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子宫穿孔部位瘢痕妊娠一例并相关文献复习

摘 要：随着剖宫产及各类宫腔手术的增加，瘢痕妊娠的发病率逐渐增多，特别是剖宫产部位的瘢痕妊娠，已经

受到妇科及产科医生的足够重视。但是，其他原因所致的子宫损伤及瘢痕妊娠在临床中并未引起足够的关注。本文

陈述了一例子宫穿孔部位瘢痕妊娠病例的诊治经过，并复习造成子宫瘢痕的各类损伤，瘢痕妊娠的临床特征等，为临

床医生提供一种诊疗参考。
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1 病例资料

患者陈某，女，26岁。因“停经46天，阴道出血

1天”于2019-05-19入院。患者月经规律，14岁初

潮，周期30天，末次月经为：2019-04-03。患者怀孕

4次，生产1次，2014年剖宫产分娩一胎，人工流产2

次。于停经35天测尿妊娠试验阳性，停经39天于

社区医院行B超考虑异位妊娠可能。2019-05-19

患者无诱因出现阴道出血近月经量，色红，无腹

痛 。 就 诊 我 院 后 TVS：宫 腔 偏 左 侧 孕 囊 回 声

1.4cmx1.3cmx1.1cm，内见卵黄囊，未见明显胎芽及

心管搏动，宫角妊娠可能。妇科查体：外阴已婚型，

阴道畅，宫颈光，无举痛，子宫后位，饱满，无压痛，

双附件未见异常。2019-05-22复查TVS：宫腔偏左

侧见孕囊回声，1.3cmx1.0cmx1.5cm，形态欠规整，内

可见卵黄囊，未见明显胎芽及心管搏动，孕囊距肌

层厚约0.4cm，盆腔积液。考虑可疑稽留流产，患者

要求终止妊娠。于2019-05-22起行米非司酮联合

米索前列醇药流。2019-05-24再次出现阴道出血，

多于月经量，伴有血块，复查B超：宫腔左侧孕囊大

小1.8cmx1.5cmx1.1cm，距离肌层约0.8cm，内可见卵

黄囊0.4cm，胎芽0.3cm，可见心管搏动，孕囊下缘距

切口约2.0cm，盆腔积液2.8x5.1x1.4cm，提示：宫腔

左侧早孕（如孕5周6天）。因胚胎出现心管搏动，

随后5日患者拒绝进一步治疗，在其他医院复查B

超2次，均未能明确胚胎着床位置。因间断有阴道

出血，量时多时少，患者再次要求终止妊娠。于

2019-05-29给予米索前列醇0.6mg阴道放置，未见

妊娠物排出。2019-05-30行三维超声：子宫后位，

宫底部偏宫腔左侧见孕囊3.2cmx3.5cmx2.3cm，内见

卵黄囊直径0.5cm，胎芽长0.7cm，左侧宫角处饱满

略向外突出，最薄处肌层厚0.33cm，CDFI显示左外

侧肌壁血流丰富，提示左侧宫角部妊娠。当日因

“宫角妊娠，稽留流产，药物流产失败”行腹腔镜探

查，术中见：子宫如孕8周大小，后位，两侧宫角大致

对称，左侧略饱满，无明显外凸，子宫表面光滑，色

淡粉，于宫底部近左侧宫角处有大网膜粘连，盆腔

积血约50mL。分离粘连的网膜见到病灶，由子宫

底向外突出，约3cmx3cm，紫蓝色，表面浆膜完整，

血管丰富。术中切开病灶，局部肌层菲薄，约

0.2cm，清出绒毛组织大小约3.5cmx3cm，局部注射

甲氨蝶呤注射液 20mg，缝合切口。术后随访血

HCG下降良好。
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2 讨论

瘢痕子宫的定义应是当子宫内膜、肌层和浆膜

子宫壁全层，或仅有子宫肌层和/或浆膜层，或因子

宫内膜和/或肌层因各种原因造成创伤，日后形成瘢

痕者称瘢痕子宫[1]。妊娠物着床在子宫瘢痕处即为

瘢痕妊娠。临床中最常见的瘢痕妊娠是剖宫产瘢

痕部位妊娠。除剖宫产术外，能造成瘢痕子宫的临

床疾病诊治过程或少见各种意外情况，均可引起子

宫壁各层组织损伤，形成瘢痕，包括：（1）子宫上操

作的各种手术: ①剖宫取胎和剖宫产术；② 子宫肿

瘤手术；③异位妊娠手术；④输卵管切除术或附件

切除术；⑤计划生育手术；⑥妊娠滋养细胞疾病；⑦
子宫畸形矫正术；⑧宫腔镜、腹腔镜、羊膜镜、胎儿

镜、输卵管镜等；⑨分娩损伤；⑩妇科肿瘤放射治疗

器械损伤；绝经妇女取宫内节育器、诊刮等；（2）

开腹或腹腔镜行妇科手术操作，术中损伤子宫浆膜

层、肌层；（3）辅助生育技术操作: 减胎术，先天性宫

颈闭锁行子宫穿刺注入孕囊等；（4）产科操作: 羊膜

穿刺，宫内手术，羊膜腔内注入等；（5）工农业劳动

生产意外伤害等伤及子宫；（6）交通意外；（7）性虐

待；（8）化学、药物性损伤等致内膜、肌层损伤[1]。

剖宫产瘢痕部位妊娠，多数妇产科及超声科医

生均对此有较深入的认识，但是，子宫穿孔瘢痕部

位妊娠罕见，并且患者体征及辅助检查缺乏特异

性，很难得到明确诊断。国内有陈旧性子宫穿孔再

次妊娠的报道，其中，有妊娠至足月顺产活胎[2]或者

剖宫产活胎[3]的报道，更多的是伴有不良妊娠结局，

张荣梅[4]报道一例子宫穿孔后妊娠，至足月剖宫产

术中发现胎盘植入，行子宫切除。另有3例报道[5~7]

均在中晚孕期发生子宫破裂。在早孕期就明确诊

断子宫穿孔瘢痕部位妊娠的病例尚未见报道。

分析该病例特点：（1）病史：患者有子宫手术史

（剖宫产史及人工流产史）；（2）症状：①停经史；②
阴道出血；③伴随症状：轻微腹痛；（3）体征：无特异

性；（4）影像学及实验室检查：超声检查在诊断中较

为可靠，发现孕囊位置特殊，孕囊着床处子宫肌层

变薄，CDFI显示孕囊与肌壁见血流丰富；（5）治疗：

药物流产失败伴出血。以上特点基本符合剖宫产

瘢痕妊娠的临床诊断要点[8]。

该病例为我们在临床诊治中提供了另一条思

路：具有手术史及宫腔操作史的患者是妊娠及相关

疾病诊治中值得重视的病史，在患者表现出不同于

常规的症状、体征或者与之不相符的辅助检查时应

多角度思考，动态观察病情变化发展情况，避免思

维固化造成病情延误或者采取不恰当的治疗手段

造成医源性损伤。
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