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摘要 胎盘滞留是引起产后出血、宫腔感染的常见原因，多由子宫收缩乏力、胎盘粘连、胎盘植入等因素所致，而子宫折叠引起
的胎盘滞留临床极为罕见。本文报道 1 例子宫折叠导致的胎盘滞留病例，提示临床医师在处理胎盘滞留时，除考虑常见病因外，
还应警惕此类少见情况。
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胎盘滞留是引起产后出血、宫腔感染的一种常
见原因，可危及产妇的生命安全。 胎盘多在胎儿娩
出后 5～15 min 娩出，若胎儿娩出后 30 min，胎盘未
娩出则称为胎盘滞留。 在临床中引起胎盘滞留的原
因常见于子宫收缩乏力、胎盘剥离不全、胎盘嵌顿
等，子宫折叠引起的胎盘滞留不常见，相关经验缺
乏。 了解胎盘滞留的原因，对于指导临床诊疗具有
重要意义， 正确处理胎盘娩出可预防产后出血、减
少宫腔感染。 本文报道 1 例子宫折叠导致胎盘滞留
的病例，以提高对此种情况的认识。
1 病例资料

患者，女性，32 岁，汉族，因“孕 4+月，发现胎儿
发育异常 20+d，要求引产”于 2025 年 3 月 14 日住
院。 孕妇末次月经 2024 年 11 月 15日，孕早期 B 超
提示：宫内妊娠，早孕，可见卵黄囊和胎芽。 子宫前
位， 宫体与宫颈的纵轴角度大于 90°。 2025 年 2 月
11 日九江市妇幼保健院，九江市儿童医院早孕期超
声+胎儿颈项透明层（NT）检查显示：宫内妊娠，单活
胎，符合孕 12 周 4 d， NT 增厚，胎儿水囊状淋巴管
瘤（头颈部及躯体大部被一多房性囊性包块包围，
外壁清晰，较厚约 9.3 mm），建议产前咨询及复查。
2025年 3 月 10 日产科超声： 胎儿颈后部囊性淋巴
管瘤，胎儿少量胸腔积液。 婚育史：已婚，0-0-0-0。
月经生育史：初潮 13 岁，5 d/28 d，月经周期规则，量
正常，颜色正常，无血块，有痛经史，程度轻。 体格检
查：神志清楚，生命体征正常，心、肺无异常。 专科检
查：腹形呈妊娠隆起，子宫轮廓清晰，子宫约孕 4+月
大小，宫缩未触及。 软产道、骨产道正常。 窥阴器下
见：阴道粘膜湿润无潮红，少许白色阴道分泌物，宫

颈光滑。
因“胎儿发育异常”要求人工引产终止妊娠，口

服米非司酮+米索前列醇片药物流产， 药流第 3 天
16：50 阴道分娩一死婴，会阴、阴道无裂伤，缩宫素
10 单位宫颈注射，按摩子宫，分娩后 30 min 胎盘未
娩出。 消毒后阴道指诊：胎儿娩出后宫颈口回缩，宫
口容 2指，触及部分胎盘组织，手取胎盘困难。 床旁
超声检查提示子宫体与宫颈处极度朝向膀胱折叠，
考虑子宫折叠，胎盘滞留，胎盘已剥离，位于子宫体
部宫腔。 与患者及家属沟通后，拟行产后清宫术，予
卵圆钳钳夹出胎盘组织，无胎盘粘连、胎盘植入，术
中出血少，无产后出血。 清宫后给予抗生素预防感
染，缩宫素促进子宫收缩，中医药治疗促进产后康
复，预防产后出血，康复出院。 胎儿组织送检行染色
体核型分析提示 X 染色体单体， 符合 Turner 综合
征，核型：45，X。 胎儿颈部水囊状物病理检查镜下可
见淋巴细胞、 淋巴管。 出院诊断：1. 孕 1 产 0 孕 17
周， 中期人工流产；2. 妊娠合并胎儿染色体异常
（Turner 综合征）；3. 胎盘滞留。
2 讨论

胎盘滞留是引起产后出血、宫腔感染的重要原
因之一，发生率为 0.1%～3.0%[1-2]。 通常由于子宫收
缩乏力、胎盘剥离不全（胎盘粘连、胎盘植入）、胎盘
嵌顿等原因引起，多次流产、分娩史以及雌、孕激素
治疗可增加胎盘滞留风险[3-5]。 胎盘滞留也见于子宫
倾屈度异常、子宫发育异常等少见情况，如子宫折
叠、单角子宫、残角子宫等[6-7]。

