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斻斸旜旈旚旟旝旈旚旇斾旈旀旀斿旘斿旑旚斸旐旓旛旑旚旓旀旔斿旘旈旚旓旑斿斸旍斿旀旀旛旙旈旓旑棶栜斆旓旐斺旈旑斿斾旝旈旚旇旇斿旐斸旚旓旐斸旓旀斺旘旓斸斾旍旈旂斸旐斿旑旚棳旚旇斿斻旓旑旚旈旑旛旈旚旟旓旀旛旚斿旘旈旑斿
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斈斚斏椇棻棸棶棻棾椆棽椆棷旉棶旈旙旙旑棶棻棸棸棾灢棾棽椄椆灡棽棸棽棸灡棸棾灡棸棾棽

妊娠期完全性子宫破裂超声表现

汪暋华棳张文君灣棳宋暋鑫棳贺暋祎棳何晓伟棳杨暋硕棳余暋苗棳詹暋钰
棬湖北医药学院附属太和医院超声科棳湖北 十堰暋棿棿棽棸棸棸棭

椲摘暋要椵暋目的暋观察妊娠期完全性子宫破裂超声表现暎方法暋回顾性分析经手术证实的棻棽例完全性子宫破裂患者的临

床资料及超声表现暎结果暋椆例有子宫手术史棳棽例不合理应用引产药棳棽例骨盆狭窄暎共有棿种超声表现椇栙子宫肌壁连续

性中断棳局部回声紊乱棳胎儿及其附属物位于宫腔棳腹腔积液椈栚子宫肌壁连续性中断棳胎儿及其附属物部分位于宫腔暍部分

位于腹腔棳腹腔积液椈栛宫腔未见胎儿及其附属物棳胎儿及其附属物位于腹腔棳腹腔积液椈栜合并阔韧带血肿棳子宫肌壁连续

性中断棳腹腔内边界不清暍形态不规则的杂乱回声区棳无包膜棳与子宫肌壁异常回声区相连暎棻棽例中棳超声明确诊断椂例棬椂棷
棻棽棳棸灡棸棸棩棭完全性子宫破裂棳棿例棬棿棷棻棽棳棾棾灡棾棾棩棭可疑子宫破裂棳漏诊棽例棬棽棷棻棽棳棻椂灡椂椃棩棭暎结论暋完全性子宫破裂超声表

现具有一定特征性棳能显示破裂类型暍位置暍大小及腹腔积液情况棳可作为诊断完全性子宫破裂的首选影像学方法暎

暏椆棾棿暏中国医学影像技术棽棸棽棸年第棾椂卷第棾期暋斆旇旈旑斒斖斿斾斏旐斸旂旈旑旂斣斿斻旇旑旓旍棳棽棸棽棸棳斨旓旍棾椂棳斘旓棾



椲关键词椵暋妊娠椈子宫破裂椈超声检查

椲中图分类号椵暋斠椃棻棿灡棽 椈斠棿棿 棶棻暋椲文献标识码椵暋斄暋暋椲文章编号椵暋棻棸棸棾灢棾棽椄椆棬棽棸棽棸棭棸棾灢棸棿棾椆灢棸

暋暋完全性子宫破裂指子宫肌壁全层破裂棳宫腔与腹

腔相通椲棻椵棳发病率较低棳但病情进展快棳产妇和胎儿死

亡率高棳一旦确诊应尽快剖宫产终止妊娠暎本研究回

顾棻棽例完全性子宫破裂超声表现棳并分析漏诊原因暎
棻暋资料与方法

棻灡棻暋一般资料暋棽棸棸棽年椄月暘棽棸棻椆年棽月棻棽例患者于

湖北医药学院附属太和医院诊治并经手术确诊为完全性

子宫破裂棳年龄棽 暙棾椄岁棳平均年龄棬棾棻灡椄暲棾灡椃棭岁暎
棻灡棽暋仪器与方法暋采用 斕旓旂旈旕斉椆暍斝旇旈旍旈旔旙斉斝斏斞 和

斉斝斏斞椃暍斖旈旑斾旘斸旟斠斿旙旓旑斸椄和 斖椃斢斿旘旈斿旙超声诊断仪棳腔
内探头频率椂灡棸暙棻棸灡棸 斖斎旡棳腹部 探头频率 棽灡棸暙
椃灡棸斖斎旡暎首先行常规产科超声检查棳全面观察胎儿暍胎
盘暍羊水暍脐血流等棳之后扫查子宫肌壁及盆腹腔棳发现

