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［摘 要］ 目的：探讨子宫破裂产妇的临床特点和妊娠结局。方法：回顾性分析2016年12月—2022年12月在南京医科大学

附属妇产医院分娩的43例子宫破裂产妇的临床资料，按照是否有子宫手术史，分为瘢痕子宫组和非瘢痕子宫组，比较其临床

特点和妊娠结局，并对20例经阴道试产发生子宫破裂产妇的产时情况进行分析。结果：43例子宫破裂产妇中瘢痕子宫33例，

非瘢痕子宫 10例；与瘢痕子宫组相比，非瘢痕子宫组术中出血量≥1 000 mL的比例（P < 0.001）、累积出血量≥1 000 mL的比

例（P=0.003）更高，输血率更高（P=0.012）。43例子宫破裂中预期剖宫产 23例，余 20例阴道试产者中产后发现子宫破裂组

（13例）与产时发现子宫破裂组（7例）相比，产后发现子宫破裂组中完全性子宫破裂占比明显增加（P=0.044），输血率显著增加

（P < 0.001），两组相比差异有统计学意义。此外，与产后发现子宫破裂组相比，产时发现子宫破裂组中羊水异常比例和胎心改

变比例增高，虽差异无统计学意义（P > 0.05），但仍需引起临床高度重视。结论：非瘢痕子宫发生子宫破裂时出血量更多，阴道

试产者于产后发现子宫破裂的并发症更严重，分娩前后应密切注意羊水、胎心、生命体征等情况，及时发现子宫破裂，降低母儿

不良妊娠结局的发生率。
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［Abstract］ Objective：To investigate the clinical characteristics and pregnancy outcomes of women with uterine rupture. Methods：
This retrospective study analyzed clinical data from 43 women who experienced uterine rupture during delivery at the Affiliated
Obstetrics and Gynaecology Hospital of Nanjing Medical University from December 2016 to December 2022. The participants were
divided into scarred and non⁃scarred uterus groups based on their histories of uterine surgery. Additionally，the delivery outcomes of 20
women who underwent vaginal trial of labor was analyzed. Results：Of the 43 cases，33 women involved a scarred uterus group，and 10
women involved a non⁃scarred uterus group. The non⁃scarred uterus group exhibited significantly higher intraoperative blood loss ≥
1 000 mL（P < 0.001）and cumulative blood loss ≥1 000 mL（P=0.003）compared to the scarred uterus group，along with a higher rate
of blood transfusion（P=0.012）. Among those 43 cases，23 women underwent expected cesarean sections，while 20 opted for vaginal
trial delivery. In the vaginal trial delivery patients，there was a notable increase in complete uterine ruptures（P=0.044）and rate of
blood transfusion（P < 0.001）in the group with uterine rupture detected during delivery（7 cases），compared with the group with
uterine rupture detected after delivery（13 cases）. Furthermore，the group with uterine rupture detected during delivery showed a
higher incidence of abnormal amniotic fluid and fetal heart rate changes. Although these differences did not reach statistical
significance（P > 0.05），they still warrant significant clinical attention. Conclusion：Non⁃scarred uterus exhibit more bleeding when
rupture occurs. Patients undergoing vaginal trial delivery who experience postpartum uterine rupture face more severe complications. It
is essential to closely monitor amniotic fluid，fetal heart rate，and vital signs before and after delivery to promptly detect uterine rupture
and reduce adverse pregnancy outcomes.
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子宫破裂指在妊娠或分娩期间子宫体部或子

