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　 　 【摘要】 目的　 探讨单角子宫妊娠的临床特点及围产期结局ꎮ 方法　 回顾 ２００７ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月于北京协和医院

分娩的单角子宫患者临床资料ꎬ 分析其一般特征、 诊断方法、 妊娠期和分娩期并发症、 分娩方式及围产期结局ꎮ 结果　 本

研究共纳入 ２３ 例单角子宫妊娠患者的 ２４ 次成功妊娠ꎮ 患者分娩时年龄 (３０􀆰 ９６±３􀆰 ６１) 岁ꎬ 孕前超声诊断 ４ 例 (１７􀆰 ４％)ꎬ
早孕期超声诊断 ３ 例 (１３􀆰 ０％)ꎬ 子宫输卵管造影诊断 ６ 例 (２６􀆰 １％)ꎬ 既往手术探查诊断 ７ 例 (３０􀆰 ４％)ꎬ 本次分娩过程

中诊断 ３ 例 (１３􀆰 ０％)ꎮ 既往 １５ 次妊娠中不良结局 ９ 次 (６０％)ꎬ 主要为自然流产或胚胎停育ꎬ 本次妊娠期间发生脐带绕

颈 ４５􀆰 ８４％、 臀位 ２９􀆰 １７％、 胎儿生长受限 １６􀆰 ６７％ꎮ ２４ 例次分娩孕周 (３７􀆰 ５５±２􀆰 ３８) 周ꎬ 剖宫产率 ９５􀆰 ８％ꎬ 产时出血量

(１７７±４９) ｍｌꎬ 新生儿全部成活 (１００％)ꎬ 体重 (２８２６􀆰 ０±６９２􀆰 ８) ｇꎮ 结论　 单角子宫妊娠胎儿并发症发生率高于普通人

群ꎬ 但大多可获得良好的妊娠结局ꎮ
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Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨꎬ ２０１７ꎬ８(２￣３):１６７－１７０

　 　 子宫是女性生殖系统发育异常的好发部位ꎬ 可引

起不孕、 异常妊娠及异常分娩ꎬ 其发生与缪勒管发育

异常有关ꎮ 单角子宫约占所有缪勒管发育异常的 ５％~
２０％ꎬ 是由于缪勒管之一发育异常或未发育所致ꎬ 文

献报道可引起多种妊娠相关并发症ꎬ 如流产、 早产、
胎死宫内、 异位妊娠等ꎬ 对母儿安全造成危害[１￣２] ꎮ
本研究回顾性分析了近 １０ 年于北京协和医院产科分

