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双子宫双侧妊娠一侧流产一例

高秀丽

（河北省沧州市南皮县冯家口中心卫生院，河北  沧州  061500）

【摘　要】双子宫临床并不罕见，但双子宫双侧同时妊娠极为罕见，一旦发生，容易引起流产、早产、难
产、子宫破裂、产后出血等各种并发症，严重者可危及母亲及新生儿生命，临床相关文献报道较少，应引起临
床医师高度重视，以减少母婴并发症的发生。
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一、临床资料

患者，女，25 岁，住院号 068515，孕 1 产 0，

因停经 22 周腹痛 24 小时，阴道出血 12 小时，于

2019年 11月 21日入院。末次月经2019年 6月20日，

停经 40+ 天出现恶心等早孕反应，未予治疗，20+ 天

自愈，停经 4 个月自觉胎动至今，孕期顺利，未进

行过产检。于 2019 年 11 月 20 日 15 时无明显诱因

出现不规律腹痛，村医检查疑先兆流产，给予保胎

治疗（药名剂量不详）。今晨阴道有少量出血，黑

红色，1 小时前出血较多而来我院。查体：T 37.0℃  

Bp102/76mmHg，一般情况好，心肺检查未见异常，肝

脾肋下未及。产科检查：宫高 22cm，腹围 76cm，胎

位不清，触之有宫缩，右下腹有压痛，FHR142次 /分，

外阴已婚未产型，阴道内有少量黑红色血液，宫口未

开。辅助检查：妇科彩超：宫内孕单活胎，孕 22周；

血液常规 Hb110g/L，WBC9.0×109/L。入院诊断：孕

1产 0， 孕 22 周，先兆流产。

入院后行保胎治疗，舌下含服舒喘灵片，静点

25% 硫酸镁 3 日，仍有不规律腹痛，但较前间隔时

间延长，每次持续约 30 秒，阴道出血较前减少。

2019 年 11 月 24 日晚 20 点，患者诉腹痛较甚，查

体：腹软无宫缩，右下腹局部肌紧张，压痛（+），

FHR140 次 / 分，T 37.8℃，血液常规 Hb110g/L，

WBC,25.0×109/L。急行腹部彩超检查，B 超报告：

双子宫，左侧子宫增大，宫内可见一单活胎，双顶径

5.1cm，胎心搏动规律，右侧子宫 11cm×8cm×4cm 大

小，宫颈内口处显示一 6cm×5cm×4cm 强回声光团，

疑子宫内膜炎，即予抗生素抗感染，同时保胎治疗，

腹痛较前减轻，但仍有阴道出血。2019 年 11 月 26

日患者诉阴道内有一烂肉样物脱出。内诊：单阴道、

双子宫、双宫颈，左侧子宫如孕5月大小，宫口未开，

右侧子宫如孕 70 天大小，压痛（+），宫口已开，宫

颈内有一物脱出于阴道，用手取出观察其似腐烂样胎

盘，约 10cm×6cm×4cm 大小，送病理科化验。在保

胎治疗的同时，继续加抗生素治疗，3天后症状消失，

痊愈出院。

宫腔脱出物病理报告如下：坏死出血蜕膜样变及

绒毛组织。

二、讨论

（一）双子宫发病机制  

双子宫是子宫畸形的一种类型。子宫畸形又称子

宫发育异常，是一种先天性疾患，在普通人群中发

生率为 5.5%-6.7%, 也是女性生殖器官发育畸形中最

常见的一种。子宫畸形分为 5种类型，包括双子宫、

单角子宫、残角子宫、纵隔子宫、双角子宫。其中双

子宫发生率约占子宫畸形的 15%-25%，双子宫畸形常

合并肾缺如 [1]。女性生殖管道来自副中肾管，在胚

胎发育第 7周，副中肾管起源于中胚层，位于中肾管

外侧，与中肾管同步发育，最终形成输卵管、子宫、

宫颈和阴道上段。自胚胎发育第 8周开始，两侧副中

肾管迁延至中肾管内侧并在中线处汇合中段管腔完

成融合和再吸收形成子宫，其中的中胚层部分形成子

宫内膜和肌层 [2]。若此期受到致畸因素（基因突变、

染色体异常、母体疾病或母体药物使用、病毒感染、

母体暴露于放射线等）影响，使得双侧副中肾管完

全未融合，各自发育形成两个单角子宫和两个宫颈，

阴道也完全分开。两侧宫颈可分开或相连，宫颈之间

也可有交通管；也可为一侧子宫颈发育不良或缺如，

常有一小通道与对侧阴道相通。

（二）双子宫类型及解剖特点  

双子宫分为两种类型：双子宫双阴道、双子宫

单阴道，约 75% 的双子宫患者伴有阴道纵膈或斜膈。

阴道纵膈包括阴道完全纵膈和不完全纵膈两种情

况，阴道完全纵膈者无症状；伴有阴道不全纵膈时，

患者可能因阴道纵膈妨碍性交，出现性交困难或性

交痛，分娩时纵膈可阻碍胎先露下降。伴有阴道斜
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膈时常合并一侧阴道完全或不完全闭锁，多伴有闭

