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摘  要 

本文报道1例产时阴道复杂裂伤，阴道壁血肿清除后，出现持续性且逐渐加重的盆腔血肿。孕妇顺产后感

肛门坠胀感，行阴道缝合止血后仍觉坠胀感，伴有休克、感染、贫血，行影像学示“盆腔包块”，动态

检测包块逐渐增大，生命体征平稳后，行“超声引导下盆腔血肿清除术”。产后血肿起病隐匿易被忽略，

处理不及时可引发产后出血、感染甚至休克，早期预防和及时诊断对于改善预后至关重要。 
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Abstract 
This article reports a case of complex vaginal laceration during labor. After the vaginal wall hema-
toma was cleared, a persistent and gradually worsening pelvic hematoma occurred. After a natural 
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delivery, a pregnant woman felt a sensation of rectal distension. Even after vaginal suture for hemo-
stasis, she still felt the distension, accompanied by shock, infection and anemia. Imaging studies 
showed a “pelvic mass”. Dynamic detection showed that the mass gradually increased in size. After 
vital signs stabilized, an “ultrasound-guided pelvic hematoma evacuation” was performed. Postpar-
tum hematoma has an insidious onset and is easily overlooked. If not treated in time, it can lead to 
postpartum hemorrhage, infection and even shock. Early prevention and timely diagnosis are cru-
cial for improving prognosis. 
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1. 引言 

产道血肿是由于会阴血管损伤或断裂而皮肤黏膜保持完整，血肿集聚于局部区域引起，可发生于外

阴、阴道、阔韧带，严重者可沿腹膜上行至肾区。既往研究报道中产褥期产道血肿的发病率差异很大，

阴道分娩产道血肿的发生率为 1/500~1/4000。产道血肿往往具有起病隐匿的特点，若未及时发现及处理

可导致严重产后出血、失血性休克，严重时危及生命[1]，其中阴道壁血肿及盆腔血肿虽发生率低，但较

为隐匿[2]，出血量无法评估准确，常因发现不及时，而致血肿局部出血过多，血肿过大，给血肿缝合造

成困难，同时可因失血而致贫血或休克，甚至危及产妇生命。多数产科医生对因子宫收缩乏力或明确产

道裂伤引起的产后出血处理经验丰富，对快速形成或者位置深在的生殖道出血肿常因早期体征不明显而

延误诊治。产道血肿的高危因素包括急产、巨大儿、阴道助产等高危因素[3]，但无上述明确危险因素的

产妇中，早期识别仍面临挑战，且妇科查体难以触及，易被误诊为盆腔包块或漏诊。超声检查对于位置

深范围广的复杂血肿存在局限性，盆腔 MRI 在此方面可发挥重要作用[4]。 

2. 病例汇报 

病历回顾：女性，24 岁，因“顺产当日，发现盆腔包块 2 小时余”于 2024 年 11 月 5 日就诊于济宁

医学院附属医院。 
既往分娩史：孕 1 产 1，既往体健，无手术、外伤、输血及过敏史，否认家族遗传病史。 
现病史：于 2024 年 11 月 5 日在当地医院经阴道分娩一男婴，体重 3300 g，患儿生命体征平稳，未

见明显异常，胎盘娩出完整，无助产，阴道 I 度裂伤常规缝合。产后 1 小时出现排尿困难，予留置导尿，

随即感明显肛门坠胀不适。阴道检查提示阴道后壁出现活动性出血，紧急行缝合止血 + 阴道纱布填塞术，

术中出血约 200 mL。术后 3 小时肛门坠胀仍未缓解，取出纱布后阴道流血不多，超声提示：左侧盆腔混

合回声团块约 9.2 cm × 6.8 cm × 5.5 cm，边界清，内回声不均，周边液性暗区深约 4.0 cm。当地医院考虑

盆腔血肿处理困难，以“产后出血、盆腔血肿？”转入我院。 
入院查体：体温 38℃，脉搏 130 次/min，呼吸 22 次/min，血压 146/88 mmHg，子宫偏右侧，宫底平

脐，左下腹压痛；恶露量少、血性、无异味；会阴裂伤缝合处清洁，无渗血、红肿硬结。窥器下见阴道少

量血迹，阴道后壁轻压痛，阴道内未触及明显肿块，肛诊未及异常。 
辅助检查：妇科超声：产后子宫改变，宫腔内异常回声；宫颈左后方混合性回声团块约 9.6 cm × 6.1 
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cm × 6.9 cm。盆腔 MRI：产后子宫，宫颈下段、阴道及会阴部结构紊乱，邻近盆腔左侧血肿形成，大小