娩的单角子宫妊娠患者的临床特点ꎬ 探讨单角子宫对

妊娠结局的影响ꎬ 为单角子宫孕妇的临床咨询及围产

期母儿管理提供参考ꎮ

资料和方法

资料

以 “妊娠合并单角子宫” 或 “妊娠合并残角子

宫” 为检索词ꎬ 检索 ２００７ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月于北

京协和医院分娩的单角子宫病例ꎬ 并排除 “残角子宫

妊娠”ꎬ 共 ２３ 例符合纳入及排除标准ꎬ 回顾性分析患

者临床资料ꎬ 包括单角子宫成功妊娠患者的一般特

征、 诊断方法、 妊娠期及分娩期并发症、 分娩方式及

围产期结局等ꎮ
诊断依据

诊断及分型依据美国生育学会分类[３] ꎮ 通过超声

影像学检查、 子宫输卵管造影检查、 既往腹腔镜、 宫

腔镜或开腹手术探查、 本次妊娠剖宫产术中探查等方

法诊断单角子宫ꎬ 任何一种方法提示单角子宫即可明

确诊断ꎬ 并明确是否存在残角子宫及其类型ꎮ

结　 　 果

基本资料

共有 ２３ 例患者纳入本研究ꎬ 其中一人分娩 ２ 次ꎬ
共分娩 ２４ 例次ꎻ ２００７ 至 ２０１１ 年分娩 ２ 例次ꎬ ２０１２ 至

２０１６ 年分娩 ２２ 例次ꎮ ２４ 例次分娩时产妇平均年龄

(３０􀆰 ９６±３􀆰 ６１) 岁 (２６~３９ 岁)ꎮ 经产妇 ４ 例次ꎬ 初产

妇 ２０ 例次ꎮ ２３ 例患者孕次平均 ( １􀆰 ６３ ± ０􀆰 ５８) 次

(１~３ 次)ꎬ 产次平均 (１􀆰 １３ ± ０􀆰 ３４) 次 (１ ~ ２ 次)ꎮ
本次妊娠前的 １５ 次妊娠中ꎬ 包括自然流产、 胚胎停育

６ 次ꎻ 输卵管异位妊娠、 胎儿畸形中期引产、 残角子

宫妊娠破裂合并晚期流产各 １ 次ꎻ 选择性人流 ２ 次ꎻ
活产 ４ 次 (２６􀆰 ７％)ꎬ 包括 ３ 次足月剖宫产及 １ 次早产

剖宫产ꎮ 既往 ３ 例 (１２􀆰 ５％) 接受过残角子宫切除

术ꎬ １ 例 (４􀆰 ２％) 接受过宫腔镜单角子宫整形术ꎮ
诊断及分型

１７ 例 (７３􀆰 ９１％ꎬ １７ / ２３) 患者在妊娠前明确诊断

单角子宫ꎬ 其中超声诊断 ４ 例 (１７􀆰 ３９％)、 子宫输卵

管造影诊断 ６ 例 (２６􀆰 ０９％)、 既往手术探查诊断 ７ 例

(３０􀆰 ４３％)ꎮ 本次早孕期超声诊断 ３ 例 (１３􀆰 ０４％)、 剖

宫产分娩术中诊断 ３ 例 (１３􀆰 ０４％)ꎮ 所有经影像学诊

断的病例均在剖宫产术中证实ꎮ
根据既往史及本次妊娠期间检查ꎬ ３ 例 (１３􀆰 ０４％)

未合并残角子宫ꎻ ２０ 例 (８６􀆰 ９６％) 合并残角子宫ꎬ
其中 ８ 例为无宫腔残角子宫ꎬ ４ 例为有宫腔、 与单角

子宫不相通的残角子宫ꎬ ８ 例病历未记载残角子宫类

型ꎮ 单角子宫合并对侧卵巢缺如者 ２ 例、 合并肾缺

如者 ４ 例ꎮ ３ 例患者于妊娠前行残角子宫切除术ꎮ
妊娠情况

本次妊娠 １９ 例次 (７９􀆰 １７％) 为自然受孕ꎬ ５ 例

次 ( ２０􀆰 ８３％) 为 辅 助 生 殖 受 孕ꎮ 单 胎 ２３ 例 次

(９５􀆰 ８３％)ꎬ 双胎 １ 例次 (４􀆰 １７％)ꎬ 为单绒毛膜双羊

膜囊双胎ꎮ 妊娠期并发症主要包括脐带绕颈 １１ 例次

(绕颈 １ ~ ４ 周ꎬ ４５􀆰 ８４％)、 臀位 ７ 例次 (２９􀆰 １７％)、
胎儿生长受限 ４ 例次 (１６􀆰 ６７％)、 胎儿畸形 [双足内

翻 畸 形 １ 例 次 ( ４􀆰 １７％)、 单 脐 动 脉 １ 例 次

(４􀆰 １７％) ]、 妊娠期糖尿病 ７ 例次 (２９􀆰 １７％)、 重度

子 痫 前 期 ２ 例 次 ( ８􀆰 ３３％)、 前 置 胎 盘 １ 例 次

(４􀆰 １７％)ꎮ
分娩情况

活产 ２４ 例次 (１００％)ꎬ 分娩孕周 ３０＋５ ~４０＋５周ꎬ 平

均 (３７􀆰 ５５±２􀆰 ３８) 周ꎮ 足月产 ２０ 例次 (８３􀆰 ３３％)ꎬ 早

产 ４ 例次 (１６􀆰 ６７％)ꎬ 其中因重度子痫前期所致医源

性早产 ２ 例次、 双胎妊娠早产 (孕 ３６ 周) １ 例次ꎬ 未

足月胎膜早破后早产 １ 例次ꎮ
分娩方式上ꎬ 剖宫产分娩 ２３ 例次 (９５􀆰 ８３％)ꎬ 阴

道分娩 １ 例次 (４􀆰 １７％)ꎮ 剖宫产单纯以子宫畸形为

手术指征者 ５ 例次ꎬ 其他 １８ 例次同时合并其他剖宫产
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指征ꎬ 包括瘢痕子宫 ７ 例次、 臀位 ７ 例次、 重度子痫

