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抗磷脂综合征孕妇咳嗽致自发性腹壁血肿
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【摘要】妊娠合并自发性腹壁血肿常表现为急腹症，易导致漏诊、误诊。本文报

道 1 例 33 岁抗磷脂综合征孕妇妊娠晚期因咳嗽并发自发性腹壁血肿，导致急诊剖宫产

的诊疗过程，以期为合并自发性腹壁血肿的妊娠提供诊疗经验与依据。本文同时检索国

内外相关文献进行复习，探讨此类孕妇合并自发性腹壁血肿的处理策略。对于有出血倾

向伴有严重咳嗽的妊娠患者需要提高警惕，一旦确定出现血肿，需要根据患者情况综合

考虑治疗方法，必要时终止妊娠。 
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Spontaneous abdominal wall hematoma caused by coughing in a 
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【Abstract】Pregnancies complicated by spontaneous abdominal wall hematoma 
(SAWH) frequently manifest as an acute abdomen, thereby heightening the likelihood of 
misdiagnosis or delayed diagnosis. This article presents a case study involving a 33-year-old 
pregnant woman diagnosed with antiphospholipid syndrome, who experienced SAWH in the 
later stages of pregnancy as a consequence of coughing, ultimately necessitating emergency 
cesarean section for diagnosis and treatment. The objective of this study is to furnish diagnostic 
and therapeutic insights and recommendations for pregnancies complicated by SAWH. 
Literature review was searched in both domestic and international sources, to examine the 
management strategies for pregnant women with SAWH. It is imperative to exercise caution 
when managing pregnant patients exhibiting bleeding tendencies and severe cough. Once a 
hematoma is confirmed, treatment alternatives should be carefully evaluated in accordance 
with the patient's specific condition, potentially necessitating the consideration of pregnancy 
termination.
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腹壁血肿可分为外伤性和自发性两类。自发