宫下段发生破裂［1］，虽然罕见，但因其可能导致紧急

子宫切除或严重的母儿并发症，属于临床危急重

症，一直被临床工作者高度警惕和重视［2-4］。随着国

内三孩政策的实施，有剖宫产史的女性再次妊娠

数量增加，子宫破裂数量也在增加，进一步导致了

该严重并发症的发生［5-6］。有研究表明，产妇的年

龄增长［7］及产次增加、瘢痕子宫、瘢痕子宫阴道试

产［8-10］、头盆不称的过度试产、缩宫素引产［11-12］、子宫

发育异常及多次宫腔操作史［13］等可能是子宫破裂

的影响因素。而子宫破裂的及时诊断和处理对孕

妇和新生儿的结局至关重要。本研究对 43例子宫

破裂产妇的临床症状、分娩方式、影像学检查和孕

妇新生儿结局进行回顾性分析，以期为临床工作中

子宫破裂产妇的及时诊断和治疗提供参考，从而有

利于生育力的保护。

1 对象和方法

1.1 对象

2016年12月—2022年12月南京医科大学附属

妇产医院分娩发生子宫破裂的产妇一共有43例。按

照既往是否有子宫手术史分为：瘢痕子宫组33例，非

瘢痕子宫组10例。瘢痕子宫组中20例预期剖宫产

术，13例经阴道试产。非瘢痕子宫组中 3例预期剖

宫产，7例经阴道试产。本研究已通过南京医科大学

附属妇产医院伦理委员会审批（伦理批号：2022 KY⁃
057），所有患者知情同意。

1.2 方法

回顾性分析43例产妇的临床信息，一般情况包

括：年龄、体重指数、孕次、产次、孕周、流产次数，妊

娠合并症（糖尿病、高血压、甲状腺疾病），瘢痕子宫

的原因、此次妊娠距前次子宫手术的时间、剖宫产

的次数，分娩方式（阴道分娩、预期剖宫产、中转剖

宫产），新生儿体重，新生儿出生后 1 min Apgar评
分，新生儿出生后5 min Apgar评分，子宫破裂类型，

术中及累积出血量，是否输血和治疗措施等。随后

又对20例经阴道试产的产妇的产时经过进行分析，

按照子宫破裂发现时间分为产时发现子宫破裂组

和产后发现子宫破裂组，对两组的瘢痕子宫数、羊

水情况、胎心变化、子宫破裂类型、术中出血量、累

积出血量、输血情况和治疗措施等进行统计分析。

1.3 统计学方法

采用SPSS 25.0统计软件进行数据分析，呈正态

分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，采取独

立样本 t检验进行分析；非正态分布的计量资料以中

位数（四分位数）［M（P25，P75）］表示，采取曼⁃惠特尼U

检验进行分析；对计数资料采取卡方检验或Fisher确
切概率法进行分析。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 产妇一般情况分析