前期 ２ 例次、 胎儿宫内窘迫 ２ 例次、 双胎妊娠、 骨盆

出口狭窄及初产头浮各 １ 例次ꎮ
平均产时出血 (１７７±４９) ｍｌꎬ 产时仅使用常规剂

量缩宫素者 ９ 例次 (３７􀆰 ５０％)ꎬ 额外加用卡前列素氨

丁三醇者 １３ 例次 (５４􀆰 １７％)ꎬ 额外加用卡前列素氨丁

三醇及卡贝缩宫素者 ２ 例次 (８􀆰 ３３％)ꎮ
新生儿共 ２５ 例ꎬ 出生无窒息ꎬ 成活率 １００％ꎮ 新

生儿 Ａｐｇａｒ 评分除 １ 例 １ ｍｉｎ 评分为 ８ 分、 ５ ｍｉｎ 评分

为 ９ 分外ꎬ 其余均为 １０ 分ꎮ 出生体重平均 (２８２６􀆰 ０±
６９２􀆰 ８) ｇ (１１５０~４１９０ ｇ)ꎮ 转入新生儿重症监护病房

５ 例ꎬ 原因包括早产 (４ 例) 和新生儿畸形 (１ 例)ꎬ
均顺利出院ꎮ

讨　 　 论

单角子宫的诊断

单角子宫发生率约为 １ / ４０２０ꎬ 但在合并不孕或不

良妊娠结局患者中的发生率可高达 ２５％ [２] ꎮ 本研究结

果表明ꎬ 后 ５ 年单角子宫妊娠分娩例数较前 ５ 年增多ꎬ
可能与影像学检查精度或临床重视程度增高有关ꎮ
８６􀆰 ９６％的患者在孕前或早孕期诊断单角子宫ꎬ 其中超

声、 子宫输卵管造影和既往手术探查诊断者各占 １ / ３ꎮ
单角子宫可分为不合并残角子宫、 合并无宫腔

残角子宫、 合并有宫腔不相通残角子宫及合并有宫

腔相通残角子宫 ４ 种类型ꎮ 本组病例中ꎬ ８６􀆰 ９６％的

患者合并残角子宫ꎮ 但由于病历资料不全ꎬ 未能明

确所有患者的单角子宫类型ꎮ 有宫腔的残角子宫ꎬ
尤其是与单角子宫相通、 有宫腔的残角子宫可发生

残角子宫妊娠ꎬ 并且子宫破裂风险高ꎬ 因此对于术

中探查未明确残角子宫宫腔状态的患者ꎬ 可考虑行

盆腔磁共振成像 (ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＭＲＩ)
等影像学检查协助评估ꎮ ＭＲＩ 检查的软组织高分辨

率及多平面检查优势有助于诊断单角子宫各亚型ꎬ
并与 其 他 缪 勒 管 畸 形 相 鉴 别ꎬ 如 双 角 子 宫 及 双

子宫[１] ꎮ
单角子宫妊娠的孕期并发症

文献 报 道ꎬ 单 角 子 宫 患 者 妊 娠 预 后 不 佳ꎮ
Ｒｅｉｃｈｍａｎ 等[２]报道异位妊娠、 早期流产、 晚期流产发

生率分别为 ２􀆰 ７％、 ２４􀆰 ３％和 ９􀆰 ７％ꎬ 早产、 足月产、
活产率分别为 ２０􀆰 １％、 ４４􀆰 ０％和 ４９􀆰 ９％ꎬ 死胎发生率

１０􀆰 ５％ꎮ Ｚｙｌａ 等[４]报道流产、 早产、 足月产率分别为

２８􀆰 ６％、 ５７􀆰 １％ 和 １４􀆰 ３％ꎬ 胎儿生长受限发生率达

５０％ꎮ Ａｋａｒ 等[５]报道早产、 胎儿生长受限、 围产期死

亡发生率分别为 ４３％、 １０％和 ３６􀆰 ９％ꎮ Ｈｉｅｒｓｃｈ 等[６]

报道单角子宫妊娠自发性早产、 臀位、 未足月胎膜

早破发生率分别为 ２５􀆰 ９％、 ５５􀆰 ６％和 １４􀆰 ８％ꎬ 其中

臀位发生率高于其他子宫畸形亚型患者ꎮ Ｅｒｅｚ 等[７]

