
操作中没有烟雾和浓重气味, 没有辐射, 是一种环保的治疗方

式, 对操作者和病员都没有任何危害;术后阴道排液比正常阴

道分泌物略多, 色清, 持续 1周左右, 较其他物理治疗明显缩

短了排液时间; 术中没有结痂, 术后没有脱落的过程, 几乎没

有出血; 愈合后宫颈恢复正常生理结构形态, 宫颈没有疤痕形

成, 不会导致宫颈狭窄而影响生育,对有生育要求妇女的慢性

宫颈炎的治疗也没有限制等。

综上所述, 聚焦超声治疗慢性宫颈炎是有效和安全的, 与

其他局部破坏性的治疗方法相比, 具有无创、无放射性、治疗

后恢复快、并发症少等优点,是治疗慢性宫颈炎的一种值得推

广的新方法。
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子宫畸形妇女的妊娠并发症及产科结局

吕  俊,付金凤

(济南市妇幼保健院, 山东 济南 250001)

[摘  要 ]目的  探讨子宫畸形妇女的妊娠并发症及分娩结局, 以提高其产科预后。方法  对 2003年 1月 ~ 2005

年 5月在我院分娩的 109例妊娠合并子宫畸形患者的临床资料进行了回顾分析,选择同期 15 172例正常子宫者作为对

照组。结果  子宫畸形的发生率为 0. 72% , 其分娩前诊断率为 44% , 畸形组胎位异常、早产、剖宫产率、围产儿死亡率均

显著高于对照组。结论  子宫畸形妊娠后产科并发症发生率高,妊娠结局差, 早期明确诊断有助于改善预后。
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Pregnancy complications and obstetric outcomes of wom en w ith congenital uterine malformations
LV Jun, FU Jin-feng

( J inanM un ic ipa lMaternal and Child Health Hosp ital, Shandong J inan 250001, Ch ina )

[ Abstract] Objective To investigate the pregnancy comp lications and obstetr ic outcom es o f wom en w ith congen ital uter ine ma lform a tions

and to exp lo re optim al trea tm ents to im prove the prognosis. M ethodsA retrospective study on the pregnancy comp lications and obstetric

outcom es in 109 pregnant wom en w ith u terine m alfo rma tions de livered in our hospita l from January 2003 toM ay 2005, w as conducted. 15
172 cases w ith norm a l uterus w ere as the contro l g roup. R esults The inc idence of uter inem a lfo rm ations in fe rtile wom an was 0. 72% . The

d iagnos is rate be fo re de live ry w as 44% . The rates of abno rm al feta l presentation, pre term labor, cesarean section and pe rinata l mo rtality

w ere h igher in wom en w ith congenita l uter ine m a lfo rm ations than that in the contro l group. Conc lu sion P regnant women w ith congenita l

uter inem a lform ations usually havem ore pregnancy comp lications and poorer obstetric outcom es. The early determ ination o f diagnosis can
he lp to im prove the ir obste tr ic outcom es.

[ Key words]m a lfo rm ation; uterus; pregnancy

[收稿日期 ] 2005-11-29
[作者简介 ]吕  俊 ( 1975-) ,女,住院医师,硕士研究生,主要从事生殖内分泌的研究。

  子宫畸形是苗勒氏管发育异常所致, 由于其解剖和生理

具有特殊性, 妊娠后对母儿产生一定的影响, 易发生产科并发

症。现对 2003年 1月 ~ 2005年 5月在我院分娩的 109例妊

娠合并子宫畸形患者的临床资料进行了回顾分析 ,报道如下。
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1 对象与方法

1. 1 对象
选择 2003年 1月 ~ 2005年 5月在我院住院分娩的妊娠

合并子宫畸形患者共 109例作为研究组, 选择同期 15 172例

正常子宫者作为对照组。

1. 2 方法
将子宫畸形分为双角子宫、单角子宫、双子宫、纵隔子宫

等主要 4种类型, 发育不全的子宫及残角子宫除外 [ 1]。子宫

畸形的诊断主要根据病史、临床检查、超声检查、剖宫手术等

方法证实。分析比较两组患者的妊娠并发症及分娩结局。

1. 3 统计学处理

采用 SPSS14. 0统计软件进行统计学分析, 方法为 V2检

验, F isher的精确检验及趋势卡方检验。

2 结果

2. 1 子宫畸形的诊断
109例子宫畸形中, 纵隔子宫 47例 ( 43. 2% ), 双子宫 24

例 ( 22% ),双角子宫 23例 ( 21. 1% ), 单角子宫 15例 ( 13.