43例产妇的中位分娩年龄33岁（范围21~41岁），

中位体重指数25.98 kg/m2（范围20.45~37.24 kg/m2），

中位孕周38+6周（范围31~41周），中位孕次3次（范围

1~8次），中位产次1次（范围0~2次），25.58%（11/43）
流产≥3 次，41.86%（18/43）有妊娠合并症。瘢痕

子宫组 33 例，21.21%（7/33）流产≥3 次，42.42%
（14/33）有妊娠合并症；3.03%（1/33）是多发性子

宫肌瘤行腹腔镜下子宫肌瘤剔除术后，余 96.97%
（32/33）均为剖宫产术后，其中有 2次剖宫产史的

4例；此次妊娠距前次子宫手术的中位时间 4年（范

围2~13年）。非瘢痕子宫组10例，40%（4/10）流产≥
3次，40%（4/10）有妊娠合并症。与非瘢痕子宫组相

比，瘢痕子宫组产妇产次更多，差异有统计学意义

（P < 0.001）；在年龄、体重指数、孕周、孕次、流产次

数、是否有妊娠合并症方面与非瘢痕子宫组相比，差

异无统计学意义（表1）。
2.2 瘢痕子宫和非瘢痕子宫分娩和临床特点

33例瘢痕子宫孕妇中因瘢痕子宫预期剖宫产

20例，阴道试产中因胎儿窘迫和羊水异常转剖宫产

6例，阴道分娩 7例（其中产钳助娩 2例）；10例非瘢

痕子宫孕妇中 3例预期剖宫产（2例因“腹腔镜下宫

颈环扎术后”和 1例因“双胎妊娠”），1例因“胎儿窘

迫”中转剖宫产，6例阴道分娩（其中产钳助娩3例），

两组分娩方式差异无统计学意义（P=0.081）。阴道

试产中是否使用催产素比较，非瘢痕子宫孕妇中大

多使用催产素引产（6/7），瘢痕子宫孕妇使用（4/13）
较少，两组相比差异无统计学意义（P=0.057）。由于

第44卷第6期
2024年6月

林萍萍，樊佳宁，陆倩倩，等. 43例子宫破裂的临床分析［J］.
南京医科大学学报（自然科学版），2024，44（6）：788-796 ··789



南 京 医 科 大 学 学 报
第44卷第6期
2024年6月

非瘢痕子宫组中有1例为双胎妊娠，共有44例新生

儿，对分娩孕周及新生儿体重进行分析，两组分娩

孕周大多为 37~40+6周（24/33 vs. 7/11），新生儿体重

大多为 2 500~<3 500 g（22/33 vs. 7/11），两组差异无

统计学意义（P > 0.05，表2）。
2.3 瘢痕子宫和非瘢痕子宫的孕妇及新生儿结局

分析

非瘢痕子宫组发生子宫破裂后术中出血量≥
1 000 mL的比例和累积出血量≥1 000 mL的比例均

较瘢痕子宫组更高（P < 0.05）；非瘢痕子宫组输血率

较瘢痕子宫组更高（P=0.012）。两组之间子宫破裂

类型、新生儿Apgar评分比较，差异均无统计学意

义。此外，仅有的 2例子宫切除产妇均来自非瘢痕

子宫组（表3）。
2.4 20例阴道试产后子宫破裂产妇的临床资料

43例子宫破裂产妇中共有20例经阴道试产，有

60%（12/20）出现胎心改变、60%（12/20）发生羊水性

状变化、40%（8/20）同时存在胎心和羊水性状的改

变。而产后发现子宫破裂组（13例）与产时发现子

宫破裂组（7例）相比，产后发现子宫破裂组中完全

性子宫破裂比例明显增加（P=0.044），输血率明显增

加（P < 0.001），血红蛋白进行性下降比例明显增加

（P=0.005），两组相比差异均有统计学意义。此外，

产时发现子宫破裂组中，85.71%（6/7）产时发生羊水

异常、71.43%（5/7）胎心改变，均高于产后发现子宫

破裂组；产后发现子宫破裂组中，15.38%（2/13）行子

宫切除手术，剖腹探查术中平均出血量、产后累积出

血量均高于产时发生子宫破裂组，虽然可能由于病例

数量有限，上述数据差异无统计学意义，但仍需引起

临床工作者的重视（表4）。
2.5 10例非瘢痕子宫破裂产妇的临床资料

10例非瘢痕子宫产妇中（表 5），1例因双胎妊

娠、腹痛、腹腔积血、B超胎儿脐血流S/D比值高行剖

宫产，2例因“宫颈环扎”预期剖宫产，1例因阴道试

产胎儿窘迫转剖宫产，上述均在术中发现子宫破

裂；3例因孕妇产时胎心减速、羊水异常行产钳助

娩，产后阴道出血、B超提示子宫异常、腹腔积血；

2例产后出血、失血性休克、B超及CT均提示子宫异

常、盆腹腔积血；1例产时出现胎心减速、羊水异常，

产后阴道流血多、B超提示子宫异常，上述均在分娩

表1 43例子宫破裂的一般情况

Table 1 General characteristics of 43 cases of uterine rupture

Characteristic
Age［n（%）］

<35 years
≥35 years

Body mass index［kg/m2，M（P25，P75）］

Gestational age［weeks，M（P25，P75）］

Number of pregnancies［M（P25，P75）］

Number of deliveries［M（P25，P75）］

Number of miscarriages［n（%）］

<3
≥3

Presence of pregnancy complications［n（%）］

Yes
No

Causes of scarring［n（%）］

Cesarean section
Myomectomy

Number of cesarean sections［n（%）］

1
2

Time since last surgery［n（%）］

2-<3 years
3-<6 years
≥6 years

Scarred uterus group（n=33）

22（66.67）000
11（33.33）000

25.78（22.83，28.42）
38.60（37.55，40.05）

3（2，5）000
1（1，1）000

26（78.79）000
7（21.21）000

14（42.42）000
19（57.58）000

32（96.97）000
1（3.03）000

28（87.50）000
4（12.50）000

10（30.30）000
