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子宫破裂是一种直接危及母儿生命的严重分娩

并发症[1]。世界卫生组织调查显示，剖宫产后子宫破

裂的发生率为 1%，非剖宫产为 0.006%[2]。一项中国

多中心子宫破裂现状调查结果显示，子宫破裂的总

体发生率为 0.03%（84/283 614），而既往有其他妇产

科手术史发生子宫破裂者占比明显多于前次剖宫产

史引起的子宫破裂 [3]。宫角切开取胚术和宫角部分

切除术是治疗输卵管间质部妊娠和宫角妊娠的常用

手术方式，但由此产生的子宫瘢痕位置特殊，患者再

次妊娠发生子宫破裂的风险明显增加 [4-5]，目前有关

此类患者再次妊娠的围产结局报道较少。本研究纳

入 2013年 4月至 2024年 4月有宫角手术史且在绍

兴市妇幼保健院住院分娩的 22例患者的 27例次分

娩记录，通过回顾性临床分析，探讨此类患者再次妊

娠的安全性，以期为临床提供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 查询绍兴市妇幼保健院 2013 年 4

月至 2024年 4月住院分娩孕妇的病历资料，共纳入

22例患者的 27例次分娩记录。纳入标准：（1）有宫

角切开取胚术或宫角部分切除术手术史；（2）于本院

住院分娩。排除标准：（1）无宫角手术史；（2）子宫肌

瘤剔除术手术史；（3）病例资料不完整；（4）有严重内

外科基础疾病。本研究经绍兴市妇幼保健院医学伦

理委员会批准，豁免/免除知情同意。

1.2 方法 记录所有患者宫角手术时的临床资料，

包括宫角手术的类型、是否为腹腔镜下手术、是否有

同侧输卵管手术史及是否有宫角破裂。记录 27 例

次妊娠患者的临床资料，包括年龄、孕次、产次、受孕

方式、分娩孕周、分娩方式、新生儿体质量、宫角手术

与再次妊娠分娩的时间间隔及是否发生子宫破裂

等。根据患者的分娩孕周将其分为足月组和未足月

组，对比两组差异。

1.3 统计方法 采用 SPSS 23.0统计软件对数据进

行处理。符合正态分布的计量资料以均数±标准差

表示，采用独立样本 检验;不符合正态分布的计量

资料以 （ 25， 75）表示，比较采用独立样本Mann-

Whitney 检验。计数资料采用 2检验或 Fisher 精

确概率法。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 宫角手术的一般情况 22例中 15例为右侧宫

角手术。20例为腹腔镜手术，2例为开腹手术，包括

宫角部分切除术 16例，宫角切开取胚术 6例。术中

同时切除右侧输卵管或输卵管残端，5例宫角破裂患

者既往均有患侧输卵管手术史。

2.2 宫角术后患者再次妊娠的临床资料 共纳入 27

例次单胎分娩结局。产妇年龄 23～ 43岁，再次妊

娠分娩间隔时间平均为 28个月（5～ 122个月），分

娩孕周 27+3～ 40周。1例难免流产（孕 27+3周），9例

早产（孕 30+5～ 35+6周），其余均足月分娩，妊娠期子

宫破裂的发生率为 14.8%（4/27）。新生儿出生体质

量平均（2 927±746.7）g，无死胎及孕产妇死亡病例。

2.3 足月组和未足月组临床资料比较 足月组再次

妊娠分娩时间间隔长于未足月组，子宫破裂均发生

在未足月组，差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05）；两

组年龄、受孕方式、分娩方式、是否为初产妇、宫角手

术史、既往输卵管手术史及既往宫角破裂差异均无

统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 1。4例妊娠期子宫
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破裂的患者分娩孕周分别为孕 30+5周、31+4周、31周、

35+5周，分娩时间与宫角手术的时间间隔分别为 14、
16、20及 18个月，均为宫角部分切除术后患者，其中

1例患者前次妊娠也发生了宫角破裂。

3 讨论

文献报道，宫角妊娠的发生率占所有妊娠的

1/76 000，占异位妊娠总数的 2%～ 3%[6-7]，输卵管间

质部妊娠的发生率占异位妊娠的 2%～ 4%[8]，此类妊

娠若出现宫角破裂可引起危及生命的大出血 [9]。输

卵管手术史可能是宫角妊娠或输卵管间质部妊娠发

生的高危因素[10-11]，本研究中 45.5%的宫角手术患者

既往有输卵管手术史。

有关宫角术后患者再次妊娠发生子宫破裂的临

床报道较少，大多数为宫角部分切除术后的患者。

Liao等 [5]研究发现宫角部分切除术后的患者再次妊

娠出现子宫破裂的发生率为 30%（3/10）；Jiang等 [12]

