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胎盘植入行剖腹取胎盘术后并发子宫腹壁瘘一例并文献复习

林凯璇，杨林东，郝群，税迎春，吴元赭

【摘 要】 胎盘植入与剖宫产密切相关 ，近年来发生 率逐渐增多，相比之下，子宫瘘则是子宫手术罕见并发症 。本

文介绍 1 例因胎盘植入处理欠佳并发子宫腹壁瘘病例。患者初孕初产，经阴道分娩后发现胎盘部分残留，即行手剥胎

盘术，后行超声检查提示胎盘植入，遂于双侧子宫动 脉栓塞下行剖宫取胎盘术，术中行钝性 剥离胎盘，术后恶露持续未

尽并伴异 味，近 2 个月后出 现子宫腹壁瘘，由外院转入我院。完善辅助检查后为患者实施了子宫腹壁瘘切除及子宫成

形术，术后加用较大剂量补佳乐和地屈孕酮序贯疗法修复患者内膜，3 个月后患者月经来潮 。文献复习胎盘植入的高危

因素、危害和诊治，动 静脉栓塞的应用和并发症 ，以及子宫前壁瘘的形成、诊断和治疗，并最后总结该病例经验教训。
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【Abstract】 Cesarean section is the most important risk factor while the incidence of placenta implantation appears to be
increasing of late years. By comparison, uterine fistula is rare complication of uterus operation. A case transferred from the other
hospital will be introduced in this article. The patient had her placental residue after her first vaginal delivery, which was
followed by manual removal of placenta. Placenta implantation was proved by ultrasound and the placenta was bluntly resected
by a laparotomy with the help of bilateral uterine arterial embolization. Postoperative lochia persisted and accompanied with
abnormal taste, then uteroabdominal fistula occurred about 2 months later. We resected the fistula and remodeled the uterus
after finishing the essory examination. The patient accepted sequential therapy of large dose of estrogen and progestogen to
repair her endometrium. Three months later, the patient had her menstrual recurrence. Besides, this article reviews the high-risk
factors, hazards, diagnosis and treatment of placental implantation, the application and complications of arteriovenous
embolization, and the formation, diagnosis and treatment of uterine fistula. Our experience in treatment will be summarized at
last.
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胎盘植入是指胎盘绒毛异 常 侵入子宫肌层甚至

