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子宫瘢痕对再次妊娠的影响

徐雷　邵华江

　　 【摘要】　由于剖宫产、肌瘤剔除等子宫手术原因，在子宫不同部位形成瘢痕，该类患者再次
妊娠时子宫瘢痕部位妊娠、前置胎盘、胎盘植入等并发症发生率和终止早、中期妊娠的风险增加，子

宫瘢痕也是妊娠晚期或分娩期子宫破裂的危险因素，严重影响孕产妇和围生儿的健康及生命安全。该

文综述了子宫瘢痕对再次妊娠的影响，旨在为临床医师遇到同类病例时制订处理方案提供参考。

　　 【关键词】　子宫瘢痕；再次妊娠；影响

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｕｔｅｒｉｎｅｓｃａｒｏｎｔｈｅｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｐｒｅｇｎａｎｃｙ　ＸｕＬｅｉ，ＳｈａｏＨｕａｊｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＳｃｈｏｏｌｏｆＮｉｎｇｂｏＵ
ｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎｉｎｇｂｏ３１５２１１，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ，ＳｈａｏＨｕａｊｉａｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｙｙｐｈｓｈｊ＠１６３ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ，ｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙａｎｄｏｔｈｅｒｓｕｒｇｅｒｉｅｓｏｆｔｈｅｕｔｅｒｕｓａｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏｃａｕｓｅｓｃａｒｓ
ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｒｔｓｏｆｔｈｅｕｔｅｒｕｓＤｕｒｉｎｇｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｕｔｅｒｉｎｅｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ，
ｐｌａｃｅｎｔａｐｒｅｖｉａ，ｐｌａｃｅｎｔａｉｎｃｒｅｔａａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔａｎｄｍｉｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｓｌｉｋｅｌｙｔｏ
ｅｌｅｖａｔｅＵｔｅｒｉｎｅｓｃａｒｉｓｒｅｇａｒｄｅｄａｓａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｏｆｕｔｅｒｉｎｅｒｕｐｔｕｒｅｉｎｔｈｅｔｈｉｒｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｒｄｅｌｉｖｅｒｙ
ｐｅｒｉｏｄ，ｗｈｉｃｈｓｅｖｅｒｅｌｙａｆｆｅｃｔｓｔｈｅｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｐｅｒｉｎａｔａｌｈｅａｌｔｈａｎｄｓａｆｅｔｙＴｈｉｓａｒｔｉｃｌｅｓｕｍｍａｒｉｚｅｓｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆ
ｕｔｅｒｉｎｅｓｃａｒｕｐｏｎｔｈｅｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ａｉｍｉｎｇｔｏｐｒｏｖｉｄｅｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｔｅｒ
ｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｕｔｅｒｉｎｅｓｃａｒ；Ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｐｒｅｇｎａｎｃｙ；Ｅｆｆｅｃｔ

