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经阴道穿刺取卵术后并发膀胱损伤的临床分析

———附３例报告

林慧　陈爱琴　蔡柳洪　欧建平

　　 【摘要】　Ｂ超引导下的经阴道穿刺取卵术是体外受精胚胎移植的常规操作之一，膀胱损伤是
取卵术后较为少见的并发症。该文报道了在超声引导下经阴道穿刺取卵术后发生膀胱损伤的３例患
者，其均有盆腔粘连病史、子宫内膜异位症病史、多次手术穿刺操作史等高危因素。通过对患者进行

严密的病情监测、积极对症处理、膀胱冲洗和充分的心理支持后，３例患者均治愈，无严重并发症的
发生。该文提示，医务人员应高度警惕阴道穿刺取卵术后膀胱损伤等少见并发症的发生，尤其是对既

往有盆腔粘连病史、子宫内膜异位症病史、多次手术穿刺操作史的高危患者，要告知其膀胱损伤的可

能性，并积极实施膀胱损伤的三级预防，如膀胱损伤不可避免地发生后，应积极处理，以改善患者的

预后。
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　　全球目前已经有超过五百万例试管婴儿诞
生［１］。辅助生殖技术在得到大众的认可后，其安

全性越来越受到关注。Ｂ超引导下的经阴道穿刺取
卵术是体外受精胚胎移植（ＩＶＦＥＴ）的常规操作之
一。其术后并发症主要包括阴道流血、腹痛、卵巢

过度刺激综合征等［２］。膀胱损伤是取卵术后较为

少见的并发症。本文报道了３例取卵术后发生膀胱
损伤的病例，以提高临床同道对其认识水平。

病例资料

病例１　患者女，３２岁。因经阴道穿刺取卵术
后血尿、下腹胀痛１ｄ于２０１６年５月１１日至我院
就诊。患者于２０１４年在外院行腹腔镜手术提示盆
腔子宫内膜异位症，病灶位于子宫直肠陷凹和宫骶

韧带。２０１６年３月２日在我院诊断为原发性不孕
症３年，以子宫内膜异位症和男方因素于２０１６年

３８６新医学２０１８年９月第４９卷第９期



５月１０日开始在我院行第一周期长方案ＩＶＦ。取卵
术中无特殊。术后观察１ｈ无不适后离院。取卵术
后第１ｄ患者出现血尿、下腹胀痛。体格检查：体
温３７０℃，脉搏１０３次／分，血压１２７／７８ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ），呼吸２０次／分。血常规
示：血红蛋白１２２ｇ／Ｌ，红细胞３７×１０１２／Ｌ，白细
胞９２×１０９／Ｌ，中性粒细胞 ０７１，血小板 １４７×
１０９／Ｌ，红细胞比积０４２１。凝血酶原时间１１７ｓ，
纤维蛋白原 ３１３ｇ／Ｌ，活化部分凝血活酶时间
３０１ｓ，凝血酶时间１７７ｓ。急诊经腹 Ｂ超提示：
膀胱充盈，内可见散在混合回声团，最大约１４ｍｍ
×８ｍｍ×９ｍｍ。考虑为急性膀胱损伤导致的膀胱
出血，膀胱内可见散在小血凝块。嘱患者大量饮

水，并予止血、防感染治疗，同时予静脉滴注生理

盐水１０００ｍｌ，交代患者定时排尿。４ｈ后患者尿
液颜色由暗红色转淡粉色并逐渐为清亮淡黄色。再

次复查Ｂ超显示膀胱内混合回声团基本消失。患
者情况稳定后离院。取卵术后３ｄ患者返院复查 Ｂ
超未见明显异常，遂行胚胎移植术。移植术后 ２
周，尿妊娠试验阳性，孕３９周足月顺产一活女婴。

病例２　患者女，２９岁。因经阴道穿刺取卵术
后２ｈ排尿后仍有尿意、尿色较深，伴有下腹酸胀
感于２０１７年５月１５日在我院就诊。２０１２年患者因
右侧输卵管妊娠行腹腔镜下右侧输卵管切开取胚

术，２０１５年因左侧输卵管妊娠行腹腔镜下左侧输
卵管切除术。２０１６年底在外院行第一周期长方案
ＩＶＦ，获卵９枚，体外受精后形成胚胎４枚，两次
胚胎移植后未孕。２０１７年３月６日因继发性不孕１

年来我院就诊。２０１７年５月１５日行第二周期长方
案ＩＶＦ，取卵术中见右侧卵巢位于膀胱边缘，穿刺
针经过部分膀胱边缘取卵，术程顺利，阴道穿刺点

无活动性出血。术后２ｈ患者诉排尿后仍有尿意、
尿色较深，伴有下腹酸胀感。患者情绪紧张，冒冷

汗，予低流量吸氧。体格检查：体温３６８℃，脉
搏９７次／分，血压１１５／８２ｍｍＨｇ，呼吸２０次／分。
急查血常规示：血红蛋白１１５ｇ／Ｌ，红细胞４２×
１０１２／Ｌ，白细胞１１５×１０９／Ｌ，血小板１８７×１０９／Ｌ，
中性粒细胞０７９，红细胞比积０３７２。Ｂ超提示：
膀胱较充盈，内可见不均质混合回声包块，大小约