锁阴道侧泌尿系统畸形，以肾缺如多见，患者表现

为闭经、痛经、性生活疼痛等。若阴道发育正常，

则形成双子宫单阴道。双子宫患者左右子宫各有单

一的输卵管和卵巢，每个子宫各有一个独立的子宫

角，两个子宫之间有结缔组织隔开。双子宫患者其

子宫腔形态异常、肌层和子宫内膜较正常子宫薄弱、

每个子宫血管发育也不同于常人。双子宫完全纵膈

和双子宫单阴道患者多无任何不适，月经、性生活

生活、妊娠等亦无异常表现，往往在人流、上环、

常规孕期超声检查、剖宫产时发现。

（三）自然受孕率  

双子宫受孕率一般低于正常育龄期妇女，但由于

左右侧子宫各有各自的输卵管、卵巢，也可以正常

受孕。张兰珍等临床分析 65 例子宫畸形患者，发

现 65 例患者总妊娠次数 107 次，双子宫妊娠发生

率为 64.5%[3]。但如果双子宫患者存在严重子宫形态

发育异常、子宫内膜层发育不良，可影响受精卵着床，

从而引起不孕。且双子宫患者由于阴道闭锁，经期子

宫内膜组织随经血逆流进盆腔，种植于卵巢和邻近

的盆腔腹膜，继续生长、蔓延，形成盆腔内异症 [9]，

也可导致不孕。一般情况下，双子宫患者左侧卵巢排

卵，左侧子宫受孕，右侧卵巢排卵，右侧子宫受孕。

极罕见情况下，双子宫女性的两侧卵巢会同时或先后

排出卵子，导致两个子宫同时受孕或异期复孕，其发

生率为 1/100 万 [4]。1927 年，首次有文献报道双子

宫妊娠异卵双胎。

（四）双子宫患者孕期特点   

双子宫患者由于特殊的生理结构，其早期流产、

晚期流产、胎儿宫内生长受限、胎位异常、子宫扭转、

妊娠期高血压疾病、胎膜早破、胎盘早剥、早产、产

后出血的发生率均较正常妊娠明显增高。

1. 孕早期影响  

双子宫畸形在复发性流产的妇女中发病率较正

常人明显偏高，经相关调查研究发现，双子宫畸形的

妊娠流产率 30% ～ 40%[5]。双子宫由于解剖学特点，

宫腔相对比正常子宫腔小、动脉血管供血不足、子宫

内膜较薄、子宫蜕膜形成不良，可能会造成胚胎停育，

或者发生流产。此患者是两侧子宫同期受孕或异期复

孕，在胎儿发育过程中，由于流产侧子宫蜕膜形成

不良或动脉供血不足等，导致在孕 10 周左右胚胎停

止发育。患者当时无任何不适，孕期未做相关检查，

延误至孕 22 周，停育的胚胎组织长期稽留于宫腔发

生坏死，引起宫腔感染、阴道出血，刺激孕侧子宫引

起宫缩、腹痛等临床症状而就医。

由于双子宫患者子宫形态异常、子宫肌层薄弱、

宫颈发育不全、宫颈坚韧、阴道斜膈等生理解剖的特

殊情况，双子宫患者于早孕行人流术时，易导致宫颈

扩张困难、宫腔探入困难 [7-8]，出现漏吸、吸宫不全、

子宫穿孔、术后出血时间延长，甚至造成肠管及盆

腔脏器损伤等。邓红梅临床对 9例双子宫早孕患者用

不同方法终止妊娠，其中 4例予仅采取负压吸引术，

5 例给予米非司酮 + 米索前列醇药流 + 清宫，结果前

者子宫穿孔 1 例，漏吸 2 例；后者无子宫穿孔和漏

吸，手术出血也少 [9]。故对于双子宫患者早孕终止

妊娠时，必须提高警惕，应行常规妇科盆腔超声检查，

以明确双子宫位置、形态、大小及孕囊着床部位，并

除外双侧子宫同时妊娠。可在盆腔超声引导下进行人

流术或者用米非司酮及米索前列醇药流，也可在药流

基础上联合手术操作，可很大程度上降低早孕手术风

险，减少并发症的发生，提高早孕流产效果。

2. 孕中期影响  

双子宫发生孕中期反复流产、胎儿宫内生长受

限、子宫扭转的几率高于正常怀孕的育龄期妇女。

双子宫由于宫腔较正常子宫宫腔小，子宫肌层发育

不良、肌层菲薄，弹性较差，宫颈中结缔组织、肌

肉成分构比异常，中期随着胎儿的增长及宫腔内压

力的逐渐升高且有不协调的宫缩而易发生中孕期反

复流产。双子宫由于子宫动脉结构异常，发育缺陷，

子宫供血不足，胎盘功能不良，导致胎儿宫内发育

迟缓。子宫扭转是指子宫绕长轴旋转超过 45° , 有

报道的子宫扭转病例范围从 45°到 720°。子宫扭

转的发生率很低 , 但它会导致严重的母婴并发症发

生甚至引起孕产妇和胎儿死亡。妊娠子宫随妊娠时

间的增加而子宫颈与子宫下段增长、变软，其支持

组织充血变软，加之活动度逐渐增加，较易发生子