　　剖宫产术、子宫肌瘤剔除术、子宫畸形矫治
术、宫腔镜电切术、子宫穿孔或破裂修补术、宫角

妊娠切除术等子宫手术后，子宫不同部位可形成瘢

痕，患者在再次妊娠时面临着子宫瘢痕所引起的各

种并发症。目前，我国的剖宫产率居高不下，加之

二胎政策的开放，有过子宫手术史的育龄妇女不断

增加，子宫瘢痕妊娠的问题显得更为突出。为此，

本文就子宫瘢痕对再次妊娠的影响综述如下，旨在

为临床医师遇到同类病例时制订处理方案提供参

考。

一、剖宫产瘢痕妊娠（ＣＳＰ）
众所周知，ＣＳＰ是一种特殊类型的异位妊娠，

为剖宫产术后的远期严重并发症。近年来，随着剖

宫产率的升高，ＣＳＰ发生率也逐渐上升，其在既往
有剖宫产史的异位妊娠中占 ６１７％［１］。ＣＳＰ的发
病机制至今未明，可能与子宫内膜损伤和切口愈合

不良有关。据报道，临产前剖宫产者较产程中剖宫

产者日后更易发生ＣＳＰ，说明ＣＳＰ的发生与手术时

机也有一定关系［２］。Ｖｉａｌ等（２０００年）将 ＣＳＰ分为
２种类型：①向宫腔内生长的Ⅰ型（内生型），早期
妊娠盲目刮宫可能引起大出血，中晚期妊娠易继发

胎盘前置，甚至植入；②向膀胱方向生长的Ⅱ型
（外生型），在妊娠早期可能引起子宫穿孔、破裂、

出血，在妊娠中晚期易继发胎盘植入甚至穿透邻近

器官，增加产科出血和子宫切除风险。一旦确诊

ＣＳＰ，需及时清除妊娠组织。子宫动脉栓塞术联合
Ｂ超引导下清宫术治疗ＣＳＰ安全、有效，避免了清
宫过程中反复盲目搔刮瘢痕部位，降低了大出血及

子宫穿孔的风险［３４］。

二、子宫瘢痕对中期妊娠引产的影响

如果瘢痕子宫患者因胎儿畸形、内外科合并

症、妊娠期严重并发症、死胎、社会因素等需终止

妊娠，将面临中期妊娠引产相关问题或并发症。由

于子宫瘢痕影响，胎盘植入发生率较高，引产过程

中发生大出血风险及胎盘胎膜残留可能性增加。另

外，瘢痕愈合不良、妊娠间隔时间过短，有引发子
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宫破裂的风险。目前，引产的方法主要有剖宫取胎

术、米非司酮联合前列腺素、羊膜腔注射依沙吖

啶、水囊引产、海藻棒扩张子宫颈、缩宫素静脉滴

注等［５７］。既往终止瘢痕子宫中期妊娠主要以剖宫

取胎术为主，但由于手术损伤大而不易被孕妇接

受［８］。中期妊娠胎儿骨骼形成，瘢痕部位较薄、

收缩性差，钳刮清宫术难度大，子宫瘢痕穿孔、大

出血风险增加。近年有报道药物引产失败或会导致

子宫瘢痕破裂、软产道损伤、大出血等严重并发

症［９］。

瘢痕子宫中期妊娠的引产方法在国内外无统一

标准，均为个体化引产方案［１０］。目前临床上大多

应用依沙吖啶引产。单用依沙吖啶羊膜腔内注射引

产，子宫收缩持续时间长、强度大，易发生软产道

裂伤甚至子宫瘢痕破裂。米非司酮具有使宫颈组织

胶原纤维降解的作用，可促进子宫颈成熟并达到扩

张子宫颈的目的，与依沙吖啶联合使用，可使宫颈

扩张与规律宫缩同步发生，降低软产道裂伤发生

率，提高引产成功率［１１］。引产前需注意子宫手术

后避孕时间、瘢痕部位及愈合情况，并明确胎盘位

置及胎盘边缘与瘢痕的距离；引产过程中注意子宫

收缩强度、产程进展、阴道出血量、有无先兆子宫

破裂等情况。

三、子宫瘢痕对胎盘的影响

１前置胎盘
孕妇高龄、剖宫产史及宫腔多次手术史是前置

胎盘的独立危险因素［１２］。子宫手术形成的子宫瘢

痕可损伤子宫内膜，再次妊娠时蜕膜血管形成不

良，胎盘血供不足，通过增大胎盘附着面积摄取营

养，胎盘遂延伸到子宫下段。由于瘢痕的存在，还

可在妊娠晚期影响胎盘向上迁移，导致前置胎盘发

生。Ｍａｒｓｈａｌｌ等［１３］报道，前置胎盘的发生率随剖宫

产次数增加而上升，有１、３、５次剖宫产史的患者
再次妊娠时前置胎盘发生率分别为 １％、２８％、
３７％。特别需要注意的是，当胎盘组织附着在子
宫下段前壁前次剖宫产瘢痕部位，合并胎盘粘连、