穿透临近组织，其高危因素与内膜损伤有关 ，因与剖

宫产最为密切相关 ，近年来发生 率逐渐增高。结合高

危因素，实现分娩前诊断和产时产后正确处理是降

低胎盘植入引起孕产妇死亡及并发症 的关 键。子宫

与周围组织间形成非正常 的管道称为子宫瘘，临床

并不常 见。总结 1 例因顺产后发现胎盘植入，遂于双

侧子宫动 脉栓塞下行剖宫取胎盘术，术后并发子宫

腹壁瘘，由外院转入我院成功救治的经验。

1 病例报告
患者 女 26 岁，因腹部切口、阴道流脓 1 个月余，于 2017

年 8 月 11 日入我院治疗。患者孕 1 产 1，末次月经为 2016 年

9 月 1 日，孕 35 周于当地县医院阴道分娩一早产儿，第三产

程胎盘部分残留，予手剥胎盘，产后阴道出 血少。后超声检查

提示“胎盘植入（突破浆膜层？）”。2017 年 5 月 10 日在外院行

双侧子宫动 脉栓塞术（记录未写明使用何种栓塞剂）后经腹

胎盘剥除术，术中见左侧宫角隆起大小约 8 cm×6 cm×6 cm，

双侧附件未见明显异 常 。于突起处右侧远离输卵管开口做一

纵行切口，钝性 剥离胎盘，见胎盘深入深肌层，剥离后肌层菲

薄，剥离胎盘大小约 6 cm×6 cm×4 cm。术后予抗炎对症 治疗，

2017 年 5 月 16 日出 院。产后恶露一直未尽，伴异 味，因未伴

发热 ，患者未予重视。2017 年 7 月 3 日出 现腹部切口红肿疼

痛 ，阴道流脓，复诊行超声检查示子宫内与宫底肌层分界不

清的高回声区 7 cm×4.4 cm×4 cm。阴道脓液细菌培养见大肠

埃希菌。腹部切口处予以挑开抽脓并给予每日引流换药。经

对症 处理后阴道脓液减少，但复查超声示宫腔占位未缩小，

遂于 2017 年 7 月 26 日行彩色超声引导下宫腔探查术，宫颈

管至宫底均可见子宫肌层与刮匙间厚约 2 cm 不均质回声。

刮出 少量组织送病理检查示：（宫腔）送检红染无结构坏死

物，周围见炎性 渗出 ；宫腔脓苔组织细菌培养见莫拉氏菌。术

后继续给予抗感 染治疗、切口引流换药，但切口仍持续有脓

液流出 。行切口冲洗，见冲洗液由阴道流出 ，考虑腹部切口子

宫窦道形成。为求进一步诊治，患者转诊至我院。查体：下腹

见约 10 cm 纵行手术瘢痕，瘢痕中段见窦道口，内见坏死物

排出 及淡红色分泌 物；阴道有坏死物排出 ；宫颈光滑正常 大

小，宫口闭合；宫体增大如孕 2 个月，质硬，无压痛 ，活 动 可；

双侧附件检查阴性 。入院后行瘘道造影符合子宫腹壁瘘。超

声示宫腔占位 24.7 mm×50.6 mm，子宫前壁及底部与肌层边

界不清。子宫前壁下段肌层内见 9.6 mm×9.6 mm 液性 暗区。

腹部磁共振成像（MRI）示（图 1）：腹前壁与子宫底部间见一

管状 信号影相连，子宫底部毛糙，宫壁变薄、宫腔扩大，其内

信号不均。增强扫描示：子宫壁（底、体部）不均匀轻度强化；

直肠、子宫、膀胱分界清楚。结合病史、体征和辅助检查，考虑

子宫切口坏死继发腹壁子宫前壁瘘形成，因瘘道形成达 3 个

月，可行手术清除病灶，改善患者生 活 质量。2017 年 8 月 17
日在全身麻醉下行经腹子宫腹壁瘘切除+子宫成形术。术中

见：腹壁切口中段瘘口周围组织增厚、质硬，大小约 3 cm×3
cm。探查腹腔：腹腔内无腹水，部分大网膜围绕腹壁瘘口及子

宫瘘口，左侧结肠系 膜与大网膜、左侧输卵管粘连固定于左

侧阔韧带后叶，输卵管外观未见明显异 常 ，右侧输卵管走 行

外观未见明显异 常 ，双侧卵巢大小约 3 cm×2 cm×1 cm。子宫

宫底见大小约 4 cm×4 cm 破裂口，呈喇叭样，表面组织坏死为

烂肉样，探查宫腔内均为坏死样组织，宫腔至宫颈口通畅（图

2）。上腹探查：肝、胆、脾、肠管外观无异 常 ，肝膈无粘连。术中

剪除坏死组织至见正常 子宫肌层，修除宫腔内游离坏死组

织，碘伏冲洗创面，直视下放置宫腔引流管，注入 10 mL 生 理

盐水，间断缝合子宫前后壁成形，子宫大小为 5 cm×4 cm×3 cm。

病理检查示：大片变性 坏死组织伴急慢性 炎浸润和组织细胞

反应，提示“坏死子宫”；变性 增生 的纤维，急慢性 炎细胞浸润

和浆细胞组织细胞反应，提示“腹壁坏死组织”。术后第 1 天

开始口服补佳乐 2 mg，第 11 天加服地屈孕酮片 20 mg，停药

7 d 后继续序贯疗法。2017 年 8 月 28 日复查超声示：子宫外

形规则，大小 5.19 cm×4.86 cm×3.67 cm，宫腔内见 1.76 cm×
0.99 cm 占位；宫腔少量积液。探查宫腔，卵圆钳进 3 cm 无阻

力。2017 年 11 月 7 日患者月经来潮 ，色鲜红，量少，持续 4 d
干净。

2 讨论
2.1 胎盘植入的高危因素和危害 胎盘植入根据

侵入程度分为胎盘粘连、胎盘植入以及突破子宫浆膜

层、侵入临近器官的穿透性 胎盘植入，也可根据侵入

图 1 术前MRI

图 2 术中子宫瘘口
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面积分为部分性 和完全性 胎盘植入[1]。异 常 侵入的胎