9（27.27）000

14（42.42）000

Non⁃scarred uterus（n=10）

6（60.00）00
4（40.00）00

26.07（23.57，28.26）
39.75（37.53，40.53）

2（1，5）000
0（0，1）000

6（60.00）00
4（40.00）00

4（40.00）00
6（60.00）00

0（0）00000
0（0）00000

0（0）00000
0（0）00000

0（0）00000
0（0）00000
0（0）00000

Total（n=43）

00.28（65.12）
00.15（34.88）
25.98（23.15，28.32）
38.60（37.60，40.20）
00.03（2，5）
00.01（1，1）

00.32（74.42）
00.11（25.58）

00.18（41.86）
00.25（58.14）

00.32（74.42）
00.01（2.33）

00.28（65.12）
000.4（9.30）

00.10（23.26）
00.09（20.93）
00.14（32.56）

P

0.719

0.772
0.390
0.254

<0.001
0.248

0.892

-

-

-

··790



表2 瘢痕子宫与非瘢痕子宫的分娩和临床特点分析

Table 2 Comparative analysis of delivery and clinical characteristics between scarred uterus and non⁃scarred uterus groups

Clinical characteristic
Mode of delivery

Expected cesarean section
Cesarean section following failure in trial labor
Vaginal delivery

Labor induction during vaginal trial of labor
Yes
No

Gestational age at deliverya

<37 weeks
37-40+6 weeks
≥41 weeks

Neonatal weighta
<2 500 g
2 500-<3 500 g
3 500-<4 000 g
≥4 000 g

Scarred uterus group

20/33（60.61）
06/33（18.18）
07/33（21.21）

04/13（30.77）
09/13（69.23）

07/33（21.21）
24/33（72.73）
2/33（6.06）

3/33（9.09）
22/33（66.67）
08/33（24.24）
0/33（0）0.0

Non⁃scarred uterus group

3/10（30.00）
1/10（10.00）
6/10（60.00）

6/7（85.71）
1/7（14.29）

3/11（27.27）
7/11（63.64）
1/11（9.09）0

3/11（27.27）
7/11（63.64）
1/11（9.09）0
0/11（0）0.00

P

0.081

0.057

0.861

0.257

［n/N（%）］

a：There is one case of twin pregnancy in non⁃scarred uterus group.
表3 瘢痕子宫与非瘢痕子宫的孕妇和新生儿结局分析

Table 3 Outcome analysis for pregnant women and newborns between scarred uterus and non⁃scarred uterus groups

Outcome
Type of uterine rupture

Complete uterine rupture
Incomplete uterine rupture

Surgical methods
Uterine repair
Hysterectomy

Intraoperative blood loss
<500 mL
500-<1 000 mL
≥1 000 mL

Cumulative blood loss
<500 mL
500-<1 000 mL
≥1 000 mL

Blood transfusion
1⁃minute Apgar scorea

0-3
4-7
8-10

5⁃minute Apgar scorea

0-3
4-7
8-10

Scarred uterus group

08/33（24.24）
25/33（75.76）

033/33（100.00）
0/33（0）00.

17/33（51.52）
13/33（39.39）
3/33（9.09）

04/33（12.12）
21/33（63.64）
08/33（24.24）
07/33（21.21）

2/33（6.06）
1/33（3.03）

30/33（90.91）

0/33（0）00.
2/33（6.06）

31/33（93.94）

Non⁃scarred uterus group

4/10（40.00）
6/10（60.00）

8/10（80.00）
2/10（20.00）

0/10（0）0.00
3/10（30.00）
7/10（70.00）

0/10（0）0.00
2/10（20.00）
8/10（80.00）
7/10（70.00）

1/11（9.09）0
2/11（18.18）
8/11（72.73）

0/11（0）0.00
1/11（9.09）0

10/11（90.91）0

P

0.568

0.050

<0.001

0.003

0.012
0.154

1.000

［n/N（%）］

a：There is one case of twin pregnancy in non⁃scarred uterus group.
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后行剖腹探查发现子宫破裂。对非瘢痕子宫破裂