植入甚至穿透膀胱时，发生凶险型前置胎盘，可能

增加早产、产前和产后出血、周围脏器损伤、子宫

切除、输血等发生率，甚至危及孕产妇生命。

２胎盘植入
胎盘植入根据胎盘绒毛植入肌层深度以及是否

穿透子宫毗邻器官，可分为胎盘粘连、胎盘植入以

及胎盘穿透；根据植入面积分为完全性胎盘植入和

部分性胎盘植入［１４１５］。引起胎盘植入的高危因素

包括剖宫产、子宫肌瘤剔除术、宫腔镜电切术、子

宫内膜损伤等子宫手术所造成的子宫瘢痕，还有前

置胎盘、宫腔感染、多次流产刮宫、高龄妊娠等因

素。近年来胎盘植入的发生率逐渐上升［１４，１６］。瘢

痕子宫再次妊娠时可导致蜕膜形成不良，为满足胎

儿生长发育所需的营养，胎盘通过增加附着面积和

侵入深度以获得更多血供，胎盘绒毛不同程度侵入

子宫肌层，从而导致胎盘植入的发生［１２］。Ｋａｍａｒａ
等［１７］研究发现，与阴道试产失败后急诊剖宫产的

孕妇相比，前次择期剖宫产的孕妇再次妊娠时前置

胎盘的植入率明显增加；有剖宫产史孕妇发生胎盘

植入的风险是前次阴道分娩孕妇的３５倍；且发病
率随剖宫产次数增加而升高，有过１次剖宫产史时
是２４％，有过３次剖宫产时高达６７％［１８］。王马列

等［１９］研究显示，胎盘植入也是完全性子宫破裂的

原因之一。

３胎盘早剥
单、双胎妊娠的胎盘早剥发生率分别约为

０３８％～１％、１％～２％［２０］。其主要病理变化是底

蜕膜出血，形成血肿，使胎盘与子宫壁剥离，进而

出现临床症状，随剥离面积增大，病情逐渐加重，

危及胎儿及孕产妇生命安全［２１］。胎盘早剥约占产

前出血患者的２０％～２５％，产后出血严重时易致失
血性休克，还有羊水栓塞、ＤＩＣ以及急性肾衰竭等
并发症。胎盘早剥引起的孕产妇死亡虽然少见，但

其病死率比总的孕产妇病死率高出７倍。有研究指
出，有剖宫产史的孕妇再次妊娠时胎盘早剥发生率

明显升高［２２］。

四、子宫瘢痕破裂

子宫破裂的发生率约为００５％～１％，其中非
瘢痕子宫妊娠的子宫破裂发生率约为０１％［２３２４］。

由于瘢痕部位缺乏肌纤维，再加上绒毛的侵蚀作

用，在妊娠早期就存在子宫破裂的风险；在妊娠晚

期或分娩过程中，由于宫腔压力增大，瘢痕受机械

性牵拉，使子宫瘢痕破裂风险显著增加［２５］。此外，

植入性胎盘如果在第三产程强行剥离，也易导致子

宫破裂。有研究显示，既往有剖宫产史的孕妇再次

妊娠发生子宫破裂的风险是既往阴道分娩孕妇的

３７倍［２６］。１、２次剖宫产后再次妊娠时子宫破裂发
生率分别为０５％、２％。子宫切口选择不同，再
次妊娠时子宫破裂的发生率亦有差异，子宫体部纵

切口、子宫下段纵切口、子宫下段横切口及其他切

口再次妊娠时子宫破裂的发生率分别为 １２％、
１１％、０６８％和０５％［２７］。
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经腹子宫肌瘤剔除术和腹腔镜下子宫肌瘤剔除

术（ＬＭ）后妊娠及分娩，子宫破裂发生率分别为
１７％和０４９％［２７］。术时肌瘤类型、数目、术后避

孕时间等均为再次妊娠子宫破裂发生的影响因

素［２８］。与剖宫产术后子宫切口的瘢痕修复相比，

子宫肌瘤剔除术后的子宫处于静止状态，加上机体

免疫力较产褥期强，不易感染，子宫创面愈合较

好，愈合所需时间相对较短，故一般子宫肌瘤剔除

术后无须像剖宫产术后严格避孕２年才允许再次妊
娠［２９３０］。

应用缩宫素催产可增加瘢痕子宫破裂风险［３１］。

Ｈａｒｐｅｒ等［３２］研究亦显示，与非催产组相比，催产

组的瘢痕子宫在不同产程时期子宫破裂风险不同

（ＨＲ＝１５２，９５％ＣＩ：０９７～２３６），当子宫口开
小于２ｃｍ时，催产组的子宫破裂风险大于非催产
组 （ＨＲ＝４０９，９５％ＣＩ：１８２～９１７）；但当子宫
口开大于４ｃｍ时，２组子宫破裂风险比较差异无
统计学意义。