异常时行连续多切面扫查棳观察子宫肌壁的连续性和完

整性暍胎儿及其附属物的位置暍盆腹腔有无积液棳必要时

结合经会阴或腔内扫查观察宫颈及子宫前壁下段情况暎

棽暋结果

棻棽例均为单胎妊娠棳完全性子宫破裂发生于孕中

期 例暍孕晚期椃例椈破口 长径棸灡 暙棻棽灡棸斻旐椈宫体破

裂椃例棳子宫下段破裂 例暎其中 例有剖宫产史棳棻例

有输卵管间质部妊娠手术史棳棻例子宫多发肌瘤及子宫

腺肌瘤剔除术史棳棽例子宫破裂史椈棽例为引产术子宫破

裂棳棻例合并胎盘植入棳棻例合并中央型前置胎盘暍穿透

性胎盘植入棳棽例骨盆狭窄暎棻棽例均伴不同程度失血性

休克暎棻棸例胎死宫内或腹腔棳棽例胎儿存活暎见表棻暎
棽灡棽暋超声诊断结果及声像图表现暋栙椂例超声探及

子宫肌层回声连续性中断棳明确诊断为完全性子宫破

裂暎其中棽例子宫肌层中断外侧见混合回声区棬图
棻棭椈棽例羊膜囊从中断处膨出 棬棻例可见胎儿部分肢

体暍脐带位于膨出羊膜囊椈棻例可见脐带部分位于膨出

羊膜囊棳胎盘嵌于中断处棭椈棻例宫内未见胎儿及其附

属物棳胎儿位于母体腹腔棬图棽棭椈棻例母体左侧盆腹腔见

表棻暋棻棽例完全性子宫破裂患者临床资料

患者

序号

年龄

棬岁棭 孕周 高危因素 破裂部位 破裂口大小棬斻旐棭 结局 治疗

棻 棽椃 棽棸棲棽 剖宫产史
子宫原剖宫产瘢痕处右

侧及左侧
灡棸暳棿灡棸暍棿灡棸暳棾灡棸 胎死宫内暍失血性休克暍弥散

性血管内凝血暍胎盘植入
子宫全切除术

棽 棾棿 棾棽棲棻 左侧输卵管间质部妊娠

行输卵管切除术
左侧子宫角破裂 棿灡棸暳棾灡棸 胎死腹腔暍失血性休克

子宫楔形切除术暍子宫修

补术

棾 棽 棻椆棲棻 右侧单角子宫合并左侧

残角子宫
残角子宫宫底部破裂 灡棸暳棿灡棸 胎死腹腔暍失血性休克暍胎盘

植入穿透子宫
残角子宫切除术

棿 棾椄 棾 棲棻 无 子宫前壁下段至宫底 棻棽灡棸暳椆灡棸 胎死腹腔暍失血性休克 子宫破裂修补术

棾棽 棽棿棲棻 剖宫产史暍利凡诺引产 子宫前壁下段 棸棶暳棸棶
胎死宫内暍失血性休克暍弥散

性血管内凝血暍子宫卒中暍胎
盘早剥暍急性肾衰竭

子宫下段剖宫产术