产妇的临床资料总结发现大多数产妇产时有胎心

减速、羊水异常，产后有阴道流血多，B超或CT提示

异常影像学表现。在临床工作中，瘢痕子宫孕妇阴

道试产过程应严密监测，预防子宫破裂的发生；而

对于非瘢痕子宫产妇在阴道试产的产时、产后异常

情况及影像学表现，也应提高警惕，争取及时发现

并治疗子宫破裂。

3 讨 论

受经济情况、医疗水平以及文化程度等因素影

响，子宫破裂在不同国家或者同一国家不同地区的发

生率参差不齐［5］。2005年WHO发表的一篇系统分析

报道子宫破裂全球中位发生率是 0.8/万~5.3/万［10］。

2019年，一项由 9个国家参与的欧洲国际产科调查

系统网络研究发现子宫破裂总体发生率为 3.3/万
（95% CI：3.1/万~3.5/万）［14］；同年我国一篇多中心研

究报道，我国子宫破裂的总体发生率为 2.96/万［15］。

近年来国内各地区报道的子宫破裂发生率为1.2/万~
5.21/万［5，16-17］。子宫破裂虽然罕见，但因其可能导致

紧急子宫切除或严重的母儿并发症，属于临床危急

重症，需引起高度警惕和重视。

瘢痕子宫是公认的导致子宫破裂的重要影响

因素［6，10］，本研究中，瘢痕子宫占所有子宫破裂产妇

的76.74%。数据显示，全球范围内妊娠期子宫破裂

发生率为 0.016%~0.300%，由于剖宫产手术或其他

子宫手术造成的子宫瘢痕会使子宫破裂的发生率

增加为 0.2%~1.8%［18-19］，如果产程中使用了缩宫素

或前列腺素制剂干预，子宫破裂发生率甚至可以为

2.4%~4.7%［11，20-21］。考虑到全球剖宫产率上升的趋

势，国家“三孩”生育政策的推行，以及为了减少剖

宫产相关并发症而实施剖宫产后阴道试产（trial
of labor after cesarean，TOLAC）率的增加，子宫破裂

的发生率也可能会逐渐增加［22-24］。这给临床工作者

带来了新的挑战，提前预防、尽早识别、及时救治子

宫破裂则显得尤为关键。

值得注意的是，在本研究中，非瘢痕子宫组的术

中出血量较瘢痕子宫组更多、输血率更高。分析可能

的原因：瘢痕子宫组 60.61%（20/33）预期剖宫产，

18.18%（6/33）阴道试产时在临产后中转剖宫产，上

述均在术中发现子宫破裂，大多位于原切口部位，

术中出血可控，并未对妊娠结局造成过多的影响。

这也提醒把握高危因素孕妇手术时机的重要性，根

据孕妇临床情况适时终止妊娠，以避免自发性子宫

破裂。目前已有多篇文献报道剖宫产后阴道分娩

（vaginal birth after caesarean section，VBAC）是瘢痕

表4 20例阴道试产子宫破裂产时发现组和产后发现组比较

Table 4 Comparison of 20 cases of vaginal trial delivery with uterine rupture detected during delivery and after delivery
groups

Clinical characteristic
Presence of uterine scarring［n（%）］

Yes
No

Abnormal amniotic fluid［n（%）］

Fetal heart rate changes［n（%）］

Progressive decrease in hemoglobin［n（%）］

Type of uterine rupture［n（%）］

Complete uterine rupture
Incomplete uterine rupture

Intraoperative blood loss［mL，M（P25，P75）］

Cumulative blood loss［mL，M（P25，P75）］

Blood transfusion［n（%）］

Yes
No

Surgical method［n（%）］

Uterine repair
Hysterectomy

Uterine rupture detected
during delivery（n=7）

6（85.71）0
1（14.29）0
6（85.71）0
5（71.43）0
0（0）0 0000

0（0）0 0000
007（100.00）000
500（400，800）0
650（445，1 010）

0（0）0 0000
007（100.00）000

007（100.00）000
0（0）0 0000

P

0.329

0.158
0.642
0.005
0.044

0.321
0.117

<0.001

0.521

Uterine rupture detected
after delivery（n=13）

7（53.85）.
6（46.15）.
6（46.15）.
7（53.85）.
9（69.23）.

