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利用有限元分析预警经阴道分娩瘢痕子宫破裂风险
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摘要：目的　 应用有限元法分析瘢痕子宫受力与瘢痕厚度及位置的关系，研究瘢痕子宫破裂风险因素。 方法　 首

先基于孕期为 ４０ 周孕妇子宫尺寸应用 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ 建立瘢痕厚度和位置可变的子宫三维模型，然后在 ＡＮＳＹＳ 软件

中设置宫内压力，压力范围为 ４ ８３～２３ ９ ｋＰａ，计算子宫受力。 结果　 在宫缩过程中，最大应力位于子宫瘢痕处，瘢
痕厚度低于 ３ ｍｍ 子宫所受最大应力大于子宫抗拉强度；以 ３ ｍｍ 作为子宫下体厚度界限，若测量厚度小于 ３ ｍｍ，
子宫破裂应立即选择剖宫产，反之可以选择经阴分娩；当瘢痕厚度为 ３ ０ ｍｍ 时，子宫所受最大应力随着与子宫底

距离的增加先减小后增大，在距离子宫底 ２９５ ｍｍ 时子宫瘢痕处的应力最小；瘢痕距离子宫底为 ２８５～ ３０５ ｍｍ 时，
瘢痕所受极限应力小于其抗拉强度，选择顺产比较安全。 结论　 基于 ＡＮＳＹＳ 有限元分析研究瘢痕子宫破裂风险

因素，分析结果与临床资料相符，为临床中分娩方式的选择提供分析方法和理论指导。
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　 　 既往判断瘢痕子宫能否经阴分娩主要通过超

声监测子宫下段瘢痕处的形态与厚度，但子宫是否

发生破裂，与子宫下段瘢痕组织结构和抗拉强度等

力学特征的关系更加紧密。 冯颖等［１］ 通过超声监

测瘢痕肌层变化情况发现，肌层厚度变薄是子宫瘢

痕破裂的预警标志。 林瑞玉等［２］ 研究发现，对瘢痕

子宫孕妇实施分娩镇痛能够提高经阴分娩率。 针

对瘢痕组织的抗拉强度研究发现，瘢痕的力学特征

与剖宫产术后的年限无关，大多可以承受子宫内

压［３⁃６］。 Ｎａｊｉ 等［７］ 研究表明，子宫前壁下段厚度越

大，子宫越不易破裂。 Ｄｏｓｈｉ 等［８］ 研究发现，瘢痕子

宫经阴分娩的成功率为 ７５％ ，对产妇和胎儿无不良

影响。 国家二胎政策推动了妇女再次妊娠的意愿，
瘢痕子宫再次妊娠在条件具备的情况下完全可以

顺产，顺产有利于胎儿出生后建立呼吸系统，且并

发症较少［９］。 因此，孕妇选择顺产的意愿愈来愈

多，然而并不是所有的瘢痕子宫都适合经阴分娩，
会发生子宫破裂的情况。 本文通过有限元法分析

瘢痕子宫受力与瘢痕厚度及位置的关系，为瘢痕子

宫破裂预警提供力学分析理论和方法，避免分娩方

式选择的盲目性，研究结果对临床诊断具有重要的

应用价值。

１　 材料与方法

１ １　 子宫三维几何模型建立

参考文献［１０⁃１１］中的建模方法，对子宫结构

进行适当简化，建立近似椭球体的足月瘢痕子宫模

型（见图 １）。

图 １　 足月子宫三维模型剖视图

Ｆｉｇ．１　 Ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｖｉｅｗ ｏｆ ３Ｄ ｆｕｌｌ⁃ｔｅｒｍ ｕｔｅｒｕｓ ｍｏｄｅｌ

