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妊娠并发腹卒中综合征 1 例 
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1.病例报告 

孕妇 40 岁，因“孕 32+6 周，下腹胀痛 8 小时”入院。平素月

经规则，末次月经 2021 年 01 月 13 日，预产期 2021 年 10 月 20 日。

孕 17+周产检发现血压高，孕期血压最高为 143/86mmHg，未行特

殊处理。孕 24 周查 OGTT 确诊妊娠期糖尿病，予控制饮食未系统

监测血糖。孕 30+1 周出现少许阴道流血，诊断“边缘性前置胎盘”

住院保胎治疗 19 天。此次因下腹胀痛 8 小时入院。孕 5 剖 1 人工

流产 3 次。既往 2009 年确诊绒癌，予化疗 11 周期，定期复查无异

常。入院查体：生命体征平稳。产科情况：宫 31.0cm，腹围 103.0cm，

胎心率 149 次/分，宫缩无。辅助检查：彩超提示：单活胎，臀位，

胎盘下缘距宫颈内口 1.6cm。入院诊断：先兆早产；低置胎盘；妊

娠合并子宫瘢痕（前次剖宫产）；妊娠期糖尿病；妊娠合并慢性高

血压；孕 5 产 1 孕 32 周+6 天臀位待产。入院后予硫酸镁保胎治疗，

30 小时后突发全腹持续性疼痛，无明显阴道出血。查体：痛苦面容，

腹部呈板状，拒按压，血压 127/77mmHg，心率 128 次/分。内诊：

宫口未开，胎膜存，胎心 145 次/分，胎心监护呈无反应型,急查血

及血生化。床边彩超提示右上腹可见前后径约 4.0cm 的液性暗区，

距体表 2.5cm，左上腹可见前后径约 2.3cm 的液性暗区。血红蛋白

由入院时 125g/L 降至 109g/L，D-二聚体由入院时 2.28ug/ml 上升至

18.70ug/ml，余均大致正常。考虑“子宫破裂”行急诊剖宫产，进

入腹腔后见约 500ml 暗红色血液及血凝块涌出，立即以 LSA 位助娩

一活女婴， Apgar 评分 1-5 分钟 6 分、10 分，复苏后转新生儿科。

探查子宫表面完整，卵巢、输卵管、阔韧带未见明显出血，子宫后

方腹腔内可见大量暗红色血液涌出，此时血压 77/43mmHg，心率

130 次/分，予输血治疗。请外科医师上台行腹腔探查，见腹腔及盆

腔内大量出血，子宫后壁与乙状结肠、大网膜处可见大量血凝块，

肝脏、脾脏、结肠、小肠均未见明显出血点及损伤，考虑出血为腹

卒中综合征可能，行预防性大网膜切除。总出血量约 2500ml，术后

予抗感染、对症支持治疗，母儿预后好。术中切除物送病检提示：

大网膜组织镜下见局灶区间质血管扩张、淤血伴出血变性及纤维素

性变性。 

2.讨论 

腹卒中综合征是指腹腔内或腹膜后动脉或静脉自发性破裂所

导致的出血。其临床特点是发病急，表现为腹部剧烈疼痛、伴腹膜

刺激征以及迅速出现休克。该疾病临床罕见，且缺乏特异性，术前

诊断困难，非手术治疗死亡率接近100%，主要死亡原因是由于休

克时间过长造成人体重要器官不可逆损害。临床上产前常被误诊为

子宫破裂、附件包块破裂等。 

本病发病病因尚不清楚，目前认为可能与以下因素相关:①妊娠

期高血压疾病血压显著波动时易发生血管破裂，此外该疾病因全身

小血管痉挛收缩，造成血管内皮细胞损伤，血管脆性差，也容易破

裂出血。②妊娠期持续内分泌的改变，大量性激素对血管平滑肌的

扩张作用导致血管壁炎症和血管扩张，增大妊娠期血管的脆性，以

及孕期腹压增高，血流动力学的变化，皆增加了血管破裂的风险。

③子宫内膜异位症继发的慢性炎症，导致子宫卵巢血管脆弱，由此

产生的粘连可能会在怀孕期间给这些血管带来进一步的张力，也可

能是出血原因之一[1]。④腹腔血管发育异常或先天缺陷，如腹腔动

脉瘤、血管瘤等。⑤其他包括各种内、外科疾病等高危因素基础上，

引起突发的腹压增高[2］。 

本病例造成血管破裂的原因可能为: ①孕妇 40 岁高龄，伴慢性

高血压，其血管脆性增加；②孕 33 周晚期妊娠，盆腔压力增高、

妊娠期间雌激素分泌量持续增加，血管壁结构发生改变，毛细血管

通透性增大;妊娠子宫静脉怒张、有效循环血量增多。③既往绒癌病

史，化疗 11 周期，化疗药物也可能影响血管弹性导致其脆性增加。

以上因素与腹腔卒中综合征的发生有直接的联系，而大网膜血管细

小、丰富，且管壁较薄，破裂后易收缩，故难以寻找到血管破口[2]。 

腹卒中综合征是一种罕见的产科急症。近年来，随着二胎、三

胎政策的开放，高危孕产妇增加，腹部卒中发病率有增加趋势，但

对此病的认识仍存在很多不足，增加了母儿的死亡率,对具有以上高

危因素高度疑似的病例，及时处理是救治母儿的关键措施。腹卒中

综合征与妇产科和非妇产科原因有关。在妇产科原因中，主要的区

别是子宫破裂、异位妊娠和胎盘原因，继发于生理性扩张或腹内压

急剧升高的输卵管卵巢血管自发性破裂可能是罕见的严重原因[3]。

非妇产科原因包括有或没有其脉管系统的肝脏或脾脏破裂，其他罕

见病因包括消化性溃疡穿孔、急性阑尾炎、溶血、腹腔动脉瘤、血

管瘤和腹部脏器破裂[4]。由于非特异性的表现和众多的鉴别诊断，

手术干预可能具有挑战性，尤其是在孕晚期，在腹痛加重、恶心或

呕吐、血流动力学受损或胎儿窘迫的情况下，应考虑及时复苏和及

时手术干预。由于术前诊断困难，采用多学科团队救治是抢救成功

的重要组成部分，因漏诊而延误手术治疗通常与预后不良有关。 
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