7（53.85）.
6（46.15）.

1 000（525，1 750）
1 600（850，3 580）

12（92.31）0.
1（7.69）0.

11（84.62）0.
2（15.38）.
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子宫发生破裂的最常见原因［5，9，25］，在临床上，应尤

为重视VBAC的产妇。本研究中，瘢痕子宫组 7例
（21.21%）剖宫产所致瘢痕子宫经阴道分娩的产妇，

考虑到其为子宫破裂的高危人群，产后均进行了宫

腔探查，并积极完善B超等辅助检查，及时发现子宫

破裂可能并立即处理。文献提示瘢痕子宫的破裂

处多是前次切口处，子宫破裂口相对规整、加之瘢

痕处出血量往往不多，常不累及其表面覆盖的内脏

腹膜［6］。因此，瘢痕子宫组产妇总体上出血不多、输

血率低，结局良好。而非瘢痕子宫组，70%（7/10）阴
道试产的产妇中，除 1例因胎心改变中转剖宫产术

中发现子宫破裂外，余6例均阴道分娩，产后出现了

不同程度的血红蛋白下降、失血性休克等症状。B
超、CT等辅助检查结果提示“腹腔积血、异常回声”，

高度怀疑“子宫破裂”后行剖腹探查，术中所见大多

为子宫表面不同部位、不规整且较大的子宫破裂

口，出血多。此外，产后做出剖腹探查决定需非常

慎重，特别是对于非瘢痕子宫的产妇而言，因此在

疑似“子宫破裂”的诊疗过程中可能会耗费更多的

时间，完善一系列检查，并试图通过各种保守方法

救治的同时动态观察病情进展等，这也可能是非瘢

痕子宫组出血量更多、输血率高的原因之一。故产

后对于非瘢痕子宫者阴道分娩后发生血红蛋白和

血压下降与阴道出血量不符时，也需警惕子宫破裂

的可能，以免贻误病情。

非瘢痕子宫破裂的后果可能会比瘢痕子宫破

裂更严重，产程中应该如何去发现和预警呢？很多

文献提示子宫破裂的临床表现有腹痛、阴道流血、

血尿、失血性休克、血性羊水、胎心改变、宫缩消失

等［2，15，26］。2019年周玮等［27］指出硬膜外麻醉能够显

著提高TOLAC的成功率，增加产妇选择试产的意愿

和信心，但往往在一定程度上会掩盖腹痛等症状，

此类产妇往往以胎心改变为首要表现。但是也有

文献报道硬膜外镇痛只能阻断子宫收缩引起的疼

痛，不能阻断胎盘早剥或者子宫破裂引起的病理性

疼痛［28］。本研究中，13例经阴道分娩且发生子宫破

裂的产妇都给予了硬膜外分娩镇痛，腹痛等症状均

不强烈，这提示临床实践中，由于分娩镇痛的实施，

突发的或剧烈难耐的或持续性的腹痛在子宫破裂

患者中往往并不典型，不一定是子宫破裂的首发症

状或特征表现，因此一线医务人员不能仅关注患者腹

痛这一主诉而忽略胎心改变等其他临床表现。多篇

文献均认为TOLAC过程中，持续的胎心监护可以作

为早期子宫破裂诊断的参考指标［5，22，29］。缪嘉燕等［30］

研究发现，羊水血性或者污染提示可能存在胎儿宫

内窘迫，可增加阴道分娩后母儿不良结局的风险。

研究表明，诊断产时子宫破裂主要根据产时临床表

现，胎心监护异常是子宫破裂最常见的征象，可见

于 55%~87%的产妇，表现为胎儿心率减慢、晚期减

速、宫缩消失，其他症状包括腹痛、阴道流血、肌张

力增高、血尿［31-32］。本研究的10例非瘢痕子宫破裂产

妇中，除 3例预期剖宫产外，71.43%（5/7）有胎心减

速、42.86%（3/7）有羊水异常、85.71%（6/7）有阴道流