国内外多项研究证实，非妊娠期及妊娠早期的

子宫瘢痕厚度与剖宫产后再次妊娠子宫破裂的风险

密切相关，瘢痕越薄、妊娠晚期发生瘢痕破裂的风

险越大。随妊娠进展，子宫瘢痕厚度逐渐变薄，孕

１１～１３周的子宫瘢痕厚度中位数为５２ｍｍ，妊娠
中、晚 期 平 均 减 少 １１ｍｍ［３３］。Ｒｏｚｅｎｂｅｒｇ等
（１９９９年）研究提出，若超声监测子宫瘢痕的厚度
大于３５ｍｍ，基本可以排除子宫破裂可能。子宫
瘢痕厚度大于３ｍｍ，且瘢痕肌壁均匀一致的孕妇
阴道试产成功率高。由于妊娠中晚期子宫瘢痕的稳

固性难以评估，因此有部分超声医师否定采用超声

监测的妊娠中、晚期子宫瘢痕厚度预测子宫破裂风

险的意义。

五、瘢痕子宫再次妊娠分娩方式的改变

随着剖宫产率的上升，剖宫产术后瘢痕子宫再

次妊娠能否经阴道分娩的问题已引起广泛关注。

１９１６年美国有学者最早提出了 “一次剖宫产，永

远剖宫产”的说法，直到１９７８年美国又有学者提
出了 “剖宫产术后阴道试产（ＴＯＬＡＣ）”的概念。
近年来，尝试剖宫产术后阴道分娩（ＶＢＡＣ）的人数
逐渐增加，多项研究证实，ＶＢＡＣ是相对安全可行
的，剖宫产术后再次妊娠可以通过阴道试产分娩，

剖宫产史不是再次剖宫产的绝对指征。

但是，瘢痕子宫产妇在再次妊娠分娩时，因害

怕瘢痕部位破裂，过分依赖 Ｂ超检测子宫瘢痕厚
度对子宫破裂风险的预测价值，往往以选择性重复

剖宫产（ＥＲＣＳ）终止妊娠，导致再次剖宫产率居高
不下。再次剖宫产术中，往往需分离初次剖宫产术

后造成的盆腹腔粘连，使手术难度和周围脏器损伤

的风险增加、手术时间延长、术中出血量增多。

Ｃｏｏｋ等（２００３年）研究认为，多次剖宫产史产妇较
单次剖宫产史者的产后出血发生率升高。在阴道试

产前，需明确剖宫产次数、前次剖宫产指征、时

间、手术方式、术后恢复情况、本次妊娠胎盘附着

部位、胎位有无异常、孕妇身体状况及胎儿预估体

重等信息。Ｔａｈｓｅｅｎ等［３４］研究发现，１次剖宫产后
ＶＢＡＣ的成功率 （７６５％） 较 ２次剖宫产 后
（７１１％）高，而子宫破裂、子宫切除等并发症发
生率均低于２次剖宫产术后者 （分别为０７２％ ｖｓ
１５９％、０１９％ ｖｓ０５６％），２次剖宫产后 ＶＢＡＣ
与３次剖宫产后ＶＢＡＣ的输血、子宫切除和新生儿
并发症发生率比较差异无统计学意义。

由于ＬＭ创伤小、恢复快，所以 ＬＭ术后有再
孕要求者逐渐增多，ＬＭ术后瘢痕子宫再次妊娠阴
道分娩（ＶＢＡＬＭ）的相关问题亦日益受到重视，但
是目前尚无实施 ＶＢＡＬＭ的统一规范。因为 ＬＭ术
后瘢痕子宫再次妊娠的分娩大多参照２０１０年美国
妇产科学会（ＡＣＯＧ）推荐的ＶＢＡＣ的适应证和禁忌
证［３５］。在掌握适应证、选择合适病例的情况下，

