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B超在诊断妊娠子宫破裂中的应用

蔡敏  陈汉平

  =摘要>  目的:评价 B 超在诊断妊娠子宫破裂中的价值。方法: 回顾性分析我院近十年来 26 例妊娠子宫破裂患者超

声声像图特征。结果:先兆子宫破裂和不完全性子宫破裂 B超诊断符合率 76% ,新生儿存活率达 76%。完全性子宫破裂

B超诊断符合率 84% ,新生儿存活率 15%。结论: B 超对妊娠子宫破裂有重要诊断价值, 早期诊断可提高新生儿存活率,

降低孕产妇死亡率。
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= Abstract>  Objective:To assess the clinical value of ultrasound in diagnosis of uterine rupture in pregnant women.Methods:Ultra-

sound images of 26 cases of uterine rupture in pregnant women in our hospital in recent 10 years were studied retrospectively.Results:The

accurancy of ultrasonographic diagnosis and survival rate of newborn on threatened uterine rupture and incomplete uterine rupture were

76% / 76% respectively, and those on complete uterine rupture were 84% / 15% respectively. Conclusion:Ultrasound is the method of

choice for diagnosing uterine rupture. Early diagnosis is helpful to improve survival rate of newborn and decrease mortality of the pregnant

women.
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  妊娠子宫破裂是产科最严重并发症之一,有报道
国内发生率 1. 4j ~ 5. 5j , 国外发生率 0. 08j ~

10j [ 1]。围产儿死亡率> 50%, 母体死亡率 10% ~

40% [ 2]。妊娠子宫破裂多数可分为先兆子宫破裂和子

宫破裂两个阶段。子宫破裂又分为完全性子宫破裂和

不完全性子宫破裂两种。本文主要研究子宫破裂在 B

超上的声像图特征, 估价 B 超对子宫破裂的诊断价

值。

材料和方法

本文收集自 1990年 1月~ 2000 年 8月间在我院

发生或外院转入的妊娠子宫破裂患者26例,年龄23~

38岁,平均年龄 29岁。孕周从 17周至 41+ 1周。初产

妇3例, 经产妇 23例, 其中有剖宫产史 17例, 距前次

手术时间 1~ 9年。

采用德国 SIEMENS公司的 SONOLINE-1型超声诊

断仪线阵探头, 探头频率 3. 5MHz。患者取仰卧位, 先

观察胎儿位置及其情况, 然后寻找子宫并注意宫壁及

宫腔情况,同时观察腹腔有无积液。

结 果

先兆子宫破裂 10例全部发生于分娩期, 其中 1例

曾用催产素, 1例口服引产 1号 (蓖麻油炒鸡蛋)。声

像图显示子宫壁明显变薄, 厚度 1~ 3mm, B超诊断符

合率 76%。术中见宫壁极薄。无腹腔积血 2例,积血

200~ 350ml 7例, 1500ml 1例。新生儿 2例为死胎; 6例

Apgar评分 8~ 9分; 2例评分 2分, 5 分钟后评分为 8

分。

3例不完全性子宫破裂均发生于妊娠晚期。声像

图显示子宫壁呈线状回声,胎心尚可见,胎盘位于宫腔

内, B超诊断符合率100%。均行子宫修补术。术中见

子宫下段无肌层,剩浆膜层,呈膜状结构。无腹腔积血

2例,积血 200ml 1例。新生儿均存活,Apgar评分 8~ 9

分。

完全性子宫破裂 13 例中 4
+
月利凡诺引产 2例,

6+ 月水囊引产 1例,曾用米索前列醇 1例, 口服引产 1

号1例。9例发生于分娩期, 4例发生于妊娠期。声像

图显示宫壁回声中断, 羊膜囊向外膨出或胎儿周围无

宫壁回声,胎心多未见搏动, 腹腔大量积液, B超诊断

符合率 84%。术中见子宫壁全层裂开,胎儿在子宫内

或入腹腔,多数已死亡。胎盘位于宫腔内,切口处或腹

腔内, 有的见胎盘后血肿。羊膜囊可入腹腔或鼓出破
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图 1 完全性子宫破裂声像图。箭头所指为子宫破口。

UT 子宫, BLO积血, PLA 胎盘, FET 胎儿。

口。腹腔积血200~ 500ml4例, 10 00ml以上9例。新

生儿存活 2例, Apgar 评分 8分; 死胎 10例。孕妇 1

例行全宫切除术, 1例行子宫次全切除术, 1 例行残角

子宫切除术, 1例死亡, 9例行子宫修补术。

讨 论

1. 子宫破裂原因

本研究发现子宫破裂与以下因素有关: ¹ 疤痕子

宫:疤痕子宫患者占 65% ( 17/ 26例) , 手术中发现破口

或子宫壁菲薄处多位于原切口处。有研究表明疤痕子

宫破裂与前次剖腹产术术式及缝合技术有关,纵切口

破裂占 70%。还与妊娠间距时间有关,间距时间在两

年以内者因原瘢痕愈合不良子宫破裂多见。分娩期则

由于头盆不称, 滥用催产素等原因而使薄弱的子宫下

段破裂。有作者研究后认为孕 37周后剖宫产史组较

同期初产妇组子宫下段长宽厚径均缩短
[ 3]
。 º子宫发

育异常 : 残角子宫1例, 双子宫1例 , 子宫局部凹陷1

例。» 胎盘植入: 1例,破口位于胎盘附着处。由于胎

盘植入,该处宫壁变薄。当宫内压力增加时宫壁承受

不了压力而破裂。

2. 子宫破裂声像图特征

先兆子宫破裂或不完全性子宫破裂声像图表现

为:胎儿位于子宫内,多数可见胎心搏动。子宫尤其子

宫下段宫壁菲薄( [ 3mm)或呈线状回声。胎盘位于子
宫内。腹腔可有或无少量积液。完全性子宫破裂声像

图表现分为两种: ¹ 胎儿位于子宫内,可有或无胎心搏

动。子宫壁回声中断不连续,该处可有羊膜囊无回声

区向外膨出,胎动时更为明显。胎盘位于子宫内。腹

腔有积液。后腹膜或阔韧带处可见血肿呈低回声。º

胎儿位于腹腔内,多无胎心搏动。胎儿周围无宫壁回

声,下腹部一侧可见收缩的子宫呈球形。胎盘可在子

宫内,腹腔内或破口处,胎盘周围回声杂乱, 有的可见

条索状无回声区。腹腔多有大量积液(图1)。

3. B超对诊断子宫破裂的价值

B超可实时观察子宫及胎儿、胎盘、羊水情况, 并

了解腹腔有无积血及估价积血量。我院通过测量子宫

壁厚度可在先兆子宫破裂阶段做出诊断, 使该阶段新

生儿存活率达 76%, 无孕妇死亡。若子宫破裂, B超能

马上确诊为临床诊断提供依据, 争取尽快手术。临床

多根据病史、症状和体征诊断子宫破裂,但疤痕子宫常

无明显先兆子宫破裂症状[ 4]。若及时行 B超检查,将

临床与 B超结果结合起来, 对提高新生儿存活率、降

低孕产妇死亡率有重要作用。
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