椂 棾棿 棾椄棲棿 因死胎行米索前列醇引

产产后

子宫左侧下段肌层达穹

窿及阴道上段
灡棸暳棿灡棸 失血性休克暍阔韧带血肿

子宫全切除术暍左侧输卵

管切 除 术暍阴 道 裂 伤 缝

合术椃 棾棻 棽棿棲棾 剖宫产史暍子宫破裂史 子宫前壁正中至底部 棻棸灡棸暳棻棸灡棸 胎死宫内暍失血性休克 子宫破裂修补术

椄 棽椆 棻椄棲椂 宫角妊娠
子宫右侧角部呈矢状面

破裂
棻棽灡棸暳棻棸灡棸 胎死腹腔暍失血性休克 子宫破裂修补术

椆 棾 棾棻棲椂 剖宫产史暍子宫破裂史 左侧角部呈矢状面破裂 棻棸灡棸暳椄灡棸 胎死腹腔暍失血性休克 子宫破裂修补术

棻棸 棾棽 棾椂棲棿 剖宫产史 子宫前壁下段原瘢痕处 灡棸暳棿灡棸
胎死腹腔暍失血性休克暍弥散

性血管内凝血暍胎盘植入暍中
央型前置胎盘

子宫全切除术

棻棻 棾 棾椃棲棿 子宫多发肌瘤暍腺肌瘤

剔除术棳骨盆狭窄
子宫底部 棾灡棸暳棽灡棸 胎儿存活暍失血性休克

子宫下段剖宫产术暍子宫

破裂修补术

棻棽 棽椆 棾椄棲棿 盆腔狭窄 子宫下段 棾灡棸暳棽灡棸 胎儿存活暍失血性休克
子宫下段剖宫产术暍子宫

破裂修补术
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图棻暋棻棻号患者超声声像图暋子宫左侧宫底部肌层菲薄棬黄箭棭棳局部连续性中断棬白箭棭棳其外侧见棽灡椃棿斻旐暳棻灡椄棿斻旐混合回声区棬红箭棭棳混合

回声区周边见游离液体棬蓝箭棭暋暋图棽暋棻棸号患者超声声像图暋斄棶宫腔内未见胎儿棬红箭棭棳子宫前壁下段连续性中断暍回声不均匀棬白箭棭椈斅棶
母体腹腔内见胎儿棬红箭棭棳胎儿周围未见正常羊膜腔及子宫肌壁结构棬白箭棭

图棾暋椄号患者超声声像图暋斄棶宫腔未见胎儿棬红箭棭棳子宫右上方见羊膜囊棬白箭棭及胎儿棬黄
箭棭椈斅棶母体右侧腹腔可见羊膜囊棬白箭棭及胎儿棬黄箭棭棳羊膜囊周围未见明显子宫肌壁回声棬红
箭棭暋暋图棿暋椄号患者术中所见暋羊膜囊及胎儿暴露于子宫外棬黑箭棭棳右侧子宫角见棻棽斻旐暳棻棸
斻旐破裂口棬白箭棭暋暋图 暋棿号患者超声声像图暋腹腔游离液体棬白箭棭棳肠襻漂浮棬红箭棭