ＶＢＡＬＭ的成功率可以达到 ６０％～８０％。另外，
Ｄｊａｋｏｖｉｃ′等［３６］报道１例 ＬＭ术后成功阴道分娩，但
再次妊娠３１周时发生自发性子宫破裂，提示子宫
肌瘤术后一次成功的阴道分娩并不能保证未来的再

次妊娠成功。

合理掌握阴道试产指征、产程中加强监测、及

时发现和处理异常情况，有助于降低瘢痕子宫再次

妊娠产妇的阴道分娩风险。所以，选择阴道试产还

是剖宫产，应结合孕妇自身情况及意愿，掌握指

征，提供合理的意见和建议，避免走两个极端。

六、子宫瘢痕对胎儿的影响

由于子宫瘢痕影响，再次妊娠时存在的胎盘问

题及子宫破裂风险，如前置胎盘在妊娠晚期反复多

次出血，影响胎儿血氧供应，易发生胎儿生长受

限、胎儿窘迫和新生儿窒息，同时为控制出血，往

往紧急终止妊娠，使早产率增高，早产儿存活力低

下，致围生儿病死率升高。胎盘早剥引起大量出

血，胎儿缺氧而发生胎儿窘迫甚至死胎，在发达国

家大约１０％的早产儿和１０％～２０％的围生儿死亡
是由胎盘早剥所致［３７］。胎盘早剥、前置胎盘还可

引起少见的胎母输血综合征，如不能及时发现，
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可导致围生儿死亡，或引起存活者远期神经系统后

遗症。Ｈｕｌｌ等［３８］建议，胎盘植入尤其合并前置胎

盘的孕妇均应在孕３４周时终止妊娠，因为终止妊
娠时间越晚，胎盘植入越深、产后出血的可能性越

大，早产的发生率就越高。另外，在妊娠晚期或分

娩过程中发生的子宫破裂，胎儿被排入腹腔，存活

率很小，病死率约为５０％～７０％。受上述因素影响
往往需提前或急诊手术终止妊娠，使胎儿生长受

限、胎儿窘迫、新生儿窒息、死胎、早产、低出生

体重胎儿等不良结局发生率升高。

七、总　结
随着国家二孩政策的实施，有子宫手术史的育

龄妇女要求再次妊娠的比例也随之增加，瘢痕子宫

妊娠的相关问题，如ＣＳＰ、胎盘相关问题、妊娠晚
期子宫瘢痕破裂及分娩方式的再选择等临床问题值

得进一步关注和探讨。在迎接新生命到来的同时，

应加强产后避孕知识的宣讲和传播，预防瘢痕子宫

妇女非意愿再次妊娠，降低瘢痕子宫早、中期终止

妊娠的风险，保护孕产妇的健康和生育力。
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［２２］ 王心，方洁，尚丽新瘢痕子宫对再次妊娠分娩方式和结

局的影响武警医学，２０１４，２５（１２）：１２３９１２４１

［２３］ ＴｓａｎｋｏｖａＭ，ＮｉｋｏｌｏｖＡ，ＢｏｓｅｖＤ，ＰｉｒｎａｒｅｖａＥＳｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｕ

ｔｅｒｉｎｅｒｕｐｔｕｒｅｉｎｔｈｉｒｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｔｗｉｎｉｖｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇｍｙｏ

ｍｅｃｔｏｍｙＡｋｕｓｈＧｉｎｅｋｏｌ（Ｓｏｆｉｉａ），２０１２，５１（５）：５０５３

［２４］ ＲｏｎｅｌＤ，ＷｉｚｎｉｔｚｅｒＡ，ＳｅｒｇｉｅｎｋｏＲ，ＺｌｏｔｎｉｋＡ，ＳｈｅｉｎｅｒＥ

Ｔｒｅｎｄｓ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｕｔｅｒ

ｉｎｅｒｕｐｔｕｒｅＡｒｃｈＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２０１２，２８５（２）：３１７３２１
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［２５］ ＧｙａｍｆｉＢａｎｎｅｒｍａｎＣ，ＧｉｌｂｅｒｔＳ，ＬａｎｄｏｎＭＢ，ＳｐｏｎｇＣＹ，Ｒｏｕｓｅ

