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　　２０１０年世界卫生组织报道，我国剖宫产率４６．２％，远

远高于世界卫生组织推荐的１５％
［１］。杨柳等［２］对成都

市２０１１年助产服务机构剖宫产率的调查报告显示

２０１１年剖宫产率为５８．５７％；剖宫产率最高的医疗卫

生机构不是转诊的终末三级助产技术服务机构，而是

一家县级医疗卫生机构，剖宫产率达１００％。随着我国

各地二级医院剖宫产技术的娴熟和剖宫产率的上升，

剖宫产后再次妊娠并予终止妊娠病例中的棘手问题也

不断出现，常见的有：胎盘绒毛植入瘢痕致药物流产或

人工流产术中大出血进而开腹修补子宫或子宫切除、

中晚期妊娠引产发生子宫破裂或引产失败直接剖宫产

等。笔者收集近年我院妇产科收治的３例剖宫产后再

次妊娠人工流产失利病例资料，分析如下。

１　临床资料

病例１，３０岁，剖宫产术后１１个月早孕，予终止妊

娠术。术前Ｂ超提示宫内早孕５＋周，孕囊位于宫腔前

壁内膜内。在静脉麻醉下行人工流产，术中探查宫腔

深８．５ｃｍ，用７号吸管负压吸出蜕膜组织，未见孕囊

及绒毛；遂在腹式超声监测下再次探查。超声探头纵

切发现所吸腔隙与孕囊间有一分隔，分隔至宫颈内口

处，呈冠状位。冠状分隔将宫腔分为前后两个腔隙

（图１）。超声纵切或横切子宫显示此分隔似宫腔线，极

薄。重新探入前一腔隙，用吸管负压吸出孕囊、绒毛及

蜕膜。查阅既往剖宫产手术记录，手术指征为臀位、胎

膜早破，术式为子宫下段剖宫产，术中见子宫外形正

常，未发现子宫有异常解剖结构。

图１　冠状位纵隔子宫妊娠（病例１）矢状剖面示意图
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　　病例２，３６岁，孕３产１，有剖宫产及人工流产手术