约 100 mm × 68 mm × 60 mm，腹盆腔积血(如图 1)。实验室检查：白细胞 19.43 × 109/L，Hb 63 g/L，白蛋

白 22.7 g/L，D-二聚体 11.56 μg/mL。 
 

 
Figure 1. Pelvic magnetic resonance imaging 
图 1. 盆腔核磁 

 
诊疗方案：患者心率快，体温高且 Hb 63 g/L，考虑失血性休克早期合并感染，转入重症监护室稳

定生命体征。予心电监护、补液、输血、止血、抗感染、纠正贫血与凝血功能，纠正低蛋白血症等治

疗。请多学科会诊，制定方案：严密监测生命体征，输血补液后经阴道清除血肿，备开腹手术及介入

治疗。 
诊疗经过：经输血、抗感染、支持治疗后，患者生命体征趋稳，Hb 升至 85 g/L，感染指标有所下降，

但血肿持续存在，感染风险高，具备手术清除指征。行超声引导下经阴道血肿清除术，术中见阴道左侧

壁可触及直径约 10 cm 血肿，阴道左侧壁 1 点钟方向可见裂口，清除积血及血块约 350 g；会阴体见约 2 
cm 裂伤，逐层缝合。术后超声复查未见明显包块。术后患者出现体温反跳、感染指标升高，及时升级抗

生素为亚胺培南西司他丁钠，联合抗厌氧菌治疗，并请感染科会诊指导。术后第 11 天体温及血象恢复正

常，超声复查无异常，患者治愈出院。 

3. 病例分析 

从分型、临床表现、发生部位及时间、高危因素和预防措施等方面分析。 

3.1. 分型 

速发型：发生于产后 24 小时内；迟发型：发生于产后 24 小时后。 

3.2. 临床表现 

外阴阴道包块隆起：血肿局限于外阴阴道组织内，局部肿胀隆起，皮肤或黏膜表面发紫，发生于外
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阴时较易分辨，发生于阴道内妇科查体时可发现；肛门坠胀：当血肿累及道格拉斯窝时，可出现肛门坠

胀感；尿潴留：当血肿压迫尿道、膀胱时，可出现尿潴留；失血性休克表现：当血肿迅速进展时，可出现

心悸、头晕、改变体位后晕厥等失血性休克表现。 

3.3. 发生部位 

产后盆腔血肿的好发部位与女性盆腔血管解剖分布密切相关。因女性左侧盆腔血管为网状，右侧呈

干状，因此 44.95%患者血肿部位主要分布在左侧阴道壁，28.44%为阴道右侧壁，两侧阴道 11.01%，后侧

阴道壁 5.5%，会阴体 2.75% [5]。 

3.4. 发生时间 

血肿最常见发生于产时，约占比 80.73%，产后 2 小时 13.76%；产后 2~24 小时 3.67%。 

3.5. 高危因素 

初产妇：初产妇会阴、阴道较紧张，产时急剧扩张，易致深层组织血管破裂形成血肿；急产、第二

产程 < 30 分钟：胎儿较快通过产道的过程中，可因软产道无法及时扩张而导致深部血管裂伤而形成血

肿；妊娠合并贫血：组织水肿，弹性差，凝血功能降低，发生损伤易引起出血；阴道炎：阴道炎可导致

组织充血、水肿、组织脆烂更易出现血肿；妊娠期糖尿病：妊娠期血糖控制欠佳者可诱发血管脆性增

加，从而导致出血风险增加；乙肝病毒携带者：肝功能受损使凝血因子合成减少，造成凝血障碍，肝脏

合成凝血酶原减少，维生素 K 依赖性凝血因子Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、X 的含量减少。造成凝血障碍，凝血酶原

