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　　由于现代产科技术的提高以及剖宫产手术的
应用，使得先兆子宫破裂得到及时的诊断与治疗，

降低了子宫破裂的发生率。然而一些先兆子宫破

裂临床表现不典型，容易漏诊或误诊而未得到及时

处理，继而发展为子宫破裂，危及母儿生命。本文

就临床１例不典型先兆子宫破裂进行阐述，以期对
类似的病例诊断有所帮助。

１　临床资料

患者２４岁，女性，因“停经３８＋３周，不规律腹

痛１ｄ”入院，孕产史：孕２产０，曾人流１次，入院时
Ｂ超提示羊水浑浊，胎心监护为无反应型。入院诊
断孕２产０孕３８

＋３周，ＬＯＡ（左枕前），胎儿窘迫，患
者入院６ｈ出现规律宫缩，胎心１４０～１４８次／ｍｉｎ，
基线平直，考虑胎儿窘迫，予吸氧、维生素 Ｃ及碳
酸氢钠静滴纠正胎儿窘迫，向患者及家属交代病

情，建议行剖宫产术终止妊娠，但患者及家属签字

要求继续试产，入院后１３ｈ后检查胎膜未破，Ｓ＝
０，宫口开大３ｃｍ，入院后１７５ｈ阴道检查发现：胎
先露下降无进展，Ｓ＝０，宫口开大４ｃｍ，胎心 １４７
次／ｍｉｎ，羊膜已破，羊水Ⅲ度污染，胎方位 ＬＯＰ（左
枕后），查耻骨联合上缘２ｃｍ处有囊性感，导尿后
囊性感未消失，尿液清亮，子宫下段无压痛，未见病

理性缩复环。考虑有先兆子宫破裂可能，再次向患

者及家属告知病情，经患者及家属同意后行剖宫产

术。术中见子宫下段呈囊性感，极度菲薄，厚度接

近２ｍｍ，无病理性缩复环，羊水 ＩＩＩ度污染，质稠，
量约２００ｍＬ，胎方位ＬＯＰ，顺娩一活女婴，重２７５０
ｇ，阿氏评分１ｍｉｎ时８分，５ｍｉｎ时９分。术后予患
者预防感染、缩宫以及补液治疗，新生儿予肌注青

霉素预防感染，７ｄ后母儿安全出院，

２　讨论

先兆子宫破裂常有病理性缩复环、子宫下段压

痛、血尿出现及胎心异常四大主要表现［１－２］，常见

于产程长、梗阻性难产病例。本例患者无病理性缩

复环、子宫下段压痛、血尿等情况出现，只有胎心异

常（胎心监护无反应型）及子宫下段囊性感两个临

床表现。规律宫缩后监测胎心变异差、基线平直，

提示胎儿窘迫，建议剖宫产而患者不同意手术，使

病情发生衍变，此时胎头紧贴子宫下段，宫缩压力

通过后羊水传递给胎儿，继通过胎头来扩张宫颈，

由于胎方位为ＬＯＰ，胎头俯屈不够，胎头下降受阻，
且胎膜已破，前羊水囊消失，不能传递宫缩压力使

宫口正常速度扩张，导致产程无进展，受阻的胎头

与子宫下段紧贴，导致病理性缩复环不明显或不表

现出来；由于子宫下段不断延长，肌纤维被拉长，下

段肌层逐渐变薄，后羊水囊存在，故触摸耻骨联合

上部分的子宫下段呈囊性；因后负荷增加到一定程

度后，子宫平滑肌发生最大等长收缩时的肌张力减

小，故囊性的子宫下段不能有效向下传递宫缩，加

之导尿后膀胱空虚，胎头压迫膀胱的力量较小，短

时间内无血尿形成；由于下段囊性感后出现张力不

高或患者痛阈较高，故下段无明显压痛。患者精神

方面有一定经阴道分娩的信心，未见烦躁表现。值

得注意的是，先兆子宫破裂出现下段囊性感时，需

与膀胱充盈出现耻骨联合上缘呈囊性感相鉴别，导

尿后子宫下段囊性感不消失即可判断为子宫下段

囊性感。

本病例诊治有以下启示：（１）临床关注先兆子
宫破裂尤为重要，出现子宫下段囊性感的体征，如

未及时诊断，将可能发展成子宫破裂，给产妇和胎

儿带来极大危害；（２）本例患者长达４ｈ胎头下降
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无进展，出现宫缩乏力，胎头先露部下降受阻是诱

发子宫破裂的因素之一，故严密观察产程，及时告

知孕妇及家属产程情况，取得其配合，也是避免子

宫破裂的关键因素。子宫破裂的高危因素有具剖

宫产指征而患者不同意手术者、子宫手术史（剖宫

产、多次宫腔操作、子宫肌瘤剔除、子宫间质部妊娠

行楔形切除术等）、葡萄胎治疗后避孕未达两年而

受孕、多产（＞４次）、巨大儿、羊水过多等，该患者
属有剖宫指征但不同意手术。不能忽视不典型先

兆子宫破裂的经验积累，Ｄａｎｅ［３］报道１例产妇子
宫左侧壁下段破裂，发生宫旁内出血，产后失血性

休克，因症状不典型，延误治疗而致产妇死亡。由

于目前疤痕子宫妊娠试产致子宫破裂成为主要因

素，故疤痕子宫最好以剖宫产术终止妊娠为宜，如

经阴道分娩，则分娩后常规行宫腔及宫颈探查，及

时发现子宫破裂并酌情修补；非疤痕妊娠者孕晚期

住院时Ｂ超监测子宫下段厚度，指导临床选择分
娩方式，颜苹等［４－５］报道 ２２３例子宫前壁肌层≥
２０ｍｍ，未发生子宫破裂或先兆破裂。孕期加强

子宫破裂高危因素监护，建议患者适时和适宜方式

终止妊娠。
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