对 7例进行了宫角部分切除术的宫内合并输卵管间

质部妊娠的患者进行随访，结果发现术后患者均未

发生子宫破裂。王晔等 [13] 随访了 24例宫角部分切

除术后患者再次妊娠的分娩结局，其中子宫破裂的

发生率为 8.3%（2/24）。研究表明此类患者预防子宫破

裂的关键在于手术方式的选择及后续妊娠的管理 [9]。

一项纳入 109例宫角妊娠的研究结果显示，与其他

手术方式相比，宫角部分切除术或宫角切开取胚术

的术后持续异位妊娠发生率最低[11]。另一项研究报

道宫角部分切除术和宫角切开取胚术的术后持续异

位妊娠的发生率相近[14]。有研究认为输卵管间质部

妊娠的首选手术方式为腹腔镜下宫角切开取胚术，

必要时行部分宫角切除术[15]。王晔等[16]对 17例完全

性子宫破裂的分析显示，输卵管间质部妊娠术后再

次妊娠发生子宫破裂在所有子宫破裂的患者中占比

为 29.4%（5/17），其中切开但未缝合宫角者 2例，宫

角切除者 3例。因此，宫角术后再次妊娠是否发生

子宫破裂，与手术方式密切相关，规范和良好的缝合

子宫肌层、尽量保护子宫的完整性非常重要。本研

究宫角术后再次妊娠子宫破裂的总发生率为 14.8%

（4/27），宫角切开取胚术后再次妊娠分娩 7例次均

无子宫破裂，但宫角部分切除术后再次妊娠子宫破

裂的发生率为 20%（4/20）。由于纳入病例较少，对

于腹腔镜下宫角切开取胚术对再次妊娠结局的影响

以及是否会引起再次妊娠的子宫破裂，仍需要更多

样本的研究。

国内宫角妊娠专家共识建议宫角切开或切除的

患者应严格避孕 2年后再妊娠 [9]。本研究结果显示

再次妊娠平均间隔时间为 28个月，足月组患者的时

间间隔明显长于未足月组（ ＜ 0.05）。由于此类患

者多为年轻的初产妇，均有不同程度的生育要求，

40.7%（11/27）的患者在 2年内再次妊娠，但 63.6%

（7/11）的患者未足月分娩，36.4%（4/11）的患者发生

了妊娠期子宫破裂，因此对宫角术后的患者做好再

次妊娠的宣教非常重要。临床对此类患者终止妊娠

的时机尚无明确规范，有专家建议可在临产前或 37

周后择期剖宫产终止妊娠 [9]。本研究子宫破裂发生

在 32周之前，但有 63%（17/27）的患者可妊娠至足

月后分娩，因此临床处理仍需个体化，孕期可考虑使

用超声波检测或核磁共振监测宫角肌层厚度，从而

评估待产风险。

综上所述，本研究显示宫角术后瘢痕子宫再次

妊娠存在子宫破裂的风险，需引起产科医师的重视。

有关宫角妊娠或输卵管间质部妊娠的手术方式选择

仍需要妇科医师的综合评估，在条件允许的情况下，

选择宫角切开取胚术似乎对患者的再次妊娠结局有

利。大多数宫角术后患者再次妊娠可在孕足月后分

表 1 足月组和未足月组临床资料比较

指标 足月组（ =17） 未足月组（ =10） 2（ ）值 值

年龄（岁） 33（29，37） 28（26，34） （1.54） ＞ 0.05

初产妇[例（%）] 8（47.1） 8（80.0） 2.83 ＞ 0.05

自然受孕[例（%）] 8（47.1） 6（60.0） 0.42 ＞ 0.05
再次妊娠分娩间隔时间（个月） 40（25，8） 18（12，59） （2.01） ＜ 0.05

宫角部分切除术后[例（%）] 12（70.6） 8（80.0） 0.29 ＞ 0.05

既往输卵管手术史[例（%）] 8（47.1） 4（40.0） 0.13 ＞ 0.05

剖宫产[例（%）] 16（94.1） 8（80.0） 1.27 ＞ 0.05

子宫破裂[例（%）] 0 4（40.0） 7.98 ＜ 0.05
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娩，这也与宫角术后距离再次妊娠分娩的时间间隔

相关。但本研究是回顾性研究，样本量有限，存在一

定偏倚及混杂因素，仍需要大样本及前瞻性的研究

进一步探讨宫角手术对再次妊娠的影响。
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低病毒血症（low level viremia，LLV）是指接受一

线核苷（酸）类似物（NAs）治疗且依从性好的慢性乙

型肝炎（chronicviral hepatitis B，CHB）患者，治疗 48

周及以上，外周血仍可检测到乙型肝炎病毒脱氧核

糖核酸（HBV-DNA），但＜ 2 000 IU/ml[1]。研究表明，

CHB患者在接受NAs长期抗病毒治疗过程中，即使

应用恩替卡韦、替诺福韦等一线药物，也容易出现

LLV。研究显示，CHB抗病毒治疗后发生 LLV，与肝

脏纤维化进展、发生肝硬化及肝细胞癌（HCC）等严

重并发症存在密切关系[2-4]。本研究拟分析经治 CHB

合并LLV患者耐药突变的基因型特征，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2022年 7月至 2024年 6月宁
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