盘绒毛影响子宫肌肉组织正常 收缩，导致血管不能正

常 闭合，引起的产后出 血量平均可达 2000~7800mL[2]。

短时间内大量出 血继发母体失 血性 休克、血栓栓塞、

弥漫性 血管内凝血、多脏器衰竭，甚至死亡[1]。因此，

对于可疑 胎盘植入的患者应尽可能在分娩前诊断，

一旦确诊，充分告知病情 以获得患者及家属理解配

合，同时联合多学科做好分娩前准备，最大限度减少

产时产后并发症 。

胎盘植入患者多有高危因素，任何损伤内膜的

手术操作都可能增加胎盘植入的发生 率，如剖宫产、

刮宫、子宫肌瘤剜除、盆腔放疗和子宫内膜去除等，

其中前次剖宫产或多次剖宫产是胎盘植入最密切相

关 的独立因素，与剖宫产次数呈正相关 [3-4]。另外，高

龄、多产、生 育间隔过短等也与胎盘植入有关 [4]。现对

妊娠期吸烟是否增加胎盘植入风险的意见尚不一

致[1]。回顾本例患者，26 岁，孕 1 产 1，属于适龄生 育，

此前未接受刮宫、剖宫产等损伤子宫内膜手术，无吸

烟嗜好，无任何高危因素指向胎盘植入。追问病史，

患者分娩前半个月开始出 现间断性 阴道流液，误以

为分泌 物未予处理，直至分娩前 1 d 至分娩医院测

pH 试纸变色，提示胎膜早破。感 染是胎膜早破最重

要的原因，且两者互为因果。而对胎盘植入（残留）的

发病机制发现，宫内感 染和炎症 也可能是其病理因

素[5-6]，但这一结论尚需进一步验证。本例胎盘植入是

否与胎膜早破相关 感 染有关 也不清楚。

2.2 胎盘植入的诊断 胎盘植入诊断除了依赖高

危因素，还需结合临床表现、超声检查和（或）MRI。
胎盘植入多以合并症 或并发症 为主要临床表现，如

合并前置胎盘可表现为反复性 、无痛 性 阴道出 血等；

合并子宫破裂可出 现产妇持续性 腹痛 、失 血性 休克、

胎心 变化、胎儿窘迫甚至死亡等；当胎盘穿透膀胱，

则可以表现为血尿 。超声检查是胎盘植入最常 用的

辅助诊断手段，表现为胎盘-子宫交界处低回声区

（透明带）消失 ，子宫肌层变薄（＜1 mm 甚至探测不

到），“虫蚀状 ”或“瑞士乳酪”胎盘腔隙及腔隙内血流

性 信号紊乱，膀胱壁连续性 中断，病灶外生 性 肿块，

胎盘下或子宫膀胱血管增生 等[7-9]。MRI 由于价格原

因限制了其临床使用，一般多用于超声检查后可疑

胎盘植入或后壁胎盘者，或为进一步确定胎盘植入

深度以及膀胱受累程度[7，10]。与超声相比，MRI 能更

好地显示异 常 胎盘范围，更正胎盘侵入程度，甚至更

改手术计划，有研究者建议将 MRI 作为胎盘植入常

规检查[11]。

尽管如此，仍有超过 70%胎盘植入无法在分娩

前被确诊，这些患者大多没有合并症 或者高危因素[4]。