性腹壁血肿（spontaneous abdominal wall hematoma, 

SAWH），也称为非外伤性腹壁血肿，是指在没

有明显外伤或手术的情况下，腹壁组织内自发性

出现的血液积聚，最多见自发性腹直肌鞘血肿，

其次为髂腰肌血肿 [1]。SAWH 临床上相对少见，

以老年人居多，男女比例为 2~3 ∶ 1[2]。杨兴广等

人报告大理大学第一附属医院 2010 年至 2017 年

间仅收治 13 例 SAWH 患者 [3]，其它相关报导仅

见于病例报告或小型病例系列 [4-5]。产科腹壁血

肿常见于剖宫产术后，不同研究报导的剖宫产后

腹壁血肿发生率从 0.56%~12.8% [6-8]。然而，妊娠

期发生的 SAWH（通常也称为妊娠期腹壁血肿）

则更为少见，是指怀孕期间发生在腹壁的血液积

聚，仅见个案报道 [9]。SAWH 常表现为急腹症，

由于发病率低临床医生对其认识不足，在临床诊

疗中漏诊及误诊率极高 [10]。该病早期不被重视，

可能对母亲和胎儿的健康产生影响 [11]。部分患者

未得到及时诊治可致严重出血、休克，甚至死亡 [12]。

本文报道 1 例孕 35 周 +6 d 抗磷脂综合征患者合

并 SAWH 的诊治病案，并对国内外相关文献进行

检索及复习，以探讨相关诊治策略，为临床提供

参考。本病例报道已获得武汉大学中南医院伦理

委员会审核批准（批准号：2023217K），并征得

患者知情同意。

1  临床资料

患者，女，33 岁，因“停经 35 周 +6 d，右

下腹痛 8 h”于 2023 年 1 月 6 日夜间急诊入院。

患者 2022 年 12 月 26 日开始发热伴咳嗽，体温最

高 38.5℃，自测新冠抗原阳性，予以止咳化痰对

症处理后好转，后无发热但仍有严重干咳。2023

年 1 月 6 日无明显诱因开始出现右下腹痛，呈持

续性，咳嗽及胎动明显时疼痛加重，与体位变化

无关。无发热、恶心呕吐，无阴道流血流液，自

觉胎动正常。既往孕 3 产 0，2020 年 9 月（妊娠早期）

确诊抗磷脂综合征，以阿司匹林 75 mg·d-1 口服、

磺达肝癸钠 2.5 mg·d-1 皮下注射治疗，孕 9 周时

胚胎停育行清宫术，术后停抗凝药物，至再次妊

娠期间未接受抗凝治疗。2022 年再次妊娠后行抗

凝治疗（方案同前），孕 5 周第 2 次胚胎停育，

人工流产后停用上述方案至本次妊娠。本次妊娠

于孕 6 周开始口服阿司匹林 75 mg·d-1 并皮下注

射磺达肝葵钠针 2.5 mg·d-1 直至本次入院前。入

院查体：体温 36.1℃，心率 80 次 /min，呼吸 21

次  / min，血压 128/74 mmHg，心肺（-），腹部呈

妊娠性隆起，右下腹压痛明显，无反跳痛、无腹

肌紧张，肠鸣音正常。产科检查：宫高 33  cm，

腹 围 98 cm， 胎 方 位 LOA， 头 先 露， 半 固 定，

可扪及稀弱不规则宫缩。内诊示：宫颈管消退

50%，质软，居中，宫口未开，先露 S-3，Bishop

评分 4 分，胎心 145 bpm。2023 年 1 月 5 日我院

门诊产检胎儿彩超示：单活胎，头位；脐带绕颈，

双顶径（BPD）9.04 cm，估计体重（2 560±374）g，

羊水指数（AFI）9.6 cm，羊水最大暗区垂直深

度（AFV）4.8 cm， 脐 动 脉 S/D 值 2.69， 胎 盘

下缘距离宫颈内口＞ 7 cm。入院后查血常规：

WBC 7.20 × 109·L-1，RBC 3.55 × 109·L-1，

HGB 117.0 g·L-1，PLT 169× 109·L-1；肝功能：

AST 90 U·L-1，ALT 146 U·L-1，ALB 29.3 g·L-1，

TBA 25.2 umol·L-1，PCT 0.07 ng·mL-1；尿常规、

凝血象、D- 二聚体、NT-proBNP、肾功能、C 反

应蛋白、心肌酶等检查均未见明显异常。急诊行

腹部 CT：右侧腹壁见大小约 72 mm×44 mm 低密

度肿块影，内见片状稍高密度影，考虑血肿（图 1）。

图1.  入院腹部CT影像分析

Figure 1. Inpatient abdominal CT image analysis
注：红色箭头显示右侧腹壁约72 mm×44 mm大小低密度肿块影，内
见片状稍高密度影。

因急诊 CT 提示右侧腹壁血肿，产科检查

可扪及不规律宫缩，考虑短期内不可能阴道分

娩，但血肿短时间内有继续扩大可能，于 2023
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年 1 月 7 日凌晨行子宫下段急诊剖宫产术和探

查术，以头位助娩出一活女婴。术中胎盘胎膜

自然剥离，检查胎盘、胎膜完整，胎盘母体面

未见明显淤血；探查双侧附件、阑尾、双肾、

肝胆、外观无异常；探查见右侧腹壁血肿，位

于腹膜与肌层之间，纵形大小约 6 cm×12 cm。

予以清除右侧腹壁血肿，创面间断缝合止血，

恢复腹壁正常解剖结构。术后给予腹部绑腹带、

预防感染、止痛、止咳、促进子宫收缩及预防

血栓等对症治疗。术后第二天复查腹壁 B 超：

右侧腹部患者所示不适处可见腹直肌较对侧增

厚，厚约 1.9 cm（对侧 0.6 cm），肌纹理不清，

内可见多处片状低回声暗区，其中一处范围约

1.0  cm×0.6 cm（图 2）。术后一周再次复查腹

部彩超：右侧腹腹直肌增厚约 1.4 cm，肌纹理

不清并局部血肿形成（其中一处 2.0  cm×0.5  cm，

位于肌间）（图 3）。考虑血肿稳定未继续扩大，

患者产后恢复好，无明显腹痛、咳嗽，无发热，

予以办理出院。

图2  术后2天复查B超影像分析

Figure 2. Postoperative ultrasound imaging analysis two days after surgery
注：红色箭头所指片状低回声暗区为右侧腹壁血肿部位，左图为左侧正常腹壁超声图像。

图3  术后1周复查B超影像分析

Figure 3. Postoperative ultrasound imaging analysis one week after surgery
注：A为术后一周原右侧腹部不适处腹壁超声图像；B为术后一周左侧正常腹壁超声图像。