边界不清暍形态不规则的杂乱回

声区棳无包膜棳与子宫肌层中断处

相连暎栚棿例超声未探及子宫破

裂口棳结合临床表现及腹腔积液

提示子宫破裂可能椈其中棾例宫

内未见胎儿及其附属物棳母体腹

腔内见羊膜囊及胎儿棬图棾棭椈棻例

表现为子宫下段肌层局部回声紊

乱棳胎儿位于宫内棳可见胎心搏

动暎栛超声漏诊棽例棳术中发现

子宫破裂口棬图棿棭暎棻棽例均可见

腹腔积液棬图 棭暎
棾暋讨论

棾灡棻暋常见病暋子宫破裂由一种

或多种因素共同导致棳包括瘢痕

子 宫椲棻灢棻棸椵暍先 天 性 子 宫 发 育 异

常椲棻棻灢棻棽椵暍引 产 药 物 使 用 不

当椲棻灢棾棳棻棾椵暍梗阻性难产椲棻灢棾椵及产科

手术损伤椲棻椵等暎本组 例剖宫产

史暍棽例子宫破裂史暍棻例输卵管

间质部妊娠输卵管切除史暍棻例

子宫多发肌瘤及腺肌瘤剔除术史暎破裂原因为子宫部

位有纤维组织形成的瘢痕棳当子宫增大暍宫腔压力升高

时棳瘢痕处难以承受宫腔压力而出现破裂暍出血椲棿灢椆椵暎
本组包括棻例残角子宫妊娠破裂暎残角子宫为先天性

子宫发育异常棳其肌壁较正常子宫薄棳子宫破裂多发生

于孕棻棿暙棽棸周棳引起严重出血椲棻棻灢棻棽椵暎本研究中棻例宫

角妊娠子宫破裂暍胎盘穿透性植入宫角肌层暎宫角部

是子宫血管与卵巢动静脉及输卵管血管吻合处棳肌层

较菲薄棳绒毛易侵入棳一旦破裂棳易导致大出血暍失血性

休克甚至死亡椲椄灢椆椵暎本组棽例有药物引产史棳棻例因孕

中期发现肾上腺肿瘤而接受利凡诺引产棳棻例因孕晚

期胎死宫内接受米索前列醇引产棳娩出胎儿前缩宫素暍
前列腺素类制剂使用指征或剂量不当棳可致子宫收缩

过强棳加之瘢痕子宫或产道梗阻而致子宫破裂椲棻椵暎足

月妊娠孕妇待产过程中棳出现子宫破裂征兆时棳胎动和

胎心会在早期发生改变棳有利于第一时间识别椈但药物

引产时胎动暍胎心消失棳无法据以早期识别子宫破裂棳
需严格掌握药物用量并严密监测产程椲棻棾椵暎本组棽例

骨盆狭窄棳胎头与骨盆不称棳分娩时胎儿先露部下降受

阻棳子宫强烈收缩棳子宫下段肌层过分伸展暍变薄而致
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子宫破裂椲棻灢棾椵暎
棾灡棽暋超声表现暋包括子宫肌壁连续性中断暍局部回声