待胎儿娩出 后超过 30 min 胎盘仍不能正常 剥离，行

人工取胎盘术时发现胎盘与附着的子宫肌层部分或

完全粘连，使胎盘剥离困难或完全不剥离。检查娩出

后胎盘可见母体面缺损、不完整，产后方予以诊断。

就本例患者而言，胎盘附着于妊娠期子宫肌层最厚

的宫体近宫角处，随孕周增加，子宫下段拉伸变薄并

未引起胎盘错位分离而出 血，分娩前无任何临床表

现和高危因素，超声检查单方面关 注胎儿情 况而忽

略了胎盘问题，也可能超声诊断水平欠佳，孕期产检

超声并未发现胎盘异 常 。直至产后胎盘滞留，根据症

状 、超声和术中所见方考虑为“胎盘植入”，随后进行

相关 治疗。

Bjurstr觟m 等[12]认为，胎盘滞留即使人工剥离失

败，只要血流动 力学稳定，可在动 脉栓塞下行超声引

导清宫术或宫腔镜手术，甚至胎盘原位保留待其自

然排空。该研究报道的 6 例病例中，最后证实仅有 1
例可诊断为胎盘植入。Matsubara 等[13]则认为，术前超

声和 MRI 不能 100%诊断胎盘植入，施术者的术中

判断也不完全准确，有些“胎盘植入”患者被切除子

宫后病理也仅提示胎盘局部粘连。本例患者清除的

胎盘组织未送病理，故未得到病理确诊。

2.3 胎盘植入的治疗 产前确诊胎盘植入的患者

多行择期剖宫产终止妊娠，为最小化自发宫缩风险，

手术常 安排在孕 36 周进行，并做好术前备血、提前

组建有经验的麻醉和手术团队[7]。胎盘植入的治疗方

法总的来说分为 4 种：①强行清除胎盘，这种方法因

不可控出 血已经被摒弃，多发生 于未确诊的胎盘植

入；②子宫切除，在过去 40 年被作为胎盘植入的最

后选择方法，由于子宫切除直接切除病灶，避免分离

胎盘，能够大大减少出 血量，降低围生 期孕妇死亡

率，近年来美国妇产科医师协会推荐其为胎盘植入

的治疗“金标准”；③保守治疗，即胎盘部分或全部留

在原植入位置，需要长时间随访直至子宫完全排空

和人绒毛膜促性 腺激素（hCG）正常 ，这种办法避免

了 75%～80%的子宫切除，但存在出 血、感 染风险；④
胎盘连同植入部位切除并子宫重塑，必要时需要行

膀胱修复。相比保守治疗，这种方法对术者的要求更

高[14]。现在 50%以上的研究者会选择直接行子宫切

除（尤其是植入性 和穿透性 胎盘）。对于有再次生 育

要求并且愿意密切随访的患者，保留子宫是更合适

的选择。本例患者有再次生 育要求，产后阴道出 血并

不多，可以在充分告知病情 和风险后胎盘原位保留，
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口服抗生 素预防感 染，严密随访超声和 β-hCG，待
其自然排出 ，必要时借助动 脉栓塞阻断血供后行胎

