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宫腔操作致 25例子宫穿孔分析 
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一

、资料与方法 

1临床资料：(1)一般资料：1992年 1月至 2000年 I2月我 

院共收浩宫腔操作致子宫穿孔25例(院外转^ 2l例)，其中单 

纯子宫穿孔 12例．子宫穿孔台并网膜巅顿 6例．子宫穿孔台并 

肠系膜及肠管损伤5例，合并宫内节育器(IUD)异位 2例。其 

中 19例发生在人工流产术时．5例于放置IUD时发生．1例为陈 

旧性宫外孕误诊稽留流产行刮宫时发生。穿孔部位：峡部 18 

例+角部 4例，官底3例。(2)谚断依据：除2例由施术者自诉子 

宫有明显无底感外 ，其余均由手术证实 

2．治疗方法：(1)单纯子宫穿孔：发生于人工流产术未施吸 

宫之前 5例，吸宫术中 3例，置 IUD时 3例．行诊断性刮宫时 1 

例。12例患者均无明显生命指征改变，其中2例困施术者自诉 

子宫无底感明显而人院观察，给予保守治疗，10d后再次清官。 

l0例伴有不同程度腹痛，经腹腔镜行子宫穿孔修补，术后预防 

感染，痊愈出院。(2)子宫穿孔台并大网膜巅顿 ：均发生于人工 

流产吸宫术或钳刮术中．施术者发现吸或钳出黄色脂肪样组织 

而停止操作，其中 1例就诊时发生盲口堵塞物秽暗，轻拉启出 

现胃区疼痛，停止牵拉则疼痛缓解，2例有持续性恶心伴上腹部 

疼痛，其余 3例无明显不适。6例患者中3例开腹行阿膜部分 

切除，3例在腹腔镜下行行网膜部分切除(宫腔部分经阴道取 

出)．穿孔处无活动出血，未于处置。(3)子宫穿孔台并肠系膜 

及肠管损伤：5例均发生于人工流产术中．其中吸官术 2例，中 

期引产钳刮术 3例，损伤后患者出现严重持续性腹痛．明道有 

持续新鲜血流出，吸出或钳出物中见黄色脂肪样组织，诊断至 

剖腹探查时间为 l一4h．平均 2h 40mitt，术中见 5例均为小肠肠 

系膜损伤。2倒台并肠壁破损 ，腹腔内出血 3GO一100Oral，平均 

450m1．行小肠部分切除术及端端吻台术．同时修补子宫穿孔 ． 

术后胃肠持续减压 3—5d，抗炎沿疗，痊愈出院。(4)子宫穿孔 

台并 IUD异位：l倒患者困金属圆环(22年前哺乳期放置)在子 

宫穿孔后异位于腹腔，导致嵌顿性小肠梗阻，于 98年在我院行 

小肠部分切除术(切除肠段 110cm)，术中见子宫峡部有一米粒 

大小凹．考虑为子宫穿孔后愈台的癜痕。另一例在放置 IUD当 

时出现明显腹痛 ．B超证实 IUD异位于腹腔而剖腹取出，同时 

行子宫修补。(4)其它情况：25例患者中6例有剖官史，子宫过 

度屈曲17倒．穿孔发生在哺乳期7例，1例陈旧性宫外孕．B超 
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将盆腔包块误谚为子宫(子宫被包块包裹)致诊刮时发生穿孔。 

二 、结果与讨论 

子宫穿孔是官腔操作中比较严重的并发症之一，是由于施 

术者和受术者双方因素综台作用的结果，全世界每年有 20万 

人死于人流产术后备类并发症⋯，其中以子宫穿孔危害性最 

大，宫腔操作致子宫穿孔应着眼于预防。 

l施术前详细检查子宫的形状、位置、大小，尤其是子宫有 

无过度屈曲是预防子宫穿孔的关键，25例患者中 17例穿孔发 

生于子宫蛱部，均由于子宫屈曲度过大造成 ，其 中狭部后壁穿 

孔7例，蛱部前壁 12例，可见后倾后 曲子宫更容易导致穿孔。 

有4例剖宫产术启子宫与腹壁有较重牯连．致富体悬吊于腹壁 

加大了子宫的前屈角度 ，且不能在耻骨联合上按压时得到明显 

改善．造成了子宫挟部启壁穿孔 ，提示居高不下的剖宫产率也 

增加了子宫穿孔的危险。5例困患者腹壁较厚影响了触诊的准 

确性，其余均困施术者经验不足使子宫扪诊不清导致了穿孔。 

2哺乳期官腔操作要谨防穿孔，现代内分泌学证实，吸吮 

刺激，抑制下丘脑 GrtRH释放 ，影响垂体 LH正常分泌，导致滤 

泡发育不良，无排泄或黄体不健 ，导致哺乳期血内雌激素水 

平低下，使子宫肌层变薄变弱，此期行宫腔操作 ，大大增加了穿 

孔的危险性。本文中有 7例穿孔发生于哺乳期，占28％．其中 1 

例同时台并 1UD异位时，甚至无任何症状，直至 22年后发生了 

嵌顿性肠梗阻才被发现。 

3．腹腔镜因其损伤小 ．可接受性强，戚为子宫穿孔后 的最 

佳治疗方式．本文资料 中的子宫穿孔修补术有 13例经腹 腔镜 

完戚．效果怠好。因此 +有可疑子宫穿孔者．应立即停止官腔操 

作．严密监测生命指征．并根据腹痛及明道流血情况，决定是否 

配台腹腔镜检查，已经确定有肠管损伤或内出血量多者．宜直 

接剖腹手术。 
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