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患者女，31岁，孕 3产 1。孕 40周

+3

胎儿经顺产娩出后，胎盘

不能完全自行娩出，行胎盘钳夹术，自觉下腹部持续性疼痛，伴

阴道出血约 600 ml。 妇科检查宫底未触及，徒手经阴道探查子宫

腔内肿物，质软，表面粗糙，可触及其下缘及两侧缘。 行床旁彩色

多普勒超声检查：子宫增大，宫底部形态失常，宫底向宫腔凹陷，

呈“火山口”样，从宫颈内口向宫体及宫底自然延续的内膜线消

失，横断面见环状受推挤的高回声宫腔线，未返折肌层变薄，宫

体肌壁向腔内返折，其内见丰富血流信号，原子宫底位于宫颈内

口处，宫颈形态位置正常（图 1，2）。超声诊断：急性不完全性产后

子宫内翻。 行超声实时监测下经阴道徒手复位子宫（图 3），手术

进行约 2 min，过程顺利。 术后再次行超声检查：子宫增大，原凹

陷处宫底恢复向外凸起的正常形态，可显示不规则内膜（图 4）。
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图

1 子宫长轴示宫底部凹陷，宫底

凹陷，呈“火山口”样，宫颈位置正常

（CX：宫颈；箭头示凹陷宫底）

图

2 子宫宫腔线呈“环状”，未返折

肌层变薄（箭头示回声增强宫腔线）

图

3 徒手复位中（箭头示手指）

图

4 徒手复位后宫底正常弧线恢

复正常（箭头示宫底）

讨论：子宫内翻是指各种原因导致子宫底部向宫腔内陷，甚

至自宫颈或阴道翻出的病变。 急性子宫内翻是一种罕见而严重

的产科并发症，发生率约万分之 0.5，多数发生在第三产程，若处

理不及时，产妇可能在较短时间内因大出血、剧烈疼痛引起休克

等在短期内死亡，死亡率高达 15%

［
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］

。急性子宫内翻可能与第三

产程操作不当，助产者用力压迫宫底或胎盘未及时剥离，过度牵

拉脐带、胎盘粘连及药物等有关

［
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。 本例患者有 2次人工流产病

史，胎盘不能完全自然娩出，推测可能与胎盘粘连及钳夹操作不

当有关。 完全性子宫内翻和子宫内翻脱垂临床容易通过肉眼或

借助器械诊断，不完全性子宫内翻需要与软产道血肿、子宫黏膜

下肌瘤、胎盘残留及子宫畸形等鉴别，临床诊断尚困难，超声具

有典型的声像图特征，即子宫底部形态失常，宫底向宫腔凹陷，

达宫颈内口处， 从宫颈内口向宫体及宫底自然延续的内膜线消

失，宫体横断面可见特征性环状受推挤的高回声宫腔线，宫颈位

置正常，结合病史可以明确诊断。超声可实时观察内翻子宫形态、

子宫底部位置。 本例患者为急性不全性子宫内翻，在第三产程急

性发病后，通过床旁超声实时观察内翻子宫的形态、子宫底部位

置，从而正确诊断，并迅速实施超声引导下徒手子宫复位，避免

了子宫大出血、休克等严重并发症，具有重要的临床价值。
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