盘连同植入部位切除术。

2.4 动脉栓塞的应用和并发症 与过去十年相比，

随着辅助手段的进步，保守治疗率较之前的报道有

所增加[15]。为防治出 血，阻断子宫血供、子宫缝合压

迫和宫腔填塞都是常 用的辅助手段[16]。其中，动 脉栓

塞在具有血管栓塞介入设备的医院已经普遍应用。

目前研究已经证实了经导管动 脉栓塞或经导管动 脉

化疗栓塞在胎盘植入治疗中的安全性 和有效性 。保

留胎盘的子宫血运丰富，经过前期的多模式成像如

彩色多普勒血流超声、MRI、三维计算机断层扫描

（CT）血管造影评估和血清 β-hCG 检测，选择经导管

动 脉栓塞（血清 β-hCG≤25 mIU/mL）或经导管动 脉

化疗栓塞联合更新霉素（血清 β-hCG＞25 mIU/mL）
是胎盘植入保守治疗成功的关 键[17]。同样的，术前预

防性 髂内动 脉放置闭塞球囊导管是预防异 常 胎盘粘

连相关 产后出 血、保留子宫的有效辅助手段[18]。尽管

如此，也应该正视动 脉栓塞可能带来的并发症 ，如

栓塞后综合征（短时间发热 、盆腔痛 和头 晕 ）、栓塞剂

过敏、血栓形成、感 染和局部及远处器官缺血性 坏死

等[19]。尤其在选择栓塞介质方面，首选较大直径的明

胶海绵或术中预置球囊导管，因直径太小的栓塞介

质如聚乙烯醇颗粒容易进入更末端的血管分支，虽

然栓塞效果更彻底，但发生 组织坏死风险增加[20]。

本例患者先行双侧子宫动 脉栓塞术后接受胎盘

剥除术。尽管患者阴道出 血不多，考虑胎盘植入，为

预防大出 血行动 脉栓塞的做法值得肯定。因手术记

录未注明使用哪种栓塞剂，无法做进一步分析，但会

建议选用预防性 髂内动 脉放置闭塞球囊导管，根据

术中具体情 况选择是否扩张球囊，待病情 稳定后撤

出 球囊，减少血栓和缺血坏死的风险。

2.5 子宫前壁瘘的形成、诊断和治疗 子宫前壁瘘

是子宫手术罕见并发症 ，是指子宫与腹壁之间形成

的非正常 通道。1993 年 Gupta 等[21]发表首例关 于子

宫前壁瘘病例，继发于感 染性 流产。之后有少数子宫

前壁瘘病例被报道，其发病原因多样，如既往多次经

腹手术或引流、子宫术后肌层缝合不完全、炎症 、切

口裂开和子宫内膜异 位侵袭[22]。但总的来说与子宫

感 染、组织坏死有关 ，宫腔内容物流入盆腹腔，被大

网膜和腹膜包裹，炎性 物质不能完全经阴道排出 ，顺

着切口间薄弱部位侵蚀渗透，并在子宫和腹壁间形

成瘘道。月经血从腹壁切口流出 是子宫前壁瘘确诊

性 临床表现，其诊断依赖瘘道造影、CT、MRI，对诊断

仍有疑 惑者可行亚甲蓝试验[23-28]。一旦确诊，治疗原

则是手术清除瘘道，一般不采用非手术疗法。但也有

个案报道，利用促性 腺激素释放激素类似物成功治

疗子宫前壁瘘[29-30]。

针对本病例笔者科室曾进行讨论，并总结吸取

其中相关 经验教训。患者分娩前很可能已有宫腔感

染（胎膜早破），接诊医院应重视患者的主诉，及时发

现并积极抗感 染治疗。分娩后即使发现胎盘植入，患

者产后出 血并不多，无需追求胎盘短时间内完整剥

离。可以在充分告知病情 、预防感 染及密切观察前提

下，胎盘原位保留待其自然脱落吸收。即使采取手术

治疗，也不建议采用胎盘剥除。因单纯胎盘清除有出

血风险，且残余的子宫肌层菲薄，无论哪种缝合方

法，与周围肌层组织厚薄不均，容易形成憩室，影响

愈合。双侧子宫动 脉栓塞同时阻断了胎盘血流，也导

致子宫肌层供血不足，促进组织感 染、坏死。脓液部

分经阴道排出 ，部分沿着薄弱的子宫-腹壁切口排

出 ，经久不愈，最终形成子宫前壁瘘。所以，该患者更

适合的手术方法应该是胎盘和子宫肌层全部切除，

再重塑子宫，缝合时注意子宫切口对合和缝线间距。

该患者瘘道形成后月经未复潮 ，可能与产后和子宫

内膜受损有关 。其诊断主要依赖瘘道造影和 MRI。因
瘘道已影响患者生 活 质量，结合患者意愿，控制炎症

后行手术彻底清除坏死组织，再重塑子宫。为预防宫

腔粘连和出 血，于宫腔内放置球囊引流管。考虑子宫

内膜受损，术后给予较大剂量雌孕激素帮助内膜修

复，幸运的是患者术后 3 个月月经来潮 。

综上所述，应该重视胎盘植入的高危因素，对没

有症 状 和高危因素的患者也不能掉以轻心 ，尽可能

在分娩前发现异 常 胎盘，术中或产后方发现者，如出

血不多，可严密观察待胎盘自然排空，不要强行胎盘

剥除。否则，反而增加出 血、感 染风险。一旦必须进行

手术治疗，应结合患者的生 育需求，行子宫切除或胎

盘连同植入部位切除。无论何种手术方式，都应该重

视手术操作，避免切口缺血坏死、愈合不良及感 染，

以防瘘道形成，给患者带来痛 苦。
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