宫扭转。妊娠期常见子宫扭转的原因有： 子宫畸形、

子宫韧带松弛、妊娠合并子宫肌瘤、盆腔肿瘤、胎

位不正、骨盆或脊柱异常、盆腔粘连、体位突然改

变、腹壁松弛等。正常子宫形状对称，且有韧带和

双侧附件支撑，随妊娠月份增长仅可发生轻度右旋，

双子宫患者由于子宫形状缺少对称性，且孕侧子宫

仅靠单侧圆韧带和阔韧带及附件支持，子宫双侧拉

力不均等，随着妊娠期间子宫增大、韧带松弛、子

宫峡部变软，体位改变等诱因可使子宫重心偏移而

发生子宫扭转。子宫扭转临床表现多不典型 , 严重

程度取决于扭转时间和幅度，扭转时间越长子宫缺

血越重 ,母儿预后越差。扭转的子宫血液循环受阻 ,

而导致胎盘供血不足，胎儿宫内缺氧、死亡、子宫

卒中甚至威胁孕妇生命。查体示宫体张力增高如板
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状 , 压痛 , 胎心音消失 , 胎位不清 , 因此其典型症

状需与产科的常见急腹症如子宫破裂、胎盘早剥、

盆腔包块扭转、急性阑尾炎等疾病相鉴别 [10-11]。

3. 孕晚期影响   

发生胎位异常、胎膜早破、胎盘早剥、早产、

子宫破裂的几率明显高于正常妊娠者。有研究指

出双子宫早产率为 10% ～ 33%，胎位异常发生率达

25% ～ 37%[6]。双子宫由于宫腔形态、大小失常，胎

儿在宫腔内活动受限，导致孕妇在妊娠中晚期臀位、

横位等胎位异常增加[12]。由于双子宫解剖结构异常，

收缩缺乏极性和对称性，易出现不协调性宫缩，引起

胎盘早剥、胎膜早破。双子宫患者由于宫颈机能不全，

易引起早产，孕晚期子宫更容易发生扭转。由于双子

宫宫腔比正常子宫腔狭窄，子宫肌层先天发育菲薄，

伸展性较差，随胎儿的增长，难以承受逐渐增大的宫

腔内压，子宫破裂几率会比正常妊娠女性高。

4. 对分娩影响  

双子宫容易发生难产、宫缩乏力、产后出血。

双子宫由于肌层发育薄弱，且两个子宫均为单角子

宫，宫缩缺乏子宫的对称性，分娩时容易导致宫缩

乏力。宫颈中结缔组织、肌肉成分构比异常，宫颈

机能不全，分娩时宫颈扩张较慢，产程进展缓慢。

双子宫妊娠者由于胎位异常增加 [12]，可导致孕妇

难产。相关调查发现，双子宫患者在分娩过程中的

剖宫产及阴道助产发生率均明显高于正常产妇的妊

娠。双子宫由于子宫血管结构发育异常，往往存在

子宫供血不足，且存在子宫肌层发育不良等，易引

起孕侧子宫收缩乏力，发生产后出血。对双子宫畸

形妊娠患者，要综合分析其产力、产道、胎位等诸

多因素决定分娩方式，可适当放宽剖宫产指征而减

少母婴并发症。

（五）双子宫避孕措施的选择  

双子宫畸形的育龄期妇女由于其解剖特点不同，

避孕方式的选择不同于正常女性。我国对正常育龄期

女性现一般采用宫内节育器避孕，宫内节育器避孕安

全、有效、经济、副作用小，且取环方便，取出后不

影响受孕。但双子宫畸形患者由于子宫腔形态发育异

常，子宫壁均较正常子宫肌层薄弱，在放置节育器时，

易穿透子宫肌层而造成子宫穿孔、节育器嵌顿异位。

建议患者选择安全套或口服短效避孕药等方法，如无

生育要求可行输卵管结扎术或丈夫行输精管结扎术。

三、总结  

双子宫双侧妊娠虽然发生概率极低，仅为

1/100 万 [4]，但一旦发生，后果极其严重，甚至危

及母儿生命，临床应高度重视。临床上要做到早发

现、早诊断、早干预。应加大优生优育政策宣传，

鼓励备孕妇女尤其新婚夫妇常规做孕前检查，妇检

结合超声、MRI、宫腔镜、腹腔镜等检查可诊断双

子宫，为健康备孕做好基础。其次，加强孕期监管，

完善孕期检查，定期进行产检，预防不良妊娠结局

的发生。作为一名妇产科医生，应提高临床技能，

对初次就诊患者，应详细询问患者月经史、孕产史，

对痛经、反复流产等患者应考虑生殖道畸形可能，

仔细进行妇科查体并结合医学影像学检查；对孕期

发现有双子宫等生殖道畸形孕妇，应专案专档进行

高危孕产妇管理，密切监测胎儿生长状况，及早发

现异常情况，出现并发症、合并症时及时干预，减

少孕产妇死亡和新生儿死亡，提高新生儿生命质量，

提高我国出生人口素质。
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