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妊娠期肠梗阻很少见，主要由孕前腹部手 术 引

起。妊娠期肠梗阻的诊断和处理至关重要，因为它

与孕产妇和胎儿的死亡有关。笔者在此报道 1 例取

卵术 后妊娠期肠梗阻的病例，此患者术 前未能确诊

妊娠期肠梗阻，但因为手 术 及时，避免 了严重并发

症。妊娠期肠梗阻需要及时诊断和积极干预，以最

大程度 的减少妊娠并发症相关的发病率和死亡率。

1 临床资料

患者于 2022 年 3 月就诊于天津市第一中心医

院，女性，35 岁，以“孕 3 产 0 孕 36+2 周，上腹痛 3
h”入院。患者疼痛呈放射状，持续不缓解，进行性加

重，无 恶心、呕吐。发病前排气、排便正 常 ，无 下腹痛

及阴道出血。查体：生命体征平稳，腹部膨隆如孕

周，未见胃肠型 。腹软，无 压痛、反跳痛及肌紧张。子

宫张力不大，无 阴道流液，胎心正 常 。腹部超声提

示：轻度 脂肪肝。血常 规、胰淀粉酶、脂肪酶等化验

未见异常 ，急诊在硬膜外麻醉下行剖宫产手 术 ，术

中分 娩两女活婴。缝合子宫后探查腹腔，见长约

8 cm 空肠呈紫红色、充血，纤维条索将部分 空肠呈

U 型 套扎，未见坏死（图 1）。切断黏连带，空肠恢复

正 常 颜色。探查其余部分 肠管，可见多处黏连带黏

连肠管，肠管多处狭窄（图 2）。请外科医生术 中会

诊，术 中分 离黏连组 织 ，恢复肠管正 常 解剖结构。另

见胃大弯下方至前腹壁长约 25 cm 纤维条索带

（图3），直径约 2 mm，切除纤维条索，结扎黏连带根

部。术 后予禁食水，患者术 后 2 d 排气，术 后 4 d 排

便，顺利出院。

患者此次为体外受精胚胎移植术 后、双胎妊

娠。患者因原发性不孕，先后于我院及外院行 3 次

B 超引导下经后穹窿穿刺取卵术 。患者既往无 痛

经史，无 慢性盆腔痛病史，考虑此次肠梗阻是因为

多次穿刺取卵造成的盆腔黏连形成。患者曾因“先

兆早产”于孕 30+周住院保胎治 疗 ，入院后偶及宫

缩，常 规予保胎治 疗 好转后出院。考虑前次住院即

有不全肠梗阻表现。此次患者饱腹后上腹部疼痛

剧烈、持续不缓解，且胎儿近足月，未及宫缩。考虑

为急腹症，患者拒绝进一步行磁共振或者 CT 等检

查，遂行急诊剖宫产手 术 。手 术 顺利，两早产儿

1 分 钟 Apgar 评 分 均为 10 分 ，且患者肠管未坏死，

解除梗阻后肠管恢复正 常 血运，诊断“绞窄性肠梗

阻、肠黏连”。

图 3 腹腔纤维条索带

图 1 肠管呈 U型套扎

图 2 局部狭窄的肠管
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2 讨论

妊娠合并急腹症是产科临床急症，每 500～635例

孕妇就有 1 例合并急腹症 [1]。妊娠期肠梗阻相对

少见，多数有腹部手 术 史，Sharp[2]报道的发病率为

1∶3 500～1∶2 500。怀孕期间有 3 个时间段与肠梗阻

的可能性增加有关，分 别为孕 16～20 周、孕 36 周和

产褥期[3]。Perdue 等[4]报道妊娠合并肠梗阻的病死率

为 6%，胎儿丢失率为 26%，肠切除率为 23%。妊娠

期肠梗阻往往症状不典型 ，导致早期发现及诊断困

难，延迟诊断、误诊常 导致孕产妇不良结局和胎儿

流产、早产、新生儿死亡，因此对 与宫缩无 关的腹痛

应予重视。随着对 疾病认识及诊疗 手 段的提高 ，母

婴死亡率逐步降低 。Webster 等[5]研究显示，妊娠合

并肠梗阻的病死率为 2%，胎儿丢失率为 14%。对 于

出现严重并发症的患者，需要进行紧急手 术 。妊娠

28 周前，应尽量 在维持妊娠的同时解决肠梗阻。妊

娠 28～32 周，应根据胎儿发育情况和孕妇的情况决

定是否终止妊娠。妊娠 32 周后，必须在紧急剖宫产

同时进行外科手 术 。

本例患者前次住院早产症状不典型 ，不除外误

诊为先兆早产。妊娠期增大的子宫可能影响了腹部

查体的准确性。此患者虽无 腹部手 术 史，但多次取

卵，导致了盆腹腔炎性黏连，妊娠期增大的子宫导

致肠袢移位，致使诊断困难。超声检查对 于肠管扩

张有很大的帮助。核磁共振检查可帮助诊断，且无

辐射，相对 安全可靠，但是因核磁共振检查需要时

间较长，部分 患者无 法配合。CT 检查速度 较快，因其

有辐射，在临床上限制了使用。一些研究表明，胎儿

辐射剂 量 超过 100 mGy，可显著增加中枢神经系统

损伤、畸形和肿 瘤 的风险。然而，X 射线和 CT 的辐

射剂 量 通常 小于 100 mGy。腹部 X 射线对 于肠梗阻

的诊断阳性率高 达 82%，一次照 射的胎儿辐射吸收

量 仅为 0.001 Gy。研究表明，＜0.05 Gy 不会导致胎

儿畸形及流产[3]。本例患者妊娠已近足月，双胎妊

娠，胎儿珍贵，充分 向患者及家属交代病情后，决定

急症行剖宫产手 术 。对 于临床上高 度 可疑的患者，

尽快手 术 能避免 严重并发症。一旦发生肠缺血、坏

死，会危及母亲和胎儿的生命。因此，对 这些患者的

快速诊断和治 疗 尤为重要。由于患者既往无 其他腹

部手 术 史，导致术 前未能充分 考虑到肠梗阻的诊断。

迄今为止，尚未见取卵术 后妊娠期肠梗阻相关报

道。文献报道取卵术 后常 见并发症多为阴道出血、

卵巢过度 刺激综合征、膀胱损伤、盆腔感染、迷走神

经反射，其中盆腔感染相对 少见。Aragona 等[6]提出

在7 098 个取卵周期中发生 2 例盆腔脓肿（ 0.03%），

1 例是在移植胚胎术 后 1 周出现发热和盆腔疼痛的

症状，其中 1 例在取卵术 后 10 d 发生上述症状，2 例

均接受手 术 治 疗 。B 超引导下经后穹窿穿刺取卵术

并发感染主要有盆腔炎、附件脓肿 、腹膜炎、术 后不

明原因发热等，引起这些疾病可能的因素是穿刺时

将阴道的病原菌带入盆腔，细 菌直接在盆腹腔种植

感染，也或者是曾有慢性盆腔炎病史。检索相关文

献，关于取卵术 后感染的病例相对 较少。患者术 中

仅发现纤维条索，子宫及双附件未见感染迹象。此

病例亦在提醒临床医生，随着辅助生殖技术 的提

高 ，取卵率也在提高 ，取卵过程中应严格消毒，尽量

减少取卵次数，避免 多次穿刺阴道壁，避免 同时穿

刺内膜囊肿 ，对 于既往子宫内膜异位症、盆腔炎、盆

腔手 术 史的患者，可预防性应用抗生素，以减少盆

腔感染的发生。
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