４７ｍｍ×８ｍｍ，内见不规则光带（图１Ａ）。考虑为
急性膀胱损伤后的血凝块，伴尿潴留。告知患者相

关病情，并建议患者入院观察和治疗。入院后，进

行积极的心理支持和辅导，予留置２２Ｆ三腔气囊导
尿管，Ｂ超监测下使用预先加温至３７℃的生理盐
水进行膀胱冲洗。抽吸液中可见少量鲜红色血块。

Ｂ超显示膀胱内混合回声团明显缩小（图１Ｂ），抽
吸液渐清亮，继续留置导尿管２４ｈ，可见尿色清。
复查血常规示：血红蛋白１１３ｇ／Ｌ，白细胞 ９４×
１０９／Ｌ，红细胞４３×１０１２／Ｌ，中性粒细胞０７３，血
小板１５７×１０９／Ｌ，红细胞比积０３７７。凝血酶原时
间１１３ｓ，纤维蛋白原３０３ｇ／Ｌ，活化部分凝血活
酶时间 ３１５ｓ，凝血酶时间１７９ｓ。住院３ｄ后复
查Ｂ超，结果示膀胱内未见明显异常，患者无特
殊不适出院。取卵术后３ｄ行胚胎移植。移植术后
２周查血人绒毛膜促性腺激素３２８Ｕ／Ｌ，孕３６周胎
膜早破后顺产一活女婴。

图１　经阴道穿刺取卵术后并发膀胱损伤患者（病例２）的Ｂ超检查结果
Ａ：治疗前可见膀胱有不均质混合回声包块，内有不规则光带；Ｂ：治疗后混合回声团明显缩小

　　病例３　患者，３９岁。因经阴道穿刺取卵术后
２ｈ头晕，恶心，排少量肉眼血尿，伴下腹胀痛感
于２０１８年１月２３日在我院就诊。患者于２００５年
行人工流产１次，婚后未避孕５年未孕，２０１６年
在我院行输卵管造影示左侧输卵管阻塞，右侧输卵

管伞端积水，２０１７年２月行腹腔镜手术切除双侧

输卵管，后因继发性不孕症在２０１７年共行３个周
期ＩＶＦ，分别获卵４、３、４枚，形成胚胎２、１、２
枚，３次胚胎移植均未孕。２０１８年１月２３日于我
院行第４周期微刺激方案ＩＶＦ，取卵日Ｂ超监测见
左侧卵巢位于膀胱上方，术后穿刺针经过部分膀胱

组织，获卵３枚。术后阴道穿刺点少量活动性出
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血，予纱块压迫数分钟后观察无明显活动性出血。

嘱患者于观察室休息、多饮水，并注意排尿情况。

术后２ｈ患者起身后诉一过性晕眩，恶心，排少量
肉眼血尿，伴下腹胀痛感。观察患者情绪紧张，面

色苍白，立刻予开放静脉通道，并予静脉输注葡萄

糖氯化钠，低流量吸氧，体格检查：体温３７２℃，
脉搏１０５次／分，血压１３２／９３ｍｍＨｇ，呼吸２５次／
分。血常规：血红蛋白 １１２ｇ／Ｌ，红细胞 ３９×
１０１２／Ｌ，白细胞 １２０×１０９／Ｌ，中性粒细胞 ０７８，
血小板２０３×１０９／Ｌ，红细胞比积０４０２。经腹Ｂ超
提示膀胱充盈欠佳，内可见不均质混合回声包块，

大小约６６ｍｍ×７３ｍｍ（图２Ａ），考虑为膀胱损伤
后膀胱出血。告知患者相关病情后，收治患者入院

治疗，进行积极的心理支持，予静脉止血和预防感

染，并口服镇静药物，留置２２Ｆ三腔气囊导尿管。
Ｂ超监测下使用５０ｍｌ注射器和预先加温至３７℃
的生理盐水进行手动膀胱冲洗。抽吸液为鲜红色，

可见较多渣状血凝块。Ｂ超观察膀胱内混合回声团
明显缩小（图２Ｂ），可见雪花状散在小血块，抽吸
液渐呈清亮粉色含少量渣状小血块。予生理盐水行

持续膀胱灌洗至导尿管内尿色清，复查 Ｂ超未见
明显血凝块。复查血常规示：血红蛋白９７ｇ／Ｌ，红
细胞４１×１０１２／Ｌ，白细胞１０５×１０９／Ｌ，中性粒细
胞０７５，红细胞比积０３７３，血小板１９９×１０９／Ｌ。
凝血酶原时间１２５ｓ，纤维蛋白原３１５ｇ／Ｌ，活化
部分凝血活酶时间 ２９５ｓ，凝血酶时间１６３ｓ。嘱
患者多饮水，留置尿管３日后拔除尿管，并予口服
止血、预防感染治疗３ｄ。拔除尿管后患者可自解
小便，尿色清，无血尿、排尿困难。住院３ｄ后复
查Ｂ超，未见膀胱内明显异常，出院。该周期形
成胚胎２枚，因 “珍贵胚胎”而取消新鲜周期移