史。停经２个月，药物及人工流产失败入院。停经４０＋

ｄ，超声提示宫内孕，口服米非司酮及米索前列醇药物

流产，未见孕囊及绒毛流出，于当地医院行人工流产术

２次，未吸出妊娠组织，并发生子宫穿孔，转入我院。支

持治疗后病情平稳，再次口服米非司酮及米索前列醇

药物流产，仍未见孕囊及绒毛流出；于手术室在Ｂ超监

测下负压吸宫，吸头未能触及孕囊，不能吸出孕囊或绒

毛，考虑子宫畸形，已发生子宫穿孔转为开腹探查。术

中探查：子宫孕６０ｄ大小，宫底处见一穿孔口、不出血，

左侧宫角呈球形突起稍大于右侧，突起位于圆韧带内

侧，紫蓝色，质地软，子宫下段隐约见剖宫产切口瘢痕、

不明显，膀胱上提于瘢痕处，双侧附件正常。切开左侧

妊娠的宫角肌壁，吸出孕囊及绒毛等，探查此腔隙与子

宫腔不通，有肌性隔膜（图２），按照残角子宫妊娠保守

手术治疗，电刀烧灼此腔隙子宫内膜并灼断患侧宫角

处输卵管、切除，预防再次异位妊娠发生，修复肌壁。

图２　斜隔子宫妊娠（病例２）与宫角妊娠、残角子宫妊娠区别示意图

　　病例３，２６岁，剖宫产加子宫肌瘤剔除术后１８个

月，再次妊娠２＋个月。停经４３ｄ时超声检查提示宫内

孕，口服米非司酮及米索前列醇药物流产，无腹痛及阴

道流血，药物流产失败。停经６７ｄ时再次于当地医院

行人工流产，未见孕囊及绒毛。急诊转我院门诊手术

室，在Ｂ超监测下行负压吸宫，吸头多次似触及孕囊，

均未能吸出孕囊或绒毛。因担心子宫肌瘤剔除术损伤

子宫内膜发生子宫肌壁间异位妊娠，收入院，转为开腹

探查。术中探查：子宫孕７０ｄ大小，外观正常，右侧宫

角圆韧带内侧质地较别处软，子宫下段见一明显剖宫

产切口瘢痕，双侧附件未见异常。切开右侧宫角肌壁，

吸出孕囊及绒毛等，探查宫腔中下段有多处隔膜状粘

连及肌性粘连，分离粘连，置宫内节育环，修复肌壁。

术后行人工周期３个月，随访宫腔恢复、月经改善，必

要时月经来潮后扩宫。追问患者，述既往剖宫产术后

无发热，恶露不多、无臭味。

２　讨　论

从子宫组织胚胎发生发育理论上讲，子宫纵隔是

由于双侧米勒管融合后，中隔部分分解重吸收障碍形

成的残留［３］，应为矢状位，把子宫体腔分成左右两部

分。病例１患者的冠状位纵隔可能为子宫发育过程中

受不良因素影响发生扭转所致，较罕见，之前的剖宫产

胎儿可能亦位于宫腔的前一腔隙，剖宫产术中未能发

现纵隔，超声监测下的人工流产相对安全。为防止该

患者重复事件发生，可在非孕期先将一侧腔隙插入Ｆｏ

ｌｅｙ导尿管，另一侧通过宫腔镜放入电切针，膨宫从宫

颈内口处电切纵隔，直至看见导尿管球囊（图３）。冠状

位纵隔子宫是谢志红等［４］报道的先天性旋转子宫的子

宫体旋转的另一特殊类型。

图３　冠状位纵隔子宫宫腔镜切除

纵隔手术矢状剖面示意图

病例２有剖宫产及人工流产手术史，此前并未发

现子宫外观畸形，因为此次妊娠腔隙与宫腔不通，该患

者诊断宫角妊娠不合理。诊断残角子宫妊娠有些牵

强，经典的残角子宫除正常子宫外，另可见一较小子

宫，其宫腔内膜可相通或不相通。而病例２的妊娠腔
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隙与正常子宫外观融合为一体，其间的肌性隔膜是米

勒管融合局部重吸收障碍形成的残留斜隔；此例斜隔

子宫畸形既不属残角子宫又不属纵隔子宫范畴（图２）。

处理时不宜或不能按照宫角妊娠或残角子宫妊娠行楔

形切除，采用烧灼患处内膜、修复肌壁、切除患侧输卵

管治疗更为合理。国内文献仅湘雅医院报道过２例子

宫斜隔［５６］，均为青春期女性，采用腹腔镜辅助检查、监

护联合Ｂ超引导下无损伤处女膜宫腔镜电切子宫斜隔

（图４），避免了开腹或腹腔镜手术造成的子宫瘢痕，恢

复了患者正常宫腔，保证了子宫外形及功能的完整性，

减少术后子宫妊娠破裂的危险。该术式对有生育要求

的年轻女性更有意义。

图４　子宫斜隔在腹腔镜超声监测下行宫腔镜电切术示意图

此示意图根据文献［５６］描述画成

病例３是典型的剖宫产及子宫肌瘤手术后发生宫

腔粘连的病例。妊娠是宫腔粘连最重要的诱发因素，

妊娠期手术操作造成子宫内膜基底层受损，致内膜纤

维化并形成纤维膜样或索状粘连，尤其是贯穿子宫肌

壁达子宫黏膜下的肌瘤剔除易损伤内膜基底层；加之

术后患者卧床、蜕膜组织残留宫腔，引起长时间流血，

易继发感染，形成粘连。宫腔粘连的主要临床表现是

月经减少或闭经等月经异常，部分患者因粘连致经血

引流不畅出现下腹痛；另一重要表现为生育力降低，再

次妊娠出现自然流产、早产、前置胎盘、胎盘植入、胎盘

残留等产科并发症的概率明显增加［７］。临床上应警惕

其发病的隐匿性，再次流产时需详细的超声检查监测

和宫腔镜手术取胎，尽量避免开腹探查的尴尬病例

出现。

综上所述，病例１、２剖宫产后再次妊娠人工流产

失利与子宫结构异常有关，其畸形子宫临床分型比较

罕见，即使高年资妇产科医师也未必能够在剖宫产术

中真正探查到子宫真实的解剖结构；诊治应就其不同

的异常发育设计出合理的个体化矫治方案。病例３可

以在腹腔镜或超声监测下进行宫腔镜取胎和机械性宫

腔粘连分离，术后可在宫腔内放置Ｆｏｌｅｙ球囊导尿管联

合人工周期等，有效防止再次粘连［８］。病例２、３再次

妊娠人工流产失败，医者顾虑既往剖宫产手术史以及

就医时在外院多次手术操作而放弃微创术式，再次开

腹解决，增加了患者痛苦。有剖宫产手术史的育龄女

性再次妊娠行人工流产术时增加了医者疑虑，使手术

变得更加棘手。有效降低剖宫产率，上述问题才会简

单化。
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