A B
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2  讨论

2.1  病因分析
SAWH 的发病机制尚不明确，可能涉及多种

因素的相互作用，包括生理和解剖学上的改变、

凝血功能、激素变化以及机械因素。对于孕产妇

这一群体，一些潜在的危险因素可能包括高血压

疾病、凝血功能异常、多胎妊娠、宫内压力增加、

胎儿活动等。有研究表明，凝血功能障碍，包括

血小板功能异常、凝血因子缺乏或使用某些抗凝

血药物（如华法林、肝素等）可能导致凝血机制

紊乱，增加腹壁血肿的风险 [13]。在本病例中，患

者确诊抗磷脂综合征，腹壁血肿形成的相关机制

可能与抗磷脂综合征患者的病理生理特征有关。

抗磷脂综合征是一种自身免疫性疾病，其特

征之一是抗磷脂抗体的产生。这些抗体可导致血

液中凝血系统和纤溶系统的紊乱，增加血栓形成

的风险 [14]。根据《产科抗磷脂综合征诊断与处理

专家共识》[15]，有抗磷脂综合征、不良孕产史的

患者孕期需长期使用阿司匹林、磺达肝癸钠针等

抗血小板、抗凝药物。抗磷脂抗体阳性患者使用

抗凝药物时，可能存在以下机制导致腹壁血肿的

风险增加：①凝血因子异常，抗凝药物的作用机

制主要是抑制凝血因子的活性，从而延长凝血时

间，该抑制可能导致血液在血管壁内更容易穿透，

从而增加腹壁组织内出血的风险；②血小板功能

异常，抗凝药物可能会进一步影响血小板的功能，

使血管受损后的止血能力降低，增加腹壁血肿的

风险；③血管壁异常，抗凝药物可能通过不同途

径进一步影响血管壁的稳定性，增加血管破裂和

腹壁血肿的发生。本例患者本次妊娠整个孕期均在

使用阿司匹林和磺达肝癸钠针直至分娩，因此存在

出血的风险。更重要的是，患者在妊娠晚期因新型

冠状病毒感染出现严重咳嗽症状，有研究表明咳嗽、

打喷嚏或弯腰负重时，可因肌肉突然收缩而断裂和

（或）血管破裂导致血肿形成 [3, 16-17]。例如，李相

国等曾报导 6 例在呼吸科确诊 SAWH 的病例，均

是因肺部疾患导致剧烈咳嗽后出现 SAWH，并且

其中 2 例患者存在近期使用抗凝药物病史 [5]。结

合患者病史，咳嗽和抗凝治疗均可能是导致患者

腹壁血肿形成的诱因，且二者之间关系可能是相

互作用的。抗凝治疗作为长期的医源性诱因，可

能通过影响凝血系统和血小板功能，增加腹壁血

肿的风险。而咳嗽作为短期内出现的诱因，可以

增加腹压，导致腹壁肌肉紧张，并对腹壁血管施

加额外压力，导致血管破裂或血管壁的损伤，从

而引发腹壁血肿的形成。本例患者入院前一天门

诊产检 B 超未见腹壁血肿，急诊入院后查凝血功

能、D- 二聚体等检查结果也未见明显异常，因

此基本可排除单纯抗凝药物注射导致出血形成血

肿的可能。本研究认为在抗凝药物使用增加出血

风险的基础上合并剧烈咳嗽，两者风险叠加可能

是本例患者腹壁血肿形成的始动因素。

2.2  诊断
SAWH 典型病例不难诊断，非典型病例根

据病史、体格检查及辅助检查以达到诊断目的。

SAWH 的常见症状和体征有急性腹痛、腹壁疼痛

性包块、皮下淤血、瘀斑，病变部位压痛、肌紧

张等 [4]，但这些症状与其他妊娠相关的疾病相似，

并不具有特异性。加之在产科腹壁血肿多见于剖

宫产术后的患者 [7]，妊娠期 SAWH 并不常见，接

诊医生经验不足，极易出现误诊和漏诊 [11]。例如

妊娠晚期 SAWH 临床表现为右下腹时，极易误诊

为阑尾炎 [3, 13]。CT、超声、磁共振均有助于对本病

做出正确诊断，可明确血肿部位、范围、形状和

内部结构。彩色多普勒超声对 SAWH 具有重要的

诊断价值，其具有良好的灵敏度和特异性，省时、

便宜、无放射性，敏感性可达 70%~90%[18-19]；表

现为低回声团、无回声暗区，局部腹壁结构紊乱，

可作为妊娠期首选 [20]。CT 是 SAWH 诊断的金标准，

因其在排除腹腔内其他脏器疾病方面具有优势，

并且诊断的敏感性、特异性可达 100%[5, 12, 21]。虽

然在孕期 CT暴露对孕妇和胎儿具有不确定性 [22]，

但最新文献表明，单次 CT 检查接受的辐射剂量

低于推荐的组织损伤阈值剂量，胎儿接受的辐射

剂量通常不足以导致发育 /神经学缺陷或流产 [23]。

另有文献支持，CT 在生命威胁性疾病的情况下是

首选检查，包括需要评估多个受伤或感染部位并

迅速做出诊断的情况，使用单次 CT 加速对孕妇

的诊断和分诊可以带来良好的母婴结局 [24-25]。本

例患者因右下腹痛急诊入院，合并新冠感染，入

院前一日产检 B 超无常见急腹症（如胎盘早剥）

征象，入院当天症状表现为突发右下腹疼痛，因

此入院后腹痛待查原因不能排除阑尾炎。由于妊

娠晚期子宫增大，超声诊断阑尾炎的灵敏度在妊

娠晚期显著降低 [26]，综合考量病情和需要，选择
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腹部 CT 检查。值得注意的是，术前影像学检查