紊乱椈胎儿及其附属物位于宫腔棳或部分位于宫腔暍部
分位于腹腔棳或宫腔未见胎儿及其附属物棳胎儿及其附

属物位于腹腔椈腹腔积液椈伴阔韧带血肿时棳表现为盆

腹腔内边界不清暍形态不规则的杂乱回声区棳无包膜棳
与子宫肌壁异常回声相连暎
棾灡棾暋漏诊原因暋本组超声漏诊棽例妊娠期完全性子宫

破裂暎其一棬棻棸号棭有剖宫产史棳孕晚期反复出现少量

阴道出血棳门诊以暟先兆临产暠收入院椈超声示胎盘位于

子宫前壁下段棳回声不均匀棳与肌壁界限不清棳胎盘下段

完全覆盖宫颈内口暎行子宫下段剖宫产术棳术中发现子

宫前壁下段棬原剖宫产切口棭肌壁破裂棳约 斻旐暳棿斻旐棳
羊膜囊膨出棳内见胎儿棳破口处见部分胎盘样组织棳膀胱

与子宫下段粘连棳网膜暍肠管与子宫前壁粘连棳分离粘连

带棳破口边缘被肠管覆盖棳腹腔积血约棾棸棸旐旍暎本例症

状较轻棳无先兆子宫破裂典型症状椈超声检查时重点观

察胎盘位置以及有无胎盘植入棳忽略了肌层连续性及腹

腔是否有积液棳且孕晚期受胎头压迫影响棳患者膀胱充

盈不足棳经腹超声难以完整显示子宫前壁下段情况而误

诊为先兆临产暎本例提示棳对有剖宫产史患者棳需结合

经会阴或经阴道超声检查棳尽可能大范围观察子宫前壁

下段肌层及宫颈情况椲棻棿椵棳同时检查腹腔有无积液暎另棻
例棬椄号棭孕棻椆周突发右下腹痛棳以暟急性阑尾炎暠收入

院椈超声于右下腹未见明显肿大阑尾棳可见腹腔大量积

液棳胎儿心率棻椃棽暙棻椄棾次棷分暍心律不齐暎行剖腹探查

术棳术中发现腹腔大量积血棳腹腔内见羊膜囊及胎儿棳右
侧子宫角部见棻棽斻旐暳棻棸斻旐破裂口暎分析漏诊原因棳
超声检查过程中棳因孕妇腹部拒按压棳超声医生仅测量

了胎儿及其附属物棳未观察子宫肌层是否连续椈且胎儿

因完全位于腹腔棳子宫收缩为球状偏于一侧而致被忽

略棳由于检查者经验不足而漏诊暎因此棳对于妊娠期急

性下腹痛者棳如发现腹腔积液棳应高度警惕子宫破裂棳仔
细观察子宫肌层是否连续暍回声是否均匀棳同时认真观

察胎儿与宫颈的关系暎
棾灡棿暋鉴别诊断暋完全性子宫破裂需与妊娠期其他急

腹症相鉴别暎栙胎盘早剥椇主要表现为突发持续性腹

痛或背痛棳超声可见胎盘与子宫肌壁间不规则高回声

或液性低回声区椲棻 椵椈栚妊娠期急性脂肪肝椇起病急骤棳
病情危重棳超声表现为肝实质回声细密增强暍腹腔积

液椲棻 椵椈栛急性阑尾炎椇妊娠期阑尾位置随子宫增大而

逐渐上移棳临床表现不典型棳易漏诊或误诊椈超声表现

为右下腹直径椌椂旐旐暍不可压缩且有盲端的管状结

构棳管壁水肿增厚椲棻 椵椈栜输尿管结石椇临床表现为突发

腰痛或下腹痛棳多呈阵发性棳常伴膀胱刺激征棳直接超

声表现为输尿管内强回声棳后方伴声影棳彩色多普勒可

见快闪伪像椈间接表现为强回声以上部位输尿管扩张暍
肾盂积水椲棻 椵暎

综上所述棳完全性子宫破裂为妊娠期急腹症棳超声

可作为判断子宫破裂类型暍部位暍大小的首选检查方

法棳同时可监测胎儿宫内情况棳帮助和指导产科医师迅

速做出决策棳挽救生命暎
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斲棻棿斴暋周露璐敭剖宫产后再次妊娠中晚孕期超声观察子宫下段的研究

斲斈斴敭杭州敽浙江大学敩棽棸棻棿敽棻灢棿椂敭
斲棻斴暋费敬英敩陆敏姣敩单华英敩等敭超声检查在中晚期妊娠急腹症中的

应用斲斒斴敭全科医学临床与教育敩棽棸棻棿敩敤棻棽敥敽棾棿棽灢棾棿棾敭

椲第一作者椵杨洁棬棻椆椄棿暘棭棳女棳北京人棳硕士棳主治医师暎斉灢旐斸旈旍椇旟斸旑旂旉旈斿椄棿棸棽棸棻椑棻椂棾棶斻旓旐
椲收稿日期椵棽棸棻椆灢棸灢棽棸暋暋椲修回日期椵棽棸棽棸灢棸棻灢棸椆

斦旍旚旘斸旙旓旑旈斻旐斸旑旈旀斿旙旚斸旚旈旓旑旙旓旀旀斸旍旍旓旔旈斸旑旚旛斺斿旐斸旚旛旘斿
旚斿旘斸旚旓旐斸斻旓旐斺旈旑斿斾旝旈旚旇旚旓旘旙旈旓旑椇斆斸旙斿旘斿旔旓旘旚

