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病例资料

患者女#
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岁#因-孕
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f#周#持续性上腹痛
#!

B

余.于
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年
!

月
#

日
#!m,)

入院'
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年行剖宫产分娩
#

次#初潮
#(

岁#月经
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#量

中#无痛经%
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年
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月
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日#
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年

,

月
!(

日'孕
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行
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超检查确诊双胎早孕!双

绒毛膜双羊膜囊"且符合停经天数'孕
&

个月于我

院行胎儿产前超声筛查#胎儿未见明显异常#胎盘

位于宫底右前(右后壁(宫底部分胎盘局部增厚#内

回声不均#内见不规则无回声区#其后方肌层低回

声带显示不清#建议磁共振检查除外胎盘植入#孕

妇未行磁共振检查'

!"#$

年
!

月
#

日凌晨
#m""

孕妇无明显诱因出现持续性上腹部疼痛#遂于我院

急诊科就诊#检查彩超(胎心无异常后回家观察'

!"#$

年
!

月
#

日上午
##m""

患者因上腹部仍疼痛

再次来我院就诊#门诊内科医师疑诊-消化道穿孔0

子宫破裂0.遂收入我院'

#!m(#

来到我院产科病

房'查体$急性痛苦面容#
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"#心律齐#各瓣膜听诊区未闻及杂音%双肺呼吸

音清#未闻及干湿音%肝脾未触及#肝肾区无叩

痛#腹膨隆(张力大#拒压#全腹压痛反跳痛明显#以

脐下及右侧腹部压痛最明显#移动性浊音阳性#宫

缩未触及%胎心音
#,"

&

#('

次&
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#腹围
#!&>L

#宫

高
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#胎儿体质量估计
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'血常

规示$
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#中性粒细胞
)$.$U

#血

红蛋白
##)
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#血小板计数
!#)p#"

-

&

F

'产科彩

超示$双胎晚妊活胎'肝胆胰脾肾彩超提示$腹腔

内探及游离液性暗区#右侧腹最深处约
&.$>L

#左

侧腹最深处约
'.)>L

#右侧腹探及略强不均质回声

包块#范围约
!.->Lp#.">L

#形态不规则#边界

清#

AO?Q

$未见明显血流信号'入院诊断$!

#

"腹腔

积液原因待排!消化道穿孔0 子宫破裂0"%!

!

"
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f#

周妊娠
Y!G#R"F#F/R

&

+/R

%!

'

"瘢痕子宫%!

,

"双

胎妊娠'入院后立即予地塞米松
&L

H

肌注促胎肺

成熟治疗'因有腹腔积液#

#,m""

请外科主任医师

会诊#在超声引导下行腹腔穿刺术#取积液最低点

进行穿刺#穿刺成功#抽出不凝血'立即组织全科

病例讨论#结论$腹腔内出血诊断明确#建议尽快行

剖宫产
f

剖腹探查术'孕妇及家属要求抢救新生

儿#请儿科医师守台'

#(m!&

在硬腰联合麻醉下行

手术治疗'术中见腹腔内积血及积血块约
#"""

LF

#娩出两活男婴#

R

1H
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评分均为
#L;<$

分#

(

L;<-

分#体质量分别为
##!"

H

(
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'手取胎

盘#胎盘胎膜娩出不全#部分胎盘位于子宫右侧角

部#已穿透子宫浆膜层#大小约
$>Lp&>Lp(>L

#

如-火山口.状#并见活动性出血#大网膜粘连并披

覆在破口处'立即用止血带扎于子宫颈处#并用电

刀切除右侧子宫角部及植入部分胎盘#送病理检
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查'并用
#

号可吸收线连续缝合子宫角部切口全

层'子宫收缩欠佳#予卡前列素氨丁三醇
!("

(

H

宫

体注射(卡贝缩宫素
#""

(

H

静滴#并行双侧子宫动

脉下行支结扎术'效果可#放置腹腔引流管
#

根'

术中出血约
!"""LF

#补液
#$""LF

#尿量
'""

LF

#静滴红细胞悬液
,\

(血浆
!""LF

'术中诊

断$!

#

"穿透性胎盘植入%!

!

"
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f#周妊娠分娩

Y!G!R"F'F/R
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+/R

%!

'

"子宫破裂%!

,

"瘢痕子

宫%!

(

"双胎妊娠%!

&

"产后出血%!

)

"早产%!

$

"早产

儿'术后患者生命体征平稳#复查血常规
#"'

H

&

F

#

术后第
!