非常重要，可明确血肿位置，避免术中盲目探查，

还可以避免不必要的开腹手术 [18]。

2.3  治疗
目前，关于妊娠期 SAWH 的治疗策略尚无

统一共识。SAWH 的治疗方式包括保守治疗、

穿刺抽液、药物治疗或手术干预、血管造影栓塞

等 [27]。治疗的选择通常根据血肿的大小、类型、

是否仍有进展以及进展速度和妊娠孕周等患者自

身情况综合决定。有学者主张保守治疗，必要时

手术干预 [28]。治疗的目标包括减轻症状、预防并

发症和促进血肿的吸收。对于血肿范围较小者，

无症状或轻度症状的腹壁血肿，多次复查血肿未

再进展，可采取保守治疗，包括临床观察、停用

抗凝剂和预防性应用抗生素、定期检查和超声监

测，以确保血肿没有增大或出现并发症；对于较

大或症状明显的腹壁血肿，可进行超声引导下穿

刺抽液，置入引流管引流后加压包扎 [29]，必要时

加用抗生素预防感染。需要注意的是，如果活动

性出血已停止，若排空血肿，去除血块会降低出

血点的压力并可能重新激活出血。如果对保守治

疗效果差，特别是当腹壁血肿较大、血流动力学

不稳定，有活动性出血导致严重失血、休克者，

或伴随组织坏死或出现感染时，可能需要手术干

预。手术通常用于清除血肿、修复破裂的血管、

移除坏死组织或处理感染，必要时终止妊娠。本

例患者孕 35 周 +6 d，近足月，伴有不规律宫缩，

早产可能无法避免，咳嗽未止，血肿有进一步扩

大的可能，因此选择紧急剖宫产终止妊娠。最近

研究表明，经导管栓塞治疗在腹壁血肿的治疗方面

起着至关重要的作用 [30]。有学者提出经皮动脉栓

塞治疗对活动性出血迹象的患者可能有效，并且疗

效可能优于手术干预 [31]。因此对于妊娠期 SAWH

患者应根据个体情况选择最合适的治疗方案。

2.4  预防
SAWH 通常难以预测，其可能与多种因素有

关，因此对于有高危因素的孕妇积极预防 SAWH

至关重要。有研究报导其他自身免疫性疾病如系

统性红斑狼疮患者也可发生 SAWH[32]。因此，对

于合并系统性红斑狼疮的孕妇，本病例也可提供

一定的参考价值。对于有凝血功能障碍，如血小

板功能异常或凝血因子缺乏，或正在服用抗凝血

药物，如华法林或肝素的孕妇，需定期监测凝血

功能，保持凝血功能在正常范围内以降低血肿风

险；此外还应避免过度用力，如搬重物、弯腰过

度等，尤其是在有凝血问题或血管疾病的情况下。

一旦出现腹部不适、肿胀、疼痛或其他异常症状，

尤其是在没有明显原因的情况下，应尽早就医。

此外，对于有基础疾病，如高血压、糖尿病等慢

性疾病的孕妇，应定期接受体检，以确保慢性疾

病得到控制，减少腹壁血肿的潜在风险因素。
妊娠期 SAWH 相对罕见。在本病例中，孕妇

有抗磷脂综合征病史，并且长期抗凝治疗。本病

例报告揭示对于具有抗磷脂综合征相关病史及治

疗史的孕妇，同时合并有咳嗽等致使血管破裂的

诱因，如果突然出现腹痛症状，临床医生在接诊

时需将 SAWH 诊断纳入考虑，以免延误病情。对

于有出血倾向伴有严重咳嗽的妊娠患者需提高警

惕。影像学方法如超声、CT 等均有助于本病的诊

断，超声可作为首选。一旦确定出现血肿，需要

根据患者情况综合考虑治疗方法，必要时终止妊

娠。妊娠期 SAWH 可能会影响母亲和胎儿的健康，

本报道有助于帮助临床医生树立意识并更好地管

理妊娠期腹壁血肿以减少母婴风险，以减少漏诊

和误诊的发生。
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