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·腹部疾病·

　　患者，女，30岁，孕2产3，因“停经87天，下腹

痛6小时”于2013-05-20 04：50急诊入院。该妇平

素月经规律，末次月经2013-02-23，停经80天时查B

超提示“早孕，相当于12+周大小，胎心搏动好”。

2013-05-19晚间20：00左右无外伤、腹部受压及性生

活等原因下出现下腹痛，阵发性，渐加剧，伴恶性、

呕吐及肛门坠胀感，遂急诊来院，腹部检查，经腹可

及阵发性子宫收缩感，子宫区无压痛，急查血常规：

WBC10.0x10^9/L，N81.7%，Hb93.0g/L，Hct0.266；

B超提示“胎儿胎心搏动尚良好，盆腹腔见中等量积

液”。2006年因“社会因素”行剖宫产一次，2011年

9月因“双胎，瘢痕子宫”再次行剖宫产手术诊断。

诊断考虑“妊娠合并黄体破裂可能，中期妊娠”，查

体：体温36.6℃，脉搏80次/分，血压90/60mmHg。患

者神志清楚，痛苦貌，心肺未闻及异常，腹膨隆如孕

周，肝脾未及，下腹轻压痛，无反跳痛，无宫缩。妇

科检查：外阴及皮肤粘膜：已婚已产式；阴道：畅，

少量阴道分泌物；宫颈：光，轻炎，轻举痛；宫体：

宫底耻上两指，无明显压痛；附件：两附件未触及明

显异常。该妇有生育要求，入院后给予止血及硫酸镁

保胎等处理。该妇经上述处理，腹痛症状较前未见明

显好转，行腹腔穿刺，抽出不凝血，复查血常规提示

血色素86g/L，较前降低，提示腹腔内出血增多，遂

积极完善术前准备，行剖腹探查术。术中见腹腔内见

游离积血及积血块共约2000ml，部分大网膜与子宫右

前壁、腹壁粘连，子宫如孕3+月大小，子宫下段右侧

切口疤痕处有一破口长约2cm，活动性出血，可见直

径约1cm胎盘组织经破口处突出于子宫下段破口处，

双侧附件外观正常。术中行剖宫取胎术及子宫破裂修

孕12周+3天自发性子宫破裂误诊一例
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补术，探查胎盘位于子宫前壁，边缘位于子宫疤痕之

上，胎盘部分剥离。术中给予补血、补液、抗休克治

疗，术程顺利。经术后抗感染、止血、促宫缩、输血

治疗，患者病情稳定，生命体征平稳，子宫复旧好，

腹部切口愈合良好，患者术后7d拆线，甲级愈合。术

后病理证实子宫破口处组织内未见胎盘样组织。

　　讨   论

　　子宫破裂多在妊娠晚期或分娩期发生，是较严重

的产科急症，虽然发生率很低，但其严重威胁母婴生

命和健康，甚至导致胎儿及产妇死亡。子宫破裂的病

因[1]：(1)子宫手术史(瘢痕子宫)：较常见的原因。

如剖宫产史、穿过或达到子宫内膜的肌瘤挖出术，输

卵管间质部及宫角切除术、子宫成形术。妊娠晚间或

者临产后，由于子宫腔内压力增大，科室肌纤维腊

肠，发生断裂，造成子宫破裂。尤其术后瘢痕愈合

不良者，更易发生。(2)胎先露下降受阻：在骨盆狭

窄、头盆不称、胎位不正(特别是忽略性横位)、胎儿

或软产道畸形等情况下，胎儿下降受阻，宫缩亢进过

强，子宫上段肌层因收缩和缩复而愈来愈强，下段被

动伸长变薄，此时如不处理，或处理不当(如暴力行

阴道助产手术、内倒转术或毁胎术等)，是造成子宫

破裂的首要原因。(3)分娩时滥用催产素：不注意使

用催产素的适应证和使用方法，致产生强烈宫缩，而

宫口延迟扩大或先露下降受阻，亦可造成子宫破裂。

(4)产科手术损伤：若宫口未开全行产钳术、胎头吸

引术、臀牵引术或臀位助产术，极可能造成宫颈撕

裂，严重时升至发生子宫下段破裂。内转胎位操作不



JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, FEB. 2015,Vol.22, No.1, Total No.108 51