输卵管成熟性畸胎瘤合并扭转超声表现棻例

杨暋洁棳陈暋涛
棬北京积水潭医院超声诊断科棳北京暋棻棸棸棸棾 棭

暋暋椲斔斿旟旝旓旘斾旙椵暋旚斿旘斸旚旓旐斸椈旀斸旍旍旓旔旈斸旑旚旛斺斿旙椈旛旍旚旘斸旙旓旑旓旂旘斸旔旇旟
暋暋椲关键词椵暋畸胎瘤椈输卵管椈超声检查

暋暋斈斚斏椇棻棸灡棻棾椆棽椆棷旉棶旈旙旙旑灡棻棸棸棾灢棾棽椄椆灡棽棸棽棸灡棸棾灡棸棾棾
暋暋椲中图分类号椵暋斠椃棾椃灡棾棽椈斠棿棿灡棻暋椲文献标识码椵暋斅暋暋椲文章编号椵暋棻棸棸棾灢棾棽椄椆棬棽棸棽棸棭棸棾灢棸棿棿棾灢棸棻

图棻暋输卵管畸胎瘤超声表现暋斄棶二维超声图椈斅棶斆斈斊斏图暋暋图棽暋腹腔镜术中见左侧输卵管扭转 暋暋图棾暋病理图棬斎斉棳暳棻棸棸棭

暋暋患者女棳棽椄岁棳因暟突发下腹痛棽天棳发热伴恶心呕吐棻天暠
就诊暎妇科检查椇子宫后方偏左似可及 斻旐 包块棳质中棳张力

大棳压痛明显暎超声椇左侧附件区见椄棸旐旐暳棿椄旐旐暳棿 旐旐杂

乱回声包块棳边界欠清棳其内回声不均棳可见棻椃旐旐暳棻棽旐旐高

回声团棳边界欠清棳包块内部分为卵巢结构棳并见 棽椃 旐旐暳
棽棾旐旐均匀低回声区棳壁薄光滑棳内透声好棬图棻斄棭棳包块内未探

及明显血流信号棳包块与子宫之间可见条形血流信号棬图棻斅棭暎
超声提示椇左侧附件区杂乱回声包块棳考虑卵巢畸胎瘤可能暎
实验室检查椇白细胞棻棾灡椆暳棻棸椆棷斕棳中性粒细胞百分比椄棻灡棻棩棳
肿瘤标志物正常暎行经腹腔镜腹腔探查术棳术中左侧卵巢未见

异常椈左侧输卵管膨大棳约椄棸旐旐暳 棸旐旐暳 棸旐旐棳充血呈紫

黑色棳壶腹部扭转椆棸棸曘棳峡部正常棬图棽棭棳乃切除左侧输卵管暎
术后病理椇大体标本见输卵管充血棳剖开膨大部见毛发暍指甲暍
牙齿及骨骼组织棳诊断为输卵管成熟性囊性畸胎瘤棬图棾棭暎

讨论暋畸胎瘤是来源于具有多向分化潜能的生殖细胞的肿

瘤棳 常见于卵巢棳输卵管内发生率极低暎畸胎瘤分为成熟性暍未
成熟性暍卵巢单胚层及高度特殊性畸胎瘤棳成熟性畸胎瘤 常见暎
本病发生机制尚未明确棳可能是在生殖细胞从卵黄囊迁移到原

始性腺胚芽过程中棳一些细胞停留在输卵管胚基而后形成暎绝

大多数输卵管畸胎瘤为良性棳多发生于棾棸暙 棸岁女性棳多见于单

侧棳多数病灶位于输卵管峡部暍壶腹部或伞端棳生长于管腔内或在

管腔外以蒂与输卵管相连暎输卵管畸胎瘤无特异性临床表现棳
多在诊治合并症过程中检出棳或出现并发症时被发现暎本例超

声于包块内见高回声团棳其内血流信号不明显棳与卵巢关系密切棳
故考虑卵巢畸胎瘤可能暎分析误诊原因棳可能因扭转后输卵管

充血较明显棳与卵巢包裹粘连棳二者无明确分界所致暎盆腔肿物

如疑诊畸胎瘤棳特别是当其与卵巢关系未明确时棳应考虑输卵管

来源可能棳但定性诊断需依靠病理组织学检查暎
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