时间延长，也易引起血肿的发生；妊娠期高血压疾病：全身小动脉痉挛，血液呈浓缩和高凝状态，导致

组织细胞缺氧，微血管病变及血管脆性增加；凝血功能异常：导致产时止血效果差，诱发血肿；阴道助

产不当：胎头牵引术、胎头吸引器术、产钳术等操作过程中，暴力操作、操作失误等是导致阴道血肿的

高危因素；会阴侧切不当：角度部位不恰当或缝合不正确、缝合已撕裂的阴道黏膜及其深部组织未超

过撕裂顶端、血管回缩出血，或缝线未拉紧，未能充分止血，留有死腔，或保护会阴不当，均可增加血

肿发生几率。 
结合本例患者的发病特点、诊疗经过及上述系统病例分析，将围绕本病例的临床独特性、误诊特点

与创新诊疗价值展开核心分析，再针对产后血肿的高危因素、手术方案选择、临床风险防控及诊疗策略

优化进行全面讨论，总结临床经验，为同类隐匿性产后盆腔血肿的早期识别与规范处置提供参考。 

4. 讨论 

4.1. 病例独特性与血肿扩散规律探讨 

阴道后壁深部血肿位置隐蔽，出血易沿盆底筋膜向上潜行扩散，影像学易误诊为腹膜后血肿[6]，但

其原发损伤位于阴道后壁，具有独特的诊疗特点。本病例具有独特的部位特征与临床创新价值。患者为

阴道后壁血管破裂所致深部血肿，出血沿盆底筋膜向左侧疏松间隙潜行扩散，表现为子宫偏右、左下腹

明显压痛，阴道无活动性出血且未触及包块，易被误诊为腹膜后血肿。本病例突破传统认知中“左侧血

肿均源于左侧阴道壁原发损伤”的局限，证实阴道后壁损伤亦可导致出血向左侧盆腔间隙扩散，丰富了

产后血肿的扩散路径与部位分布规律。 

4.2. 手术入路选择与微创治疗依据 

阴道后壁深部血肿合并休克或感染时，临床处理极为棘手。传统观点多主张剖腹探查、广泛组织剥

离与血管结扎止血，但产后早期开腹手术创伤大，易加重组织水肿、增加术中出血风险，且母婴死亡
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率、术后并发症发生率高，患者术后恢复慢、远期盆腔粘连风险显著增加[7]，阴道后壁深部血肿虽位

置深，但多存在阴道黏膜裂口，为经阴道入路提供解剖基础，临床应警惕误诊为腹膜后血肿而盲目开

腹。 

4.3. 个体化诊疗实施与风险防控经验 

本病例通过术前超声联合 MRI 精准定位、术中备足血制品、多学科团队(MDT)同台待命等措施，有

效规避血肿周围组织因炎症反应水肿明显、界限不清，易发生术中出血、细菌入血导致感染扩散，且存

在需紧急中转开腹或介入栓塞的风险；术中血肿完全清除，术后超声复查无残留，患者生命体征快速稳

定，术后恢复顺利、无远期并发症，证实微创入路的安全性与有效性。但若术中出现大血管撕裂、组织

脆性增加或血肿延伸至腹膜后高位无法暴露，则可能导致止血困难、二次手术或脓毒症，临床需坚持“能

经阴道则经阴道，必要时果断中转开腹”的灵活原则。 

4.4. 高危因素分析与早期监测要点 

产后血肿是分娩期不容忽视的并发症，其发生发展涉及多维度高危因素的交互作用。现有研究已明

确，阴道或会阴裂伤、会阴切开术、阴道器械助产术、人工剥离胎盘、第二产程延长、巨大儿、多胎妊

娠、外阴阴道静脉曲张、子痫前期及凝血功能障碍等，均为产后血肿的潜在诱因[8]-[11]，无分娩期并发

症的产后自发性血肿的发病可能与盆腹腔血管在分娩过程中过度拉伸导致破裂有关[5]，提示临床医护人

员，即使在看似“低危”的初产妇群体中，也不能仅凭传统高危因素评估放松警惕，而应更加关注个体

体征特点，加强产时及产后的严密监测，以便早期发现血肿征兆，及时干预患者预后。 
本研究通过分析 1 例阴道后壁深部血肿病例，证实该类血肿因出血沿盆底筋膜潜行扩散，易误诊为

腹膜后血肿，阴道入路清除血肿具有微创优势，联合 MDT 协作、备血等风险防控措施，可有效避免盲目

开腹。保守治疗存在感染失控、再出血及远期并发症风险，对于合并休克或感染者，应在纠正贫血与控

制感染达手术窗口期后积极干预。本研究为阴道后壁深部血肿的精准诊断与微创治疗提供临床依据，提

示重视原发损伤部位判断以优化诊疗策略、改善预后。 

声  明 

该病例报道已获得患者的知情同意。 
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