院治疗，门诊

以“中期妊娠–子宫破裂？”收住院。病程中患者精神好，饮食睡眠可，偶感恶心，无呕吐，大小便正

常，孕期体重增加 14 kg。入院后给予患者及家属详细交代病情，因患者“右侧宫角妊娠”行腹腔镜下右

侧宫角楔形切除术 4 月再次妊娠，建议终止妊娠，患者有强烈生育要求，坚决要求保胎治疗，给予静点

硫酸镁解痉治疗，自觉腹痛症状略缓解，监测胎心正常。治疗 5 天后复查三维 B 超：宫内单活胎(胎儿双

顶径 5.8 cm，胎心率 144 次/分，羊水 4.5 cm，透声好，双侧宫角不对称，右侧宫角变薄 0.36 cm，左侧宫

角肌层厚度约 0.84 cm)。考虑：先兆子宫破裂，再次与患者及家属沟通后要求积极手术治疗。11 月 30 日

行小剖宫产术，术中见子宫右侧宫角处菲薄，肌层已断裂，浆膜层尚完整。术中行子宫下段剖宫产术，

取出一女婴，体重 1.8 Kg，全层缝合子宫下段，行右侧宫角修补术，手术顺利。 
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术中见右侧宫角肌层断裂，浆膜层完整，行右侧宫角加固术。 

2. 讨论 

子宫破裂是指在妊娠晚期或分娩过程中子宫体部或子宫下段发生的破裂，是直接威胁产妇及胎儿生

命的产科严重并发症[1]。产妇死亡率达 5%，胎儿死亡率可达 50%~75% 甚至更高[2]；子宫破裂分为：

1) 不完全性子宫破裂：指子宫肌层部分或全层破裂，浆膜层完整，宫腔与腹腔不通，胎儿及其附属物仍

在宫腔内。多见于子宫下段剖宫产切口瘢痕破裂，常缺乏先兆破裂症状，腹部检查仅在子宫不完全破裂

处有压痛，体征也不明显。若破裂发生在子宫侧壁阔韧带两叶之间，可形成阔韧带内血肿，此时在宫体

一侧可触及逐渐增大且有压痛的包块。胎心音多不规则。2) 完全性子宫破裂：指宫壁全层破裂，使宫腔

与腹腔相通。继先兆子宫破裂症状后，子宫完全破裂一瞬间，产妇常感撕裂样剧烈腹痛，随之子宫收缩

骤然停止，疼痛缓解，但随着血液、羊水及胎儿进入腹腔，很快又感到全腹持续性疼痛，伴有面色苍白、

脉搏加快或脉搏微弱、呼吸急促、血压下降等休克症状。据统计在不同的国家、不同的地区子宫破裂的

发生率是不同的，发生率在 1:18500~1:3000 之间，国内外报道较为罕见，其主要原因是子宫的各类手术

如：剖宫产、穿过或达到子宫内膜的肌瘤挖出术、输卵管间质部及宫角切除术、子宫成形术[3]-[9]。子宫

手术后瘢痕愈合不良者，更易发生。 
该患者右侧宫角部妊娠行宫角楔形切除术后 4 月再次妊娠至 23 周，妊娠早期向患者及家属详细交代

继续妊娠风险，因患者有强烈生育要求，坚决要求继续妊娠，建议严密随访。妊娠 23 周之前患者无任何

不适症状，定期产检未见异常。23 周时因家庭变故遭受打击，劳累、情绪激动后出现下腹疼痛，子宫收

缩加强，宫内压力升高，宫角处肌层随宫腔压力的升高，肌层断裂，加之宫角楔形切除术后 4 月，子宫

创面愈合尚未达最佳状态。超声提示下右侧宫角肌层逐渐变薄，发生子宫破裂风险极高，为避免子宫破

裂的不良结局发生，应积极采取手术治疗， 
通过本病例反思，对于宫角妊娠、剖宫产术后患者采取有效避孕措施尤为重要，随着剖宫产术、异

位妊娠手术的不断增加，术后高位妊娠的发生是妇产科面临的又一大难题。手术对人体是一种创伤，术

后在机体机能尚未恢复到正常状态下再次妊娠，继续妊娠及终止妊娠均属高风险。另一方面提示我们妊

娠期女性的紧张、焦虑的情绪对妊娠的结局有极大的影响。因此对于有强烈生育要求的子宫及输卵管手

术后患者，应加强术后生殖保健知识的宣教，提高其主动采取避孕措施的意识，避免造成不良结局的发

生。本例患者的诊断过程中，B 超发挥主导地位，准确、及时作出评估[10]，提示临床及早给予手术干预，

避免了子宫完全破裂及一系列并发症的出现，危及生命。 
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