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超声诊断晚期妊娠子宫破裂一例

孙厚坦　李璐璐　赵威武

　　患者女，４０岁，孕 ２产 １，２０１０ 年 １２月 ２１ 日在某医院因“头
盆不称”行剖宫产术。 本次因妊娠 ４０ ＋３周，下腹坠痛 １２ ｈ入院。
平素月经规律（５ ～６）／３０ ｄ，量中、色红。 末次月经 ２０１１ 年 ６ 月
１５日，期、量同于平素，预产期：２０１２ 年 ３ 月 ２２ 日。 孕 ４ 月余自
觉胎动至今。 于 １２ ｈ前无明显诱因出现下腹坠痛，呈间断性发
作，无阴道流血及流水，无头晕、眼花及肛门坠胀不适，自觉胎动
正常。 急诊彩超检查：胎头位于右上腹，双顶径８畅９ ｃｍ，颅骨光
环完整（图 １），脊柱、四肢显示不清。 胎儿腹壁相应部位可探及
大小 ９畅５ ｃｍ×７畅５ ｃｍ的不均质回声区，边界欠清，外形不规则。
未见胎心搏动（图 ２，３）。 胎盘位于胎儿前方，功能度 ３度，下缘

靠近膀胱后下方（图 ４）。 未探及明显羊水回声，胎儿与周边结
构分界不清。 于胎头后方可见大小为 １１畅０ ｃｍ ×９畅９ ｃｍ ×１０畅２
ｃｍ的似子宫回声，前壁近宫颈处浆膜及肌层回声中断，周边回
声不均匀。 内膜厚约 ０畅５ ｃｍ，居中（图 ５）。 超声提示：晚孕，死
胎；子宫破裂。 遂急诊行子宫下段剖宫产术＋腹腔引流术。 术
中所见：腹腔见血性羊水约 ５００ ｍｌ，胎儿呈臀位（已死亡），子宫
下段原手术瘢痕处全层裂开一长约 ８ ｃｍ 的破口，胎盘、胎膜游
离于膀胱返折腹膜处，胎盘面积为 １８畅０ ｃｍ×２０畅１ ｃｍ×２畅５ ｃｍ，
脐带中央附着，长约 ６０ ｃｍ，双侧输卵管及卵巢未见明显异常。
术程顺利。 嘱产后严格避孕 ３年。

　　讨论　子宫破裂是产科严重并发症之一［１］ ，多见于孕晚期
或分娩期，分不完全或完全性子宫破裂，若诊治不及时可引起母
婴死亡。 瘢痕子宫和无瘢痕子宫在一定条件下（外伤或外力作
用）均可形成子宫破裂，而瘢痕子宫破裂可发生在剖宫产、子宫
肌瘤剔除术、腹腔镜下子宫纵隔切除术、子宫角部切除等手术，
尤以子宫下段剖宫产瘢痕破裂最为常见。 任何干扰子宫瘢痕有
肌细胞再生的因素，均可致瘢痕发生不同程度的缺陷，重度缺陷
则可使切口裂开［２唱３］ 。 典型声像图表现为子宫肌壁间回声连续
性中断，周边可见异常强回声改变，该处可能探及膨出的胎儿及
其附属物，盆腹腔常可见游离积液。 本例为高龄孕妇，期间无明
显诱因，预产期已过 ３ ｄ未引起重视，剖宫产后仅一年其子宫瘢
痕恢复不良无法承受再孕的压力而致破裂。 发病较为典型，在
原手术瘢痕处全层破裂，而子宫自然收缩，胎儿及附属物完全流
产于腹腔却较为罕见。 临床怀疑中晚孕子宫破裂时，应注意剖
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宫产手术瘢痕，仔细询问曾经有无接受各种妇产科手术，而超声
宜为首要检查手段，同时要注意与腹腔妊娠鉴别。 对于妇产科
医生，严格掌握首次剖宫产指征、提高手术质量、充分重视瘢痕
子宫孕产妇的高危管理及监护、提高住院分娩率及规范合理地
使用催产素是有效预防措施［４］ 。 产妇尤其是有近期手术史的高
龄孕妇，严禁术后 ３年内受孕，要加强孕期保健意识，避免过劳、
外伤及突然用力，谨防过期妊娠。
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