植，冻存胚胎。２０１８年４月２０日行自然周期冷冻
胚胎移植，移植２枚胚胎，未孕。

图２　经阴道穿刺取卵术后并发膀胱损伤患者（病例３）的Ｂ超检查结果
Ａ：治疗前可见膀胱有不均质混合回声包块；Ｂ：治疗后混合回声团明显缩小

讨　　论

随着辅助生育技术的广泛应用，医源性的膀胱

损伤逐渐引起了重视。经阴道穿刺取卵是常规在Ｂ
超监测下进行操作，发生输尿管、膀胱损伤的几率

较小。然而有文献报道，在盆腔解剖结构改变或有

明显的盆腔粘连的情况下，卵巢的位置异常，手术

中的穿刺针必须经过膀胱或输尿管才能抵达卵巢进

行取卵，则泌尿系统的损伤避无可避［３４］。本文中

病例１不排除有盆腔粘连的存在而导致取卵术中发
生了膀胱损伤。病例２和病例３均是因输卵管因素
行 ＩＶＦＥＴ，且病例 ３已进行多个周期的取卵术，
反复穿刺也可能导致盆腔解剖结构的异常。２例患
者术中均发现卵巢的位置异常，术中不可避免地穿

刺部分膀胱组织而导致了膀胱损伤。

经阴道穿刺造成的膀胱损伤因穿刺针直径小，

穿刺点多数可自然闭合。部分患者有少量出血后，

交代患者大量饮水，必要时可静脉补液并予口服止

血和（或）预防感染，可避免病情的进一步发展。

如膀胱出血，尿道被血块堵塞出现尿潴留，应尽快

行膀胱冲洗。冲洗速度快，在提高冲洗效率的同时

可能会引起膀胱痉挛，甚至可能加重膀胱出血的情

况。但如冲洗速度较慢则无法有效地利用冲洗的剪

切力打碎和抽吸出血凝块。所以，冲洗时注意控制

冲洗的速度［５］。冲洗液的温度过高则可能导致血

管扩张，出血灶的渗血增加，温度过低则刺激膀胱

平滑肌，引起膀胱痉挛和继发性膀胱出血，加重患

者的不适感。所以，冲洗液的温度建议接近患者体

温，以减少不适感［６］。如果膀胱损伤后持续出血

导致膀胱内血凝块聚集而发生尿潴留、排尿困难

等，可予留置大号导尿管，保持尿液通畅引流，必

要时辅助以膀胱冲洗，多数患者的症状可明显缓

解［６］。偶见文献报道穿刺取卵术后发生输尿管损

伤出血，需要行膀胱镜下电凝止血并置入双Ｊ管保
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持输尿管通畅［４，８］。较为罕见的病例中，因诊断的

时机较晚，患者发生单侧输卵管损伤出血进展为肾

衰竭而行单侧肾切除术［９］。

膀胱损伤的预防可分为三级预防。一级预防为

术前预防，术前及时提醒患者排空膀胱。二级预防

为术中预防，术中仔细用超声检查明确盆腔的解剖

结构，避免靠近膀胱行穿刺。三级预防为术后预

防，如不可避免要经过膀胱穿刺取卵，术后嘱患者

多饮水，必要时可予静脉补液增加排出量；如估计

膀胱损伤处可能有明显出血，可术后立即予止血、

防感染等药物；并嘱咐患者术后尽量避免剧烈运动

以免穿刺点发生出血。

荟萃分析结果显示，患者的抑郁和焦虑状态会

降低辅助生殖技术后的妊娠率，因此对患者进行积

极有效的心理支持显得尤为重要［１０］。患者在发生

膀胱损伤后的焦虑心理主要集中在两个方面。一方

面患者因膀胱损伤后各种不适而产生对膀胱损伤本

身的恐惧和焦虑心理。应告知患者膀胱损伤经过积

极的处理后无特殊后遗症，且有自愈的可能，以获

得患者和家属的理解和配合。患者另一方面的焦虑

心理集中在担心膀胱损伤影响后续的胚胎移植的成

功率。需要对患者进行积极心理支持，明确膀胱损

伤本身不降低胚胎移植的成功率，消除患者的疑

虑。本文病例中，３例患者在严密监测生命体征的
情况下，进行了及时、有效的处理，缓解了症状，

避免了进一步出血、血栓的形成，消除了患者和家

属的焦虑和紧张感。

综上所述，医务人员应对经阴道穿刺取卵术后

膀胱损伤等少见并发症的发生提高警惕，尤其是既

往有盆腔粘连病史、子宫内膜异位症病史、多次手

术穿刺操作史的高危患者要告知膀胱损伤的可能

性。积极实施膀胱损伤的三级预防。如膀胱损伤不

可避免地发生后，积极处理，多数患者可自愈或症

状轻微。如超声检查提示有明显的膀胱内血凝块沉

积并发尿潴留等，可予持续膀胱冲洗清除血凝块、

解除尿路梗阻。治疗期间注意患者的心理支持，争

取获得患者的理解和配合。
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