
临床超声医学杂志2023年7月第25卷第7期 J Clin Ultrasound in Med，July 2023，Vol.25，No.7

2017，28（22）：3746-3748.
［15］ 李文秀，耿斌，陈旭娜，等 .单侧肺动脉缺如及单侧肺动脉异常起

源于升主动脉的产前超声心动图诊断［J］.中华超声影像学杂志，

2019，28（9）：742-747.
［16］ Sumdani H，Shahbuddin Z，Farhataziz N，et al.Unilateral pulmonary

fibrosis due to absence of right pulmonary artery［J］.Cureus，2019，

11（7）：e5161.
［17］ Batlivala SP，McElhinney DB，Pigula FA，et al. Isolated pulmonary

artery arising from a duct：a single-center review of diagnostic and
therapeutic strategies［J］. J Thorac Cardiovasc Surg，2014，148（5）：

2245-2252.
（收稿日期：2022-09-29）

基金项目：重庆市科研机构绩效激励引导专项项目（cstc2021jxjl130030）
作者单位：400021 重庆市中医院超声科

通讯作者：邓凤莲，Email：dengfl78@163.com

图 1 超声示子宫下段前壁右侧肌层内见一斜

行线样强回声，一端与宫腔相连，一端达浆膜

下，该处浆膜层回声连续

图 2 超声示子宫下段前壁肌层回声连续性中

断，其内见散在气体样强回声，延伸至浆膜下，

该处浆膜回声连续

图 3 MRI示子宫下段前壁肌层内见一裂隙状

高信号，局部边缘线状低信号（气体影）
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患者女，31岁，孕3产1，因“胎膜早破，妊娠39周先兆临产”

入院。自述 9年前行人工流产术；7年前经阴道分娩一活女婴，

体质量 3950 g；否认产后出血及产褥期感染史。完善相关检查

后于入院当日经阴道分娩一活女婴，体质量 3300 g，产程顺利。

胎儿娩出后，胎盘部分剥离伴出血，立即行人工剥离胎盘术。

发现胎盘附着于子宫右前壁，近右侧宫角处胎盘与子宫壁致密

粘连，剥离较困难；剥出胎盘后见其母体面散在毛面，胎膜不完

整。遂行清宫术，清出胎盘及胎膜样组织 20 g。术后患者间断

性阴道流血（产后 2 h共计出血 1050 ml），下腹隐痛，急诊行床

旁超声检查：子宫下段前壁右侧肌层内见一斜行线样强回声，

一端与宫腔相连，一端达浆膜下，该处浆膜层回声连续，宫腔内

未见明显胎盘及胎膜组织，腹、盆腔内未见明显游离液性无回

声区（图 1）；超声提示局部肌层缺损可能。数小时后复查超声

示：子宫下段前壁肌层回声连续性中断，其内见散在气体样强

回声，延伸至浆膜下，该处浆膜回声连续，腹、盆腔内未见明显

游离液性无回声区（图 2）；结合病史考虑不完全性子宫破裂可

能。MRI检查：子宫下段前壁肌层内见一裂隙状高信号，局部

边缘线状低信号（气体影），盆壁软组织明显肿胀（图 3）；结合病

史考虑子宫下段前壁不完全性撕裂伤可能。立即于全身麻醉

下行剖腹探查术+子宫修补术。术中见子宫前壁浆膜层外观完

整，子宫下段前壁肌层正中纵行部分缺损，长约 7 cm，下缘达宫

颈上段，前壁中下段右侧肌层斜行部分断裂，长约 5 cm，局部见

少量暗红色血块附着，宫腔未见明显组织残留。术后患者生命

体征平稳，恢复良好。

Ultrasonic diagnosis of incomplete uterine rupture with non-cesarean
uterus after delivery：a case report

超声诊断非剖宫产子宫产后不完全性破裂1例
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讨论：子宫破裂是产科极为严重的并发症，其最常见的高

危因素是由剖宫产及子宫相关手术导致的瘢痕子宫［1］。本例

患者为非剖宫产子宫且分娩后发生破裂，临床较少见，分析原

因可能为：患者既往人工流产史及妊娠史致子宫纤维组织增

生、弹性下降；临产时子宫强烈收缩导致肌层受损；产后胎盘粘

连，人工剥离及清宫术后导致该部位肌层薄弱；胎儿及胎盘娩

出后仍有宫缩存在，致使子宫受损程度进一步加重，最终导致

自发性破裂。超声对子宫破裂有较高的诊断价值，可以观察子

宫肌层回声是否均质，有无明显缺损及缺损的位置、范围，浆膜

层是否完整，腹盆腔有无积液等。其中完全性子宫破裂为子宫

肌层完全中断或分离，宫腔与腹腔相通，根据胎儿及附属物是

否全部或部分移至腹腔内，超声表现复杂多样；不完全性子宫

破裂为子宫肌层部分或全层中断，但浆膜层连续性完整。本例

为不完全性子宫破裂，随着破裂时间的推移，超声表现多样。

本例患者产后 2 h超声示子宫下段前壁右侧肌层内见一斜行线

样强回声，一端与宫腔相连，一端达浆膜下，与肌层内异物超声

表现类似，不易识别，分析原因可能为破裂时间短，破口边缘较

整齐，破口内出血少，气体在破口内形成较规则的线样强回声

所致，此时需结合病史，多切面扫查以鉴别诊断。数小时后，破

口内出血增多，原破口内规则的线样气体回声在黏稠的血液中

弥散开来，呈点状及斑片状强回声，此时肌层中断处明显，较易

诊断。本例患者超声提示子宫下段前壁斜行的肌层缺损，与术

中示子宫中下段前壁肌层斜行部分断裂相符，但子宫下段前壁

肌层正中纵行部分缺损超声未能准确提示，分析原因为：①子

宫中下段前壁肌层斜行部分断裂，与其长轴方向有较大角度，

易被超声发现；而纵行部分缺损与子宫长轴方向平行，且产后

子宫肌层水肿，肌层回声不均质，其内见裂隙样低弱回声，易与

子宫破裂肌层回声连续性中断混淆，不容易识别。②检查者注

意力集中在肌层斜行断裂部分，忽略了其他部分肌层连续性的

扫查。由此可见，检查时应从宫颈至宫底行纵断面及横断面仔

细扫查，避免漏诊。总之，产妇分娩后阴道流血增多不能单纯

考虑为产后宫缩乏力、胎盘胎膜残留，即使非剖宫产子宫产后

亦可能发生破裂，超声检查有助于临床早期诊断。

参考文献

［1］ 马雪松，吴青青，王莉，等 .超声在诊断孕中期完全性子宫破裂中

的价值［J］.中华医学超声杂志（电子版），2020，17（6）：509-513.
（收稿日期：2022-10-24）

（上接第575页）

·· 580


