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【关键词】  子宫破裂 

  子宫破裂是产科严重的并发症，直接威胁母子生命，近几年

来随着剖宫产率的上升，剖宫产后再次妊娠率亦随之增加。疤痕

子宫破裂的危险也相应增加，成为威胁母婴安全的主要并发症之

一。现将本院治疗的疤痕子宫不全破裂1例报道分析如下。 

  1  病例资料 

    孕妇29岁，因孕39周于2007年10月9日入院待产。于2003年12

月因孕35周 臀位 胎膜早破在外院行子宫下段剖宫产术，娩出一

女婴，体重1900g，术后恢复好。2004年5月至2006年6月人流4

次，术后均恢复佳。孕妇平素体健，月经规则，周期30d，经期

4d。未次月经2007年1月9日，预产期2007年10月16日，孕13周建

保健册后，定期产检，胎儿生长发育曲线在正常值下限。入院体

格检查：体重48kg，身高145cm，BP 100/70mmHg，P 72

次/min，心肺听诊无异常，腹隆、软；无压痛及反跳痛，末触及

子宫收缩，子宫敏感性高；宫高30cm，腹围86cm，胎方位臀位（LSA）；B超（10月9日）双顶经9.2cm，股骨长度6.6cm，羊水

平段5.3cm，脐带绕颈一圈，胎盘Ⅲ；血常规WBC 5.6×109/L，Hb 130g/L，PLT 141×109/L，N 70%；肝、肾功能正常，心电图

正常，窦性心律；胎心监护NST 10分。孕妇于10月10日，因疤痕子宫 臀位在硬麻下行择期剖宫产术。术中见前筋膜与腹膜部分

粘连，子宫下段透亮，有一6cm×2cm大小羊膜囊向外膨出，子宫浆膜层完整，以LSA臂牵引出一活婴，体重2350g，Apgar's评分

1min 6分、5min 10分，羊水色清，约600ml，胎盘自娩完整，子宫破裂切口整齐，予常规缝合，同时行双侧输卵管结扎术。手术

经过顺利，术中出血250ml，术后恢复良好，6d母婴平安出院。于11月21日产后42d复查，B超检查子宫切口情况，示肌层回声均

匀。 

  2  讨论 

  2.1  子宫隐性破裂的原因 

  子宫破裂以剖宫产疤痕子宫破裂最为常见，其次是滥用宫缩剂和梗阻性难产引起。本例为子宫下段剖宫产切口疤痕裂开，特

别是横切口，疤痕裂开多为不完全性，因出血很少，裂口外有腹膜及筋膜覆盖，因而缺乏明显的症状与体征，即所谓“安静状

态”下的子宫隐性破裂，常在二次剖宫手术时才发现［１］。1980年Gibbs描述了子宫破裂的情况有三种，开窗、裂开和破裂。

子宫不全破裂的外因为妊娠晚期子宫腔张力逐渐增大。子宫破裂的原因与以下几点有关：（1）前次剖宫产的术式和缝合技术。

子宫体部剖宫产已逐渐被摒弃，目前已广泛采用子宫下段剖宫手术，有时子宫下段形成不佳，切口位置偏高，则缩复后子宫上缘

相对厚，下缘相对薄，缝合时不易对合，使切口愈合不良。切口愈合最初是形成疤痕组织，然后肌细胞再生使疤痕肌肉化，一般

需3周完成，但可受术式、手术时缝线、缝合技巧等影响。任何干扰子宫疤痕肌肉化的因素，均可使疤痕发生不同程度的缺陷，

严重者使切口裂开；（2）前次剖宫手术后愈合情况。由于术前多次阴道检查或患者既往有子宫内膜炎病史、分娩中胎粪污染

等，术中切口延裂、出血，加上孕期贫血造成切口局部感染致愈合不良有关，影响愈合，妊娠晚期宫腔张力逐渐增大原疤痕限制

了子宫下段的形成，造成疤痕裂开；（3）胎动、子宫自发性的收缩、羊水流动、巨大胎儿、头盆不称。以上这些因素均可造成

宫壁的压力不均匀，使本来脆弱的子宫下段发生渐进性破裂；（4）妊娠晚期。妊娠晚期可使疤痕产生解剖学上的变化。 

  2.2  子宫隐性破裂的诊断、预防及处理 

  由于子宫隐性破裂术前诊断较困难，目前最有效的方法是B超检查。B超一旦发现子宫下段菲薄不均、局部失去肌纤维结构

或羊膜囊自菲薄的下段向母体腹部前膀胱方向膨出，应诊断为子宫疤痕缺陷［２］，有子宫疤痕隐性破裂可能。如果B超检查子

宫下段≥2mm为愈合良好、<2mm为愈合不良，通过试产或剖宫产进行评价，其敏感性和特异性分别为86.7%和100%。但超声检

查受羊水或胎头位置的影响，故只作一次检查容易漏诊，应在孕晚期进行多次监测［３］。除了B超，产前检查发现子宫下段不

平坦且有压痛，结合前次剖宫产手术中及术后情况，应高度怀疑本病。本例患者第一次剖宫产系早产、臀位、胎膜早破行剖宫手

术，术中见子宫下段形成不佳，切口相对偏高，且术后4次人流，均为子宫疤痕破裂的高危因素。产检时子宫下段虽无压痛，但

发现子宫敏感性高。本次妊娠为足月臀位，使妊娠晚期原疤痕组织限制了下段的形成，宫壁压力不均造成了破裂。患者术前的B

超未能仔细检查子宫下段及疤痕情况漏诊“子宫疤痕裂开。”在预防方面，应严格掌握第一次剖宫产的指征，尽量避免社会因素

的剖宫产，并提高手术的技巧和缝合技术，预防感染，术后如需再次怀孕，应在术后2～3年内受孕。术后2～3年是子宫切口愈合

的最佳时期［４］，可安排再次妊娠。产前应定期产检和定期用B超测量子宫下段的厚度。同时应搞好计划生育，避免多产、多

次人流。 

总之，对于有剖宫产史的产妇均应在预产期前1～2周入院待产，认真了解上次手术术中、术后的情况，结合本次病情，及时准确
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地进行综合分析，决定分娩方式及时间，以降低母婴及围产期死亡率。 
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