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A：胎儿局限于左上宫腔；B：胎儿周边最大羊水池深 1.0 cm；C：胎儿头颅被挤压变形；D：两部分宫

腔之间局部相通，内仅见脐带穿过。★示胎儿

图1 经腹部超声检查图像

孕妇，29岁，孕 6产 3流 2存 1，上一次妊娠因“胎盘植入、胎

盘滞留宫腔”于产后10+d行人工剥离胎盘术。本次妊娠孕25周
时因外院超声检查提示不完全纵隔子宫及胎儿头颅变形来我

院就诊。产前超声检查：胎儿未见明显结

构畸形，心率155次/min。羊水中见多条

宽约 0.5~0.8 cm的带状强回声将宫腔分

为两部分，一部分为右上宫腔及下段宫

腔（内为无回声区充填，羊水最大深度为

7.0 cm），另一部分为左上宫腔，胎儿局限

于其内的狭小空间内，体位受限。胎儿

右侧及下方均可见分隔带状强回声包绕，

周边最大羊水池深度为 1.0 cm，头颅被

挤压变形，颅内结构未见异常。两宫腔

间见宽约 1.6 cm的范围相通，内仅见脐

带穿过，且胎头压迫该部位的脐带。见

图 1。胎盘着床于左上宫腔及分隔光带

的左侧面，下缘远离宫内口，子宫左底部

见长 4.3 cm的胎盘后间隙显示不清、肌

层菲薄。结合经阴道超声检查：宫体形

态规则，宫底未见明显凹陷，左上宫腔无

明显向外凸起，宫腔与宫颈内口相通（图2）。

超声诊断：①宫内妊娠 25+2周，活胎；

②疑孕妇宫腔粘连带致胎儿局限于左上

宫腔；③胎儿所在宫腔（左上宫腔）羊水过少；④疑部分胎盘植

入。建议患者不适随诊。11 d后患者自觉胎动消失再次于我

院就诊，超声提示：宫内妊娠 26+6周，死胎。遂收住院，入院体
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格检查：体温 36.7℃，血常规及凝血功能正常。入院第 2天，孕

妇宫口开至 5.0 cm，采取多种措施引产均无明显进展，体温达

38.9℃，遂行急诊联合腰麻下子宫体部剖宫取胎术+子宫整形

术。术中见患者腹腔积血约 400 ml，宫腔内见少量恶臭咖啡色

样羊水，见数条肌性组织自子宫后壁上段通过宫腔附着于子宫

左前壁及左侧壁，剪断肌性组织暴露死胎，于左侧宫腔托出一

死婴。宫底偏左侧明显凸起（图 3A），胎盘与该部位子宫肌层

粘连致密，且肌层较薄，约 6 cm范围浆膜层表面血管怒张，一血

管破裂伴活动性出血。术后病理结果：符合宫腔粘连带（图

3B）。术后诊断：①宫内妊娠 26+6周，死胎；②穿透性胎盘植入；

③宫腔粘连；④急性绒毛膜羊膜炎。

讨论：宫腔粘连可发生在宫腔内任何部位，粘连的宫腔随

孕期的增长逐渐扩大，粘连带也随之伸长。大部分宫腔粘连带

属于轻度粘连，且不与胎儿缠绕，对胎儿生长发育无明显不良

影响，不伴发胎儿畸形［1］。有学者［2-3］认为宫腔粘连与胎膜早

破、胎盘早剥、剖宫产率增加等有关。本例宫腔粘连导致胎儿

体位受限、头颅被挤压变形及胎死宫内，甚至无法经阴道娩出，

临床较罕见，分析与孕妇多次宫腔操作史有关。本例孕妇经阴

道分娩失败后改行急诊手术，导致出现急性绒毛膜羊膜炎和子

宫不完全破裂等并发症，与本例病情少见、产科医师未及时与

超声医师沟通有关。临床上一旦出现严重羊水过少，胎儿宫内

窘迫的发生率及围生儿死亡率极高［4］。本例宫腔粘连带将宫

腔分为两部分，两宫腔间约 1.6 cm宽相通，内仅见脐带穿过，且

胎头对该部位的脐带造成了一定挤压，加上胎儿周边羊水过少

及体位受限，随着胎儿的生长发育，脐带受挤压的程度加重，可

能导致胎儿宫内窘迫，最终胎死宫内。宫腔粘连需与不完全纵

隔子宫、羊膜带综合征、轮状胎盘等［5］相鉴别，在腹部超声无法

鉴别的情况下，联合经阴道超声有助于明确诊断。不完全纵隔

子宫在子宫横切面上显示为一条自上而下的光带，自宫底至宫

颈方向逐渐变细，于宫腔中下段消失，扫查宫底部可见光带与

子宫肌层相延续、回声一致；羊膜带综合征是由于羊膜带粘连

或缠绕胎体，引起胎儿颅裂面裂、腹壁缺损或肢体截断等的一

组复合畸形，其典型声像图表现为羊水中可见较薄的条带状高

回声漂浮，与胎儿的畸形部位相连；轮状胎盘是胎盘形状的一

种变异，胎盘的胎儿面中心内凹，羊膜未覆盖到胎盘边缘，而在

近胎盘边缘处形成一皱褶环，其典型声像图表现为胎盘边缘向

羊水中卷曲，在胎盘边缘冠状切面可见一

条带状结构连接胎盘两端。超声对本病

的诊断有重要的临床价值。
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BA
A：子宫大体轮廓（箭头示宫腔粘连带；★示胎儿）；B：宫腔下段与宫颈内口相通，内为羊水充填

图2 经阴道超声扫查图像

BA
A：术中见宫左底部局部向外凸起（箭头示浆膜面怒张的血管）；B：宫腔粘连带病理图（HE染

色，×100）
图3 术中所见及病理图
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