ＤＪ，ＶａｒｎｅｒＭＷ，ＣａｒｉｔｉｓＳＮ，ＭｅｉｓＰＪ，ＷａｐｎｅｒＲＪ，ＳｏｒｏｋｉｎＹ，

ＣａｒｐｅｎｔｅｒＭ，ＰｅａｃｅｍａｎＡＭ，Ｏ＇ＳｕｌｌｉｖａｎＭＪ，ＳｉｂａｉＢＭ，Ｔｈｏｒｐ

ＪＭ，ＲａｍｉｎＳＭ，ＭｅｒｃｅｒＢＭ；ＥｕｎｉｃｅＫｅｎｎｅｄｙＳｈｒｉｖｅｒＮａｔｉｏｎａｌ

ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈａｎｄＨｕｍａｎＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ（ＮＩＣＨＤ）Ｍａ

ｔｅｒｎａｌＦｅｔａｌＭｅｄｉｃｉｎｅＵｎｉｔｓ（ＭＦＭＵ）ＮｅｔｗｏｒｋＲｉｓｋｏｆｕｔｅｒｉｎｅ

ｒｕｐｔｕｒｅａｎｄｐｌａｃｅｎｔａａｃｃｒｅｔａｗｉｔｈｐｒｉｏｒｕｔｅｒｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙｏｕｔｓｉｄｅｏｆ

ｔｈｅｌｏｗｅｒｓｅｇｍｅｎｔＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１２，１２０（６）：１３３２

１３３７

［２６］ ＲｏｂｅｒｔｓＣＬ，ＡｌｇｅｒｔＣＳ，ＷａｒｒｅｎｄｏｒｆＪ，ＯｌｉｖｅＥＣ，ＭｏｒｒｉｓＪＭ，

ＦｏｒｄＪＢＴｒｅｎｄｓａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｐｌａｃｅｎｔａｐｒａｅｖｉａ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

ｂａｓｅｄｓｔｕｄｙＡｕｓｔＮＺＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌ，２０１２，５２（５）：４８３

４８６

［２７］ ＫｉｍＨＳ，ＯｈＳＹ，ＣｈｏｉＳＪ，ＰａｒｋＨＳ，ＣｈｏＧＪ，ＣｈｕｎｇＪＨ，Ｓｅｏ

ＹＳ，ＪｕｎｇＳＹ，ＫｉｍＪＥ，ＣｈａｅＳＨ，ＨｗａｎｇＨＳＵｔｅｒｉｎｅｒｕｐｔｕｒｅｉｎ

ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙ： ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｃａｓｅｓｅ

ｒｉｅｓＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＳｃｉ，２０１６，５９（６）：４５４４６２

［２８］ 李莉，颜建英瘢痕子宫再次妊娠致子宫破裂危险因素的

临床研究现代妇产科进展，２０１４，２３（２）：１５８１６０

［２９］ ＫｉｓｅｌｉＭ，ＡｒｔａｓＨ，ＡｒｍａｇａｎＦ，ＤｏｇａｎＺＳｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｒｕｐｔｕｒｅｏｆ

ｕｔｅｒｕｓｉｎｍｉｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｐｒｅｇｎａｎｃｙｄｕｅｔｏｉｎｃｒｅａｓｅｄｕｔｅｒｉｎｅｐｒｅｓ

ｓｕｒｅｗｉｔｈｐｒｅｖｉｏｕｓｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙＩｎｔＪＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，

２０１３，７（３）：２３９２４２

［３０］ ＬａｎｄｏｎＭＢ，ＬｙｎｃｈＣＤＯｐｔｉｍａｌｔｉｍｉｎｇａｎｄｍｏｄｅｏｆｄｅｌｉｖｅｒｙａｆ

ｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎｗｉｔｈｐｒｅｖｉｏｕｓｃｌａｓｓｉｃａｌｉｎｃｉｓｉｏｎｏｒｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙ：ａｒｅ