血症状；经阴道试产的产妇中 60.00%（12/20）出现

胎心改变、60.00%（12/20）发生羊水性状变化、

40.00%（8/20）同时存在胎心和羊水性状的改变；并且

分组分析发现，产时发现子宫破裂的产妇出现胎心改

变、羊水改变的发生率更高，虽由于临床案例有限，结

果差异无统计学意义，但仍警醒临床工作者，在产程

处理中，如遇到不能解释的胎心改变或者羊水性状改

变，应综合分析，仔细查体，认真鉴别是否有子宫破裂

可能，适时放宽剖宫产手术指征，有可能更早发现子

宫破裂，从而改善母儿结局。

总之，在阴道试产过程中，腹痛等主观症状可

能会被分娩镇痛掩盖，但是产程中羊水情况和胎心

改变等客观表现，可被及时发现并处理，从而有效

避免不良结局的发生。另外，经阴道分娩后，也不

能放松警惕，本研究中 100%（7/7）瘢痕子宫阴道分

娩和 33.33%（2/6）非瘢痕子宫阴道分娩的产妇均于

产后行宫腔探查发现宫腔连续性异常；除 1例未行

B超检查外，余均立即行B超检查发现“盆腔积血”、

“异常回声”等。在产后怀疑子宫破裂的患者中，影像

学检查如B超、CT、MRI等起着重要作用［33］。B超是

首选的检查方法，它成本低，易于获得且便携，可以在

各种坏境下进行，如产房或急症患者床边。不仅可以

检测子宫破裂的位置，还可以用于判断腹腔积血的多

少，但是对于腹腔游离气体的监测不灵敏［34-35］。CT比
B超视野更开阔，可进一步帮助显示破裂的位置和

范围，CT血管造影术及尿路造影术还可以用于识别

破裂的血管以及检测输尿管和膀胱的损伤［33，36］。当

超声和CT不能确定子宫损伤时，MRI因其较高的软

组织分辨率，可进一步运用于子宫破裂的诊断，但

通常只适用于临床体征稳定的患者［37-38］。目前临床

上对于是否常规行产后宫腔探查尚有争议［39］，但笔

者课题组认为，产后宫腔探查和超声检查是及时发

现产后子宫破裂的重要手段；尤其对瘢痕子宫产妇，

建议经验丰富的医师常规行产后宫腔探查，有助于及

早发现子宫破裂。当宫腔探查和B超检查不确定时，
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如患者生命体征稳定，可行急诊盆腔CT或MRI检查。

本研究也存在一些局限性：由于是回顾性研

究，样本的采集来自既往病例，如文化程度、收入情

况、职业、瘢痕厚度等临床资料不够齐全；由于子宫

破裂发生率不高，近6年样本量小，导致某些结果如

非瘢痕子宫组与瘢痕子宫组的阴道分娩率差异没

有统计学意义；后续行多中心研究可能获得更准确

的临床指导建议。

综上所述，本研究对43例子宫破裂的产妇进行

了回顾性分析，结果提示瘢痕子宫产妇的子宫破裂

发生率更高，但非瘢痕子宫产妇术中出血量更多、

输血率更高，这提示在临床工作中，非瘢痕子宫的

破裂可能会有更严重的妊娠结局，应该引起重视。

另外，阴道试产时，应在整个产程中密切注意羊水

和胎心情况，当出现羊水异常或者胎心改变时，就

要警惕子宫破裂的发生；对于阴道分娩后怀疑子宫

破裂的产妇，产后应密切注意生命体征变化及血红

蛋白指标等实验室检查，产后宫腔探查和床边B超

是诊断子宫破裂的重要手段，能够使诊断子宫破裂

的时机提前，有助于保障母儿安全。
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