天腹腔引流量约
!!LF

#予以拔除引流管'

术后病理诊断$!子宫壁
f

胎盘"考虑胎盘植入'术

后复查彩超提示$符合子宫修补后子宫声像图表

现'

!"#$

年
!

月
$

日患者一般情况好#生命体征平

稳后出院'随访至今两名新生儿均存活#均已从新

生儿科出院#母婴一般情况好'

C

!

讨
!

论

胎盘植入致子宫破裂是产科严重的并发症#发生

率低#一旦发生#母婴不良结局明显增加'胎盘植入

分为胎盘粘连(胎盘植入及穿透性胎盘植入'穿透性

胎盘植入指穿透子宫壁达子宫浆膜层(甚至侵入子宫

毗邻器官#病情凶险#常导致产后出血(急诊子宫切

除(孕产妇死亡等)

#

*

#其治疗主要是控制出血和分离

侵入组织'本例穿透性胎盘植入致子宫角破裂较罕

见'既往行剖宫产(子宫肌瘤剔除术等手术的患者#

子宫破裂的发生率显著上升)

!%'

*

'瘢痕子宫再次妊

娠#子宫破裂的发生率为
".'U

"

#U

)

,

*

'子宫角部肌

组织薄弱#子宫血管与卵巢动静脉血管吻合处#血运

丰富#随孕周增长#子宫增大#子宫角肌层变薄#一旦

肌层破裂#大出血#延误可能危及生命'

本例病患的病例特点$!

#

"有剖宫产史%!

!

"剖

宫产术后再次妊娠的间隔时间短#小于
&

个月#剖宫

产术后子宫平滑肌需要一段时间修复'有文献报

道剖宫产术后
&

"

#!

个月子宫切口的瘢痕仍未完全

修复)

(

*

'如果此次妊娠距前次剖宫产间隔时间
#

&

个月#将增加子宫破裂的发生风险%若间隔
&

"

#$

个

月#则不增加子宫破裂的发生风险%!

'

"双胎妊娠#

子宫张力大%!

,

"孕
&

个月行彩超检查建议磁共振检

查除外胎盘植入#但患者未遵医嘱检查'彩色多普

勒超声是诊断胎盘植入的有效方法#彩超提示胎盘

内多个大小不等的不规则液性暗区#胎盘后间隙消

失#局部血流丰富等#要高度怀疑胎盘植入#尤其合

并危险因素的患者'我院彩超技术娴熟#能早期发

现异常情况#但彩超对胎盘植入的诊断有局限性#

判断植入深度及周围组织的侵蚀程度最终还要靠

核磁共振'!

(

"此患者系穿透性胎盘植入#因有大

网膜粘连并披覆在活动性出血破口处#所以出血不

是很凶猛#否则预后不良'胎盘植入的处理需由经

验丰富的产科医师(麻醉科医师#以及新生儿科医

师组成的救治团队进行#我院医资力量雄厚#能为

母儿健康保驾护航'!

&

"该孕妇持续性上腹痛#首

次就诊时医师未引起足够的重视#认为是一般的假

宫缩#嘱孕妇暂观察#如有异常随时就诊'如果考

虑到胎盘植入(胎盘早剥(子宫破裂等#及早收住

院#可能母婴结局更好'子宫破裂的表现$胎心率

异常(突然发生不明原因的腹痛(子宫收缩异常(阴

道出血'胎心过缓或胎心减速后持续心动过缓需

警惕先兆子宫破裂#要进行持续胎心监护)

&

*

#不能只

是听一次胎心正常就不再关注'!

)

"此患者再次就

诊时引起了医师的注意#患者腹痛(腹腔内出血体

征明显#经院内会诊(全科讨论考虑子宫破裂#并争

分夺秒行剖宫产术结束分娩'子宫破裂有可能合

并其他脏器的损伤#且疑胎盘植入#故我们选择腹

部纵切口以便于检查盆腹腔情况'经过我们科室

的共同努力#成功抢救了该例子宫破裂的患者#取

得了良好的结局'

随着全面二胎政策的放开#瘢痕子宫再妊娠者

数量增加#病情复杂多变(临床表现多样#要时刻警

惕穿透性胎盘植入致子宫破裂#应尽量减少无指征

剖宫产#降低瘢痕妊娠及胎盘植入的发生'选择合

适的分娩时机#具体情况具体分析#早期识别(正确

诊治穿透性胎盘植入致子宫破裂#改善母婴预后'
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