子宫折叠是指子宫过度前倾、前屈或者过度后
倾、后屈，出现折叠的情况，可引起宫颈内口狭窄或
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者闭合，在阴道分娩过程中容易引起嵌顿性胎盘滞
留。 但是，子宫折叠不等同于子宫嵌顿，折叠的子宫
可发展为子宫嵌顿。 子宫卡压在耻骨联合和骶岬之
间的盆腔，或者脱垂的子宫卡压在阴道，导致子宫
嵌顿。 成人女性子宫的正常位置呈轻度前倾、前屈
位。 在生理情况下，圆韧带、宫底韧带维持子宫前倾
位置的作用[8]。 子宫前、后倾屈度的异常，容易引起
子宫折叠。 子宫倾屈度先天性异常可能与圆韧带、
宫底韧带的发育异常有关，后天性异常多见于妊娠
期、分娩后及盆腔手术操作史等。 子宫倾屈度异常
者，在孕早、中期（孕 14～20 周）及产后更容易发生
子宫折叠[9-10]。

在妊娠期发生子宫折叠， 可影响子宫血液循
环，不利于胎儿的生长发育，容易发生流产、早产。
还可压迫尿路或者肠道，发生尿路梗阻等，表现为
下腹胀痛及排尿、排便困难等。 在胎盘娩出期，即第
三产程， 在钙调蛋白激活、 肌动-肌球蛋白相互作
用、前列腺素及缩宫素等激素调节下，子宫平滑肌
纤维收缩，而在子宫折叠处子宫平滑肌纤维节律性
收缩受阻，导致收缩不协调，缩复作用减弱，宫颈口
回缩，从而引起第三产程延长，胎盘滞留。 在产后，
子宫折叠易使恶露排出困难，增加产后出血、宫腔
积液、宫腔感染风险。 本例患者孕 4+月行人工流产，
胎儿娩出后发生子宫折叠，导致胎盘滞留。 其是由
于产后改变子宫倾屈度， 子宫收缩力和按摩力异
常，导致子宫折叠，引起宫颈内口狭窄或者闭合，胎
盘嵌顿在宫腔，发生嵌顿性胎盘滞留。

子宫及附件异常主要依靠影像学诊断，可借助
子宫输卵管碘油造影、 超声、MRI 等协助诊断。 其
中，首选经济和方便的超声检查。 子宫折叠超声图
像表现有： 子宫过度前倾、 前屈或者过度后倾、后
屈， 宫体与宫颈的纵轴角度常小于 90°， 甚至小于
45°。 若子宫折叠合并胎盘滞留，宫腔可见胎盘滞留
回声， 胎盘与子宫壁之间常可见剥离液性暗区，宫
颈内口回缩闭合。

子宫折叠所致的胎盘滞留，多数有胎盘剥离征
象，但胎盘滞留、嵌顿在宫腔，不能自行排出。 腹部
按压可触及子宫位置朝向异常， 牵拉脐带阻力大，
强行牵拉可能导致脐带断裂，胎盘娩出困难。 超声
检查可明确子宫及胎盘情况， 应适当充盈膀胱，避
免过度充盈，改变子宫倾屈度，宫体与宫颈的纵轴
角度大于 90°利于胎盘娩出，应加强宫缩，控制性牵
拉脐带，有利于胎盘娩出。 在胎盘滞留的患者中，使

用硝酸甘油松弛宫颈并不能有效的增加胎盘娩出
及减少人工清除胎盘[11]。 若宫口回缩，手取胎盘困
难，可考虑行刮宫术、胎盘原位保留保守治疗等。

前置胎盘、剖宫产史、多次流产史、多次宫腔操
作史及子宫内膜发育异常等为胎盘植入的高危因
素[12]，合并浅层胎盘植入（胎盘粘连），可考虑行人工
剥离胎盘、刮宫术、胎盘原位保留等治疗，胎盘娩出
后检查完整性，促进子宫收缩，防止产后出血，抗生
素预防感染。 若合并深层胎盘植入及穿透性胎盘植
入，应禁止强行牵拉脐带、剥离胎盘，建议完善妇科
彩超、盆腔 MRI 协助诊断[13-14]，并指导后续治疗，应
行保守治疗或者手术治疗。 胎盘原位保留可增加严
重产后出血、 严重感染及子宫切除等风险， 其中，
20%～30%胎盘原位保留者在治疗过程中可能因为
严重感染及晚发性产后出血而切除子宫[15-16]。 因此，
胎盘原位保留需要权衡风险，医患充分沟通，权衡
保留生育功能与急救之间的关系，避免医源性切除
子宫。

综上所述， 子宫折叠引起的胎盘滞留发生率
低。 在遇到胎盘滞留时，除了考虑常见的宫缩乏力、
胎盘粘连、胎盘植入等原因，还应警惕子宫折叠引
起胎盘滞留的特殊情况。 及时准确的诊断和处理胎
盘滞留，可以减少产后出血、宫腔感染，降低产妇死
亡率，保障产妇生命安全。
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