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　　摘要　目的　观察先天性生殖道畸形对妊娠和分娩的影响。方法　对80例先天性生殖道畸形合
并妊娠产妇的产科情况进行了临床分析（畸形组）�并与同期分娩的80例正常产妇进行对照（对照组）。
结果　不孕、痛经、反复流产、臀位、剖宫产和低体重儿等并发症的发生率均明显高于对照组（ P ＜0．
05）。各种畸形中以双角子宫妊娠结局最差。降低产科并发症的关键在于孕前或孕早期做出诊断�以便
采取相应的防治措施。结论　先天性生殖道畸形对妊娠和分娩均有不良影响�应重视早期诊断以及孕、
产期的正确处理�以改善妊娠结局。
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　　女性生殖道畸形系胚胎发育异常所致。
其中部分患者可以妊娠�但孕期并发症多�难
产及手术产发生率高。本文对80例先天性生
殖道畸形产妇进行了临床分析并报告如下。
1　资料和方法
1．1　一般资料　资料来自1985年1月至
1994年12月间住院产妇中发现的80例生殖
道畸形患者�年龄20～35岁�平均26．4岁。初
孕妇54例�经孕妇26例。畸形类型中子宫畸
形50例�其中双子宫27例�双角子宫4例�纵
隔子宫13例�单角子宫3例�残角子宫3例；
单纯阴道畸形30例�其中阴道纵隔23例�横
隔7例。
1．2　分组　共分两组。生殖道畸形组：80
例�包括子宫畸形和阴道畸形两类；对照组：随
机抽取同期住院产妇无生殖道畸形者80例作
为对照。
1．3　资料显著性检验　 t 检验。

2　结　果
2．1　月经与不孕　畸形组初潮年龄为12～
20岁�平均15．9岁�与对照组比较无显著性
差异。痛经22例�显著高于对照组（ P ＜0．
05）。原发不孕发生率较对照组也有显著差异
（ P＜0．05）。
2．2　对母儿的影响　80例患者共有116次
妊娠�足月产80次�早产13次�自然流产23
次。各种并发症中臀位、剖宫产、产褥感染和
低体重儿的发生率明显高于对照组�产后出血
等与对照组比较差别不明显（见附表）。新生
儿平均体重较对照组低150g�但无显著性差
异。子宫扭转1例�为双子宫孕38周时孕侧
子宫扭转180°。
2．3　各种畸形的妊娠结局　在生殖道畸形组
中�单纯阴道畸形足月产率最高�不良妊娠史
低于子宫畸形组。子宫畸形组足月产为
64％�依次为双子宫（75．0％）�纵隔子宫

附表　生殖道畸形组与对照组孕、产期并发症比较（例）
组　别　 n 　　流产　　早产　臀位　　剖宫产　胎膜早破　产后出血　产褥感染　胎儿窘迫　低体重儿

畸形组 80 23 13 31 　40 　　10 　　4 　　6 　　8 　　8
对照组 80 10∗ 7 5∗ 　10∗∗ 　　10 　　3 　　1∗ 　　4 　　1∗

　　两组比较：∗ P ＜0．05�∗∗ P ＜0．01
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（69．0％）�单角、残角子宫（67．0％）�双角子宫
结局最差（37．5％）。
2．4　诊断　孕前诊断9例�就诊原因为月经
异常、痛经、不孕、腹部包块、性交困难和不良
妊娠史。孕期体检发现38例�产时及产后发
现33例。诊断方法：内诊检查39例�B超诊断
15例�子宫碘油造影2例�剖宫产术中发现21
例�产后宫腔探查3例。行 B 超检查漏诊4
例�误诊残角子宫、双子宫为卵巢囊肿、子宫肌
瘤3例�误诊、漏诊者均经剖宫产或剖腹探查
证实。
2．5　治疗　阴道纵隔及横隔切除31例。剖
宫产40例�剖宫产同时行畸形子宫切除6例�
因子宫扭转行剖宫产并子宫次全切除1例�胎
吸6例。产钳1例�臀牵引1例。
3　讨　论
3．1　生殖道畸形对妊娠和分娩的影响　国内
文献报导生殖道畸形发生率为0．13％～
0．98％［1］。这些患者中有些虽然可以妊娠�但
其月经异常、原发不孕、妊娠及分娩期并发症
的发生率明显增高。有研究发现供应畸形子
宫的动脉数目较正常子宫显著减少［2］�双侧副
中肾管未融合的畸形子宫（双子宫、单角子宫、
残角子宫）仅有一侧血液供应。融合不良的纵
隔子宫、双角子宫的中隔内纤维组织较多�经
由纵隔供应子宫内膜的血液不足�因而进一步
影响了子宫及内膜的发育�并影响孕卵着床及
生长�导致不孕和反复流产。而宫腔容积小�
形状不规则�宫颈组织中结缔组织成分减少�
不足以承受妊娠后高而不对称的宫腔压力则

可能是引起晚期流产和早产的重要原因［3�4］。
上述异常还可造成胎儿宫内发育迟缓�胎位不
正和临产以后宫缩乏力�增加手术产的机会�
产褥感染率也随之升高。本文胎膜早破和产
后出血与对照组无显著性差异可能与选择性

剖宫产增多有关。
3．2　诊断　早期诊断生殖道畸形是降低产科

并发症的关键。最好能在孕前作出诊断�以便
采取相应的措施。本文孕前诊断9例�诊断率
仅为11．25％�因而应当认真执行早孕期常规
检查制度。同时要提高对本病的认识�根据本
文资料�生殖道畸形的患者多有痛经、不孕、反
复流产和早产等临床表现�尤其当几种症状并
存时�生殖道畸形的可能性更大。如有阴道畸
形存在应考虑合并子宫畸形的可能性。本文
子宫畸形同时伴有阴道畸形者占子宫畸形者

总数的58％。
3．3　治疗　非孕期行畸形矫正术�不仅可以
改善妊娠结局�而且更为简便完全。有子宫畸
形的孕妇孕期应注意休息�避免体力劳动�以
尽量维持妊娠至足月。多次流产和早产者可
进行宫颈环扎。分娩方式应根据母儿情况全
面考虑。畸形子宫不是剖宫产的指征�但可作
为放宽剖宫产指征的参考因素。术中可同时
行畸形子宫矫正或输卵管结扎术�必要时可行
子宫切除术�故术前应作好准备工作。

关于剖宫产子宫切口的选择�有的作者认
为应采取跨越宫体及子宫下段的纵切口�以防
止横切口向两侧撕裂出血［5］。本文40例剖宫
产均为横切口�无严重并发症出现�说明横切
口也是可行的。
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