报道单角子宫妊娠胎盘早剥发生率 ６􀆰 ７％ꎬ 显著高于

正常子宫人群ꎮ 一般认为妊娠结局不良的主要原因

可能包括子宫肌肉含量少、 子宫血流异常及宫颈机

能不全ꎬ 其他盆腔病变如子宫内膜异位症也可能参

与其中[１ꎬ２ꎬ８] ꎮ
本研究纳入的 ２３ 例单角子宫患者ꎬ 即使纳入既往

妊娠ꎬ 也仅有 １ 例晚期流产ꎬ 无死胎、 死产、 自发性

早产ꎮ 此结果普遍优于上述文献报道的妊娠结局ꎬ 考

虑原因可能在于此类研究的病例数普遍不多ꎬ 可能存

在随机偏差ꎬ 且各研究并未对单角子宫各亚型进行亚

组分析ꎬ 故残角子宫状态可能对妊娠结局造成混杂

影响ꎮ
普通人群中脐带绕颈、 臀位及胎儿生长受限的发

生率分别为 ２０％、 ３％ ~ ４％和 ３％ [９￣１０] ꎮ 在本研究 ２４
例次妊娠中ꎬ 脐带绕颈、 臀位、 胎儿生长受限等并发

症发生率高于普通人群ꎬ 与宫腔形状异常及宫腔容量

减小有关ꎮ 但本组病例中仍有 １ 例巨大儿 (４１９０ ｇ)
出生ꎬ 说明单角子宫妊娠亦存在个体差异ꎮ

单角子宫妊娠的分娩

本组病例中仅 １ 例经阴道分娩ꎬ 其余皆为剖宫产

手术分娩ꎮ 既往子宫手术及胎儿臀位各占 ２９􀆰 １７％ꎬ
构成了剖宫产的主要指征ꎮ 对于无其他产科指征的单

角子宫患者是否能够常规阴道分娩ꎬ 有研究者认为由

于子宫畸形ꎬ 难以保证正常子宫收缩时的对称性和极

性ꎬ 异常分娩的可能性较大ꎮ 本组病例中 １ 例经阴道

分娩的孕妇ꎬ 既往曾有中期引产史ꎬ 且本次分娩过程

顺利ꎬ 提示单角子宫并非阴道分娩的禁忌证ꎮ 回顾文

献ꎬ 仅有 Ａｋａｒ 等[５] 报道了单角子宫妊娠的分娩方式

占比ꎬ 该组病例剖宫产率为 ３３􀆰 ８％ (２２ / ６５)ꎬ 其中半

数是由于胎位异常ꎮ 也有报道缪勒管发育异常患者在

剖宫产后阴道试产时子宫破裂风险并未增加[７] ꎮ 以上

均提示对于没有其他产科指征的单角子宫患者ꎬ 可以

考虑阴道试产ꎮ
综上所述ꎬ 单角子宫发病率低ꎬ 诊断主要通过子

宫输卵管造影、 手术探查、 超声等ꎬ 超声及 ＭＲＩ 有助

于单角子宫分型ꎮ 单角子宫妊娠易合并臀位、 胎儿生

长受限ꎬ 但总体妊娠结局及新生儿结局良好ꎮ 对经选

择的单角子宫妊娠患者可尝试阴道试产ꎮ
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第三届中国母胎医学大会在京召开

　 　 ２０１７ 年 ４ 月 １４ 日ꎬ 由全国产前诊断技术专家组

主办ꎬ 北京协和医院产前诊断中心、 中华医学会北京

分会、 中国优生科学协会出生缺陷预防专委会承办的

第三届中国母胎医学大会在北京隆重召开ꎮ 来自全国

３１ 个省、 自治区、 直辖市的 ６００ 余名代表参加了此次

盛会ꎮ
会议由大会主席、 北京协和医院边旭明教授主

持ꎬ 大会联合主席、 北京协和医院党委书记姜玉新教

授致欢迎辞ꎬ 大会执行主席、 北京协和医院刘俊涛教

授进行我国产前诊断方向的专题发言ꎮ 会上ꎬ 国内外

专家分别就母血胎儿游离 ＤＮＡ 检测技术、 染色体微阵

列分析的新进展及临床应用、 胎儿神经系统异常的诊

断与咨询、 胎儿宫内发育迟缓的诊断与监测、 胎儿消

化系统异常的诊断与咨询、 胎儿心脏异常的诊断与咨

询、 子痫前期的预测预防等热点问题ꎬ 结合临床实

际ꎬ 进行了积极讨论ꎬ 发言充分展示了我国母胎医学

的最高水平ꎮ
随着临床遗传学的快速进展ꎬ 现代产科逐渐发展

为以临床遗传学为基础的母胎医学ꎮ 母胎医学是一个

新的亚专科ꎬ 最近 １０ 年被称为其发展的黄金 １０ 年ꎬ
在全球范围内得到了空前的重视及发展ꎮ

北京协和医院产前诊断中心连续两年一届的中国

母胎医学大会ꎬ 通过高水平的主题演讲、 生动活跃的

专题辩论等活动ꎬ 促进了学术思想的交融和碰撞ꎬ 引

领了国内母胎医学的发展ꎮ

(北京协和医院妇产科　 周希亚　 戚庆炜　 蒋宇林)