ｖｉｅｗｏｆｔｈｅｄａｔａＳｅｍｉｎＰｅｒｉｎａｔｏｌ，２０１１，３５（５）：２５７２６１

［３１］ ＣｏｘＫＪＰｒｏｖｉｄｅｒｓｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓｏｎｔｈｅｖａｇｉｎａｌｂｉｒｔｈａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｉｎＦｌｏｒｉｄａ，ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ：ａｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｓｔｕｄｙＢＭＣ

ＰｒｅｇｎａｎｃｙＣｈｉｌｄｂｉｒｔｈ，２０１１，１１：７２

［３２］ ＨａｒｐｅｒＬＭ，ＣａｈｉｌｌＡＧ，ＢｏｓｌａｕｇｈＳ，ＯｄｉｂｏＡＯ，ＳｔａｍｉｌｉｏＤＭ，

ＲｏｅｈｌＫＡ，ＭａｃｏｎｅｓＧＡＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆｌａｂｏｒａｎｄｕ

ｔｅｒｉｎｅｒｕｐｔｕｒｅｉｎｗｏｍｅｎａｔｔｅｍｐｔｉｎｇｖａｇｉｎａｌｂｉｒｔｈａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎ：ａ

ｓｕｒｖｉｖａｌａｎａｌｙｓｉｓＡｍ ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１２，２０６（１）：

５１ｅ１ｅ５

［３３］ ＮａｊｉＯ，ＤａｅｍｅｎＡ，ＳｍｉｔｈＡ，ＡｂｄａｌｌａｈＹ，ＳａｓｏＳ，ＳｔａｌｄｅｒＣ，

ＳａｙａｓｎｅｈＡ，ＭｃＩｎｄｏｅＡ，ＧｈａｅｍＭａｇｈａｍｉＳ，ＴｉｍｍｅｒｍａｎＤ，

ＢｏｕｒｎｅＴＣｈａｎｇｅｓｉｎｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｓｃａｒｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｕｄｙＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＯｂｓｔｅｔ

Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０１３，４１（５）：５５６５６２

［３４］ ＴａｈｓｅｅｎＳ，ＧｒｉｆｆｉｔｈｓＭＶａｇｉｎａｌｂｉｒｔｈａｆｔｅｒｔｗｏｃａｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｓ

（ＶＢＡＣ２）ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｗｉｔｈｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｕｃｃｅｓｓ

ｒａｔｅａｎｄａｄｖｅｒｓｅｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆＶＢＡＣ２ｖｅｒｓｕｓＶＢＡＣ１ａｎｄｒｅｐｅａｔ

（ｔｈｉｒｄ）ｃａｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｓＢＪＯＧ，２０１０，１１７（１）：５１９

［３５］ ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｉａｎｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｓｔｓＡＣＯＧＰｒａｃ

ｔｉｃｅｂｕｌｌｅｔｉｎｎｏ１１５：ｖａｇｉｎａｌｂｉｒｔｈａｆｔｅｒｐｒｅｖｉｏｕｓｃｅｓａｒｅａｎｄｅｌｉｖ

ｅｒｙＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１０，１１６（２Ｐｔ１）：４５０４６３

［３６］ Ｄｊａｋｏｖｉｃ′Ｉ，ＲｕｄｍａｎＳＳ，ＫｏｓｅｃＶＵｔｅｒｉｎｅｒｕｐｔｕｒｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇ

ｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙｉｎｔｈｉｒｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒＡｃｔａＣｌｉｎＣｒｏａｔ，２０１５，５４

（４）：５２１５２４

［３７］ ＴｉｋｋａｎｅｎＭＰｌａｃｅｎｔａｌａｂｒｕｐｔｉｏｎ：ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄ

ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓＡｃｔａＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＳｃａｎｄ，２０１１，９０（２）：

１４０１４９

［３８］ ＨｕｌｌＡＤ，ＲｅｓｎｉｋＲＰｌａｃｅｎｔａａｃｃｒｅｔａａｎｄｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒ

ｒｈａｇｅＣｌｉｎＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１０，５３（１）：２２８２３６

（收稿日期：２０１６１０１５）

（本文编辑：林燕薇）
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