疤痕处未见明显胎盘组织附着，可排除胎盘置入或剖

宫产后瘢痕妊娠所致子宫破裂[3]；该妇发病前无外

伤、腹部受压及性生活等诱因，可排除上述因素所致

子宫破裂。因此，认真做好计划生育及围生期保健工

作、降低剖宫产率、健全三级保健网、宣传孕妇保健

知识很有必。此外，剖宫产术后再次妊娠的患者，如

果术后时间较短，即使未出现宫缩，也应警惕无症状

型自发子宫破裂的可能[4,5]。
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慎或置入胎盘强行剥离也可造成子宫破裂。有时行毁

胎术或者穿颅术，器械损伤子宫也可造成子宫破裂。

(5)子宫肌层薄弱[3]：如前次剖宫产(尤其是古典式)

或肌瘤剜除术后的子宫瘢痕以及多胎，经产妇多次刮

宫所致的宫壁纤维组织增多，弹性缺乏，均可在强烈

宫缩甚至在正常宫缩时发生破裂居第2位。

　　孕中期发生子宫破裂患者少见，惯性思维可能为

本次误诊的原因之一[2]；该妇起病隐匿，无明显诱

因，入院时虽有下腹痛，但无明显宫缩，且B超检查

提示胎心搏动正常，给早期诊断增添困难，此为误诊

原因之二；患者子宫破裂的临床表现不典型，亦给诊

断带来了一定困难。该患者腹痛症状经相关处理后未

见好转，血色素进行性下降，表明腹腔出血系渐进性

的，应及时行腹腔探查，而不是保守治疗。综上，我

们妇产科医务工作者，应加强学习，掌握更加全面的

相关学科知识，考虑病情不要局限，对孕期妇女出现

的其他外科或内科症状一定要多项思维，尽量避免误

诊，更好服务于患者。分析该妇子宫破裂原因如下：

该妇既往有子宫下段剖宫产史两次，且第二妊娠为双

胎妊娠，肌纤维过度伸张，肌纤维断裂，存在子宫切

口愈合不良可能，此原因可能为子宫破裂原因；术中

影像学检查CTA、MRA可以作为诊断门静脉血栓形成的

金标准[4]。增强CT表现血管影内完全或不完全充盈

缺损[5]。进入门静脉海绵样期需要DSA诊断[6]。血清

D-dimmer的突然升高对于判断血栓形成的过程有其重

要的意义[2]。

　　门静脉血栓的治疗，首先是消除病因、抗凝治

疗、抗血小板聚集。急性PVT药物治疗失败的、有肠

坏死的患者应及早手术；对于单纯药物治疗效果不

佳，全身状况较差不宜手术者可介入治疗。

　　此患者之所以误诊，在于原发性PVT发病率不

高，起病隐匿，缺乏特征性的症状和体征。对超声

表现及肝硬化的病因缺乏足够的重视。临床上有怀疑

PVT患者应进行影像学的检查，明确诊断后尽快给予

溶栓及相应的治疗，以便获得好转或治愈。有并发肠

坏死、上消化道大出血时及早手术、介入治疗。

　　此患者中年男性，既往两次心肌梗死事件，体内

高凝状态，未正规治疗，有发生门静脉血栓的危险因

素，以进食肉类食物为诱因，入院后血淀粉酶增高，

容易误诊胰腺病变。经济原因，发现肝硬化表现未及

时行CT、MRI等进一步检查及时确诊。回访病后两年

内反复肝性脑病，经济原因一直保守治疗，第三年介

入治疗。口服阿司匹林，美托洛尔、阿托伐他汀钙至

今，目前病情平稳。
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