8% )。有 48例 ( 44% )子宫畸形在孕前及孕期确诊, 其中 5

例在孕前 B超诊断为双子宫,剖宫产术中发现其中 4例为双

角子宫, 1例为纵隔子宫, 2例在孕前 B超诊断为纵隔子宫, 剖

宫产术中证实为双角子宫, 均归入产时诊断组。各类子宫畸

形的确诊时间见表 1。

  表 1 子宫畸形的确诊时间

 组别 例数 孕前诊断 孕期诊断 产时诊断

纵隔子宫 47 9 8 30

双子宫 24 14 6 4

双角子宫 23 4 5 14

单角子宫 15 2 0 13

总计 109 29 19 61

2. 2 两组妊娠并发症及分娩结局的比较
畸形组胎位异常、早产、剖宫产、围产儿死亡率均显著高

于对照组, 见表 2。

不同畸形组之间各种产科并发症也存在差异,经趋势卡

方检验, 可见胎位异常发生率为单角子宫 > 双角子宫 >纵隔

子宫 >双子宫 ( V2值 = 6. 353, P < 0. 05) ,低体重发生率为双

角子宫 >双子宫 >纵隔子宫 >单角子宫 ( V2值 = 10. 567, P <

0. 05),围产儿死亡率为双角子宫 >双子宫 >纵隔子宫 >单角

子宫 ( V2值 = 7. 048, P < 0. 05)。

  表 2 两组妊娠并发症及分娩结局的比较

组别 剖宫产 (% ) V 2值 胎位异常 (% ) V 2值 早产 (% ) V 2值 低体重儿 (% ) V 2值 围产儿死亡 (% ) V 2值
畸形组 109 83 76. 1* 26. 154 47 43. 1* 290. 541 21 19. 3* 32. 319 15 13. 8* 15. 931 9 8. 26* 830. 640

纵隔子宫 47 35 74. 5v 9. 827 18 38. 3* 98. 481 9 19. 1v 13. 857 3 6. 40 0. 133 2 4. 3 v 8. 521
双子宫 24 13 54. 2 0. 064 7 29. 2* 26. 606 5 20. 8v 9. 057 5 20. 8v 11. 824 2 8. 3* 20. 011

双角子宫 23 21 91. 3* 14. 510 12 52. 2* 99. 388 6 26. 1* 15. 956 7 30. 4* 29. 456 5 21. 7* 141. 552
单角子宫 15 14 93. 3* 10. 460 10 66. 7* 111. 349 1 6. 7 0. 009 0 0 0. 8230 0 0. 105
对照组 15 172 7 826 51. 6 813 5. 36 925 6. 1 789 5. 2 105 0. 69

  * 与对照组比较 P< 0. 001; v与对照组比较 P < 0. 05; V2值均为与对照组比较值。

3 讨论

3. 1 子宫畸形的诊断

子宫畸形是胚胎发育至 6~ 17周泌尿生殖嵴分化异常所

致, 综合国内外文献, 子宫畸形发病率为 0. 1% ~ 0. 98% [ 2],

本组为 0. 72% ( 109 /15 172)。虽然子宫畸形在产科已引起重

视, 但在终止妊娠前畸形子宫检出率仍很低, 本组为 44%

( 48/109), 子宫畸形多在妇科盆腔检查、辅助检查或手术中

被发现。双子宫畸形组孕、产前诊断率高于其他组, 可能因双

子宫多合并阴道畸形 ,妇科检查时易辨别, 而双角、单角、纵隔

子宫合并阴道畸形较少见, 其子宫外形往往正常或接近正常,

妇科检查易被忽略。腹部 B超检查诊断适用于孕前期、孕早

期, 方法简单,病人不痛苦, 是目前诊断子宫畸形较理想方法,

但其存在一定的局限性,容易与子宫肌瘤或实质性卵巢肿瘤

混淆。子宫碘油造影可诊断大多数子宫畸形, 但不易鉴别双

角子宫、纵隔子宫 [ 3]。本研究中, B超误诊 7例, 均在剖宫产

术中证实, 因此要提高子宫畸形检出率. 应提倡孕前检查和孕

早期常规检查制度, 对不良妊娠史、胎位异常等要考虑子宫畸

形存在, 宫腔镜联合腹腔镜检查能准确估计宫腔病变与子宫

表面情况, 能对子宫畸形作出准确诊断, 对鉴别诊断困难者可

联合 B超、宫腔镜、腹腔镜检查 [ 4]。

3. 2 子宫畸形的妊娠并发症及分娩结局
子宫畸形导致产科各种并发症较正常产妇发生率高, 不

同畸形组之间也存在差异 [5]。由于畸形子宫解剖生理发生

变化, 子宫肌层发育不良, 宫腔形态不规则, 宫腔内压力不对

称,并且容量相对小,胎儿在子宫内活动受限, 常导致早产、胎

位异常,并使胎儿宫内发育迟缓和新生儿窒息率等升高,本研

究中, 双角子宫的早产率最高, 达 26. 1% , 单角子宫最低, 为

6. 7% , 总早产率为 19. 3% , 畸形组胎位异常发生率 43. 1% ,

较对照组明显升高, 其中单角子宫胎位异常发生率最高,双角

子宫其次, 双子宫最低。异常胎位及新生儿窒息的发生增加

了剖宫产的手术干预, 本研究畸形组的剖宫产率高达 76.

1% , 显著高于对照组。有研究认为畸形子宫治疗前流产、早

产发生率高, 妊娠结局差, 足月妊娠率仅 50% [6]。本研究显

示畸形组低出生体重儿, 围产儿死亡率均高于对照组, 4种畸

形子宫妊娠结局中, 单角子宫妊娠结局最好,纵隔子宫其次,

双角子宫妊娠结局最差。
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