具体尺寸参数如下：子宫总体尺寸为 ３５０ ｍｍ×
２５０ ｍｍ×２２０ ｍｍ，子宫颈长度为 ３０ ｍｍ，生理缩腹

环宽度为 ８０ ｍｍ，距离子宫底 ２７０ ｍｍ，子宫上体厚

度为 ６ ｍｍ，子宫下体厚度为 ２～６ ｍｍ（参数化，厚度

可调），瘢痕尺寸为 １００ ｍｍ×４０ ｍｍ×（２～６）ｍｍ（参
数化，厚度可调），距离子宫底为２６５～ ３２５ ｍｍ（参数

化，距离可调）。
１ ２　 子宫三维有限元模型建立

１ ２ １　 材料特性　 根据文献对子宫力学性质的研

究［１２⁃１４］，设置子宫壁弹性模量为 ５６６ ｋＰａ，密度为

１ ０５２ ｋｇ ／ ｍ３，泊松比为 ０ ４；瘢痕组织弹性模量为

１ ３７９ ｋＰａ，密度为 １ ０６０ ｋｇ ／ ｍ３，泊松比为 ０ ４。
１ ２ ２　 边界条件和载荷　 子宫有限元模型网格划分

类型为四面体 ＳＯＬＩＤ４５ 单元，对重点研究的瘢痕处

精细划分为较密的网格，其他部分选择自由划分网格

［见图 ２（ａ）］。 在宫口处添加固定约束，模拟韧带对

子宫运动的约束作用［１５］［见图 ２（ｂ）］。 在分娩时，宫
缩运动增强使子宫内压升高。 Ｍａｎｏｏｇｉａｎ 等［１６］ 研究

发现，子宫组织的真实应力峰值为 ５００ ｋＰａ，固定瘢痕

位置与子宫底的距离为 ２９５ ｍｍ。 改变瘢痕厚度，施
加不同的子宫内压直至瘢痕处所受极限应力达到抗

拉强度５００ ｋＰａ，此时记录所施加的子宫内压；子宫横

切剖宫产时，刀口位于子宫下段，固定瘢痕厚度为

３ ｍｍ，改变瘢痕距离子宫底的位置，施加实际分娩时

最大宫缩内压 １３ ９ ｋＰａ，获得子宫应力图，并记录最

大应力。

图 ２　 子宫有限元网格划分和边界条件施加
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２　 结果

２ １　 子宫破裂时内压临界值与瘢痕厚度关系

２ １ １　 仿真分析结果　 由子宫应力分布可知，瘢痕

所受应力最大（见图 ３）。 分析子宫破裂内压临界值
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与瘢痕厚度的关系可知：厚度越大，内压临界值越

大，子宫越不易破裂（见图 ４）。 通过 ＭＡＴＬＡＢ 拟合

出子宫破裂时内压临界值与瘢痕厚度关系等式：
ｙ ＝ ０ ７３０ ３ｘ４ － ９ ６９８ｘ３ ＋ ４１ ９２ｘ２ －

３６ ９３ｘ ＋ ３９ ８４ （１）
式中：ｘ 为瘢痕厚度，１ ｍｍ＜ｘ＜６ ｍｍ；ｙ 为子宫内压

临界值，单位是 ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０ １３３ ｋＰａ）。 相

关系数为 ０ ９９。

图 ３　 瘢痕厚度为 ３ ｍｍ 子宫应力分布

Ｆｉｇ．３　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｕｔｅｒｕｓ ｗｉｔｈ ｓｃａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ
３ ｍｍ

图 ４　 子宫内压临界值与瘢痕厚度关系

Ｆｉｇ．４ 　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ
ｓｃａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ

由临床资料数据代入拟合等式（１）中得到子宫

破裂内压临界值，若实际试产宫内压小于该临界值，
子宫不会破裂，可以选择经阴分娩，否则行剖宫产术。

妇产 科 学 临 床 资 料 显 示， 宫 缩 内 压 约 为

１００ ｍｍＨｇ时，顺利娩出胎儿［２５］。 表 １ 显示瘢痕厚

度≥３ ｍｍ 时，施加的宫内压高于 １００ ｍｍＨｇ，瘢痕

才会发生破裂，该种情况可以考虑经阴分娩；反之，
瘢痕厚度＜３ ｍｍ 时，应待足月行剖宫产术。 以上分

析结果与文献［１７］的研究结果相符合。
２ １ ２　 仿真分析结果的验证　 随机选取淄博市妇

幼保健院瘢痕子宫孕妇 ２０ 例（见表 ２）。 其中，瘢痕

　 　表 １　 宫内压与瘢痕厚度的关系

Ｔａｂ． １ 　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｓｃａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ

厚度 ／ ｍｍ 宫内压 ／ ｋＰａ 宫内压 ／ ｍｍＨｇ
１ ４ ７８８ ３６
２ ８ ９１１ ６７

２ ８ １３ ０３４ ９８
３ １３ ８３２ １０４
４ １７ ０２４ １２８
５ １９ ６８４ １４８
６ ２３ ８０７ １７９

表 ２　 孕例分娩情况

Ｔａｂ．２　 Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｄｅｌｉｖｅｒｙ

参数
瘢痕厚度 ／ ｍｍ

２ ８ ３ ０ ３ １ ３ ２ ３ ３ ３ ４
孕例 ４ １ ３ ５ ４ ３

分娩方式 剖宫产 顺产 顺产 顺产 顺产 顺产

厚度＜ ３ ｍｍ 的 ４ 个孕妇选择剖宫产；瘢痕厚度＞
３ ｍｍ的 １６ 个孕例均成功经阴分娩，且整个分娩过

程中最大宫内压为 １００ ｍｍＨｇ。
将上述临床资料数据带入拟合式（１）以验证仿

真结果的正确性。 由拟合等式（１）得，３ ０、３ １、３ ２、
３ ３、３ ４ ｍｍ 的不同瘢痕厚度对应子宫破裂时的临界

宫内压分别为 １０３、１０６、１０９、１１２、１１５ ｍｍＨｇ，均大于

实际分娩宫内压 １００ ｍｍＨｇ，故瘢痕子宫不会破裂，与
实际临床结果符合，由此验证了仿真分析结果的正确

性，对临床诊断具有实际的应用价值。
２ ２　 子宫所受最大应力与瘢痕位置关系

为研究瘢痕位置对子宫受力的影响，选取子宫

下段厚度为 ３ ｍｍ 三维几何模型，施加 １００ ｍｍＨｇ 内

压，改变瘢痕与子宫底的距离，得到子宫所受极限

应力的变化情况，并拟合出子宫所受极限应力与瘢

痕位置的关系等式：
ｙ ＝ １ ７６０ｅ －０ ０２９ ４２ｘ ＋ １ ２ × １０ －８ｅ０ ０５５ ５ｘ （２）

式中： ｘ 为瘢痕与子宫底的距离， ２６５ ｍｍ ＜ ｘ ＜
３２５ ｍｍ；ｙ 为子宫所受极限应力，单位为 ＭＰａ。 相

关系数为 ０ ９８。
图 ５ 分析结果显示，瘢痕处所受极限应力与瘢痕

位置有关，子宫瘢痕处受到的最大应力随着与子宫底

距离的增加先减小后增大。 其中，距离子宫底

２９５ ｍｍ时，子宫瘢痕处的应力最小。 在厚度为３ ｍｍ
瘢痕模型中，瘢痕距离子宫底为 ２８５～３０５ ｍｍ 时，选
择顺产比较安全，在其他范围时选择顺产并不安全。
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图 ５　 子宫所受极限应力与瘢痕位置关系曲线

Ｆｉｇ．５　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｕｌｔｉｍａｔｅ ｓｔｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｕｔｅｒｕｓ
ａｎｄ ｔｈｅ ｓｃａｒ ｌｏｃａｔｉｏｎ

３　 讨论与结论

以往通过超声评估或者依据经验判断瘢痕子宫

能否经阴分娩，力学研究方面的内容较少，但子宫是

否发生破裂，与瘢痕厚度、瘢痕长度以及材料力学特

性等密切相关。 本文从力学角度出发，基于ＡＮＳＹＳ仿
真分析子宫破裂与瘢痕厚度及位置的关系。

（１） 研究瘢痕厚度对子宫破裂的影响。 结果

表明，在宫缩过程中，瘢痕厚度越小，子宫越易破

裂。 以 ３ ｍｍ 作为子宫下体厚度的边界值，若测量

厚度小于 ３ ｍｍ 时，子宫易发生破裂，应行剖宫产

术，反之可以选择经阴分娩。
（２） 研究瘢痕位置对子宫破裂的影响。 结果

表明，子宫受到的最大应力随着与子宫底距离的增

加先减小后增大。 其中，距离子宫底 ２９５ ｍｍ 时，子
宫瘢痕处的应力最小。 在瘢痕厚度为 ３ ｍｍ 三维模

型中，瘢痕距离子宫底为 ２８５～３０５ ｍｍ 时，瘢痕所受

极限应力小于其抗拉强度，子宫不会发生破裂，选
择顺产是比较安全的；反之，在其他范围时，瘢痕所

受极限应力大于其抗拉强度，子宫易发生破裂，选
择顺产并不安全。 因此，初次分娩选择剖宫产时，
应在顺利分娩的条件下尽量选择合适的切口位置，
以降低瘢痕子宫再次妊娠选择经阴分娩时子宫破

裂的风险。
综上所述，子宫瘢痕处的受力情况不仅与子宫

下体厚度有关，还受到瘢痕位置的影响，以往将子

宫下体厚度 ３ ｍｍ 作为分娩方式选择的分界点并不

准确。 本文为判断能否选择经阴分娩提供了有效

的新方法，虽然该模型中的材料属性和载荷使用近

似值，但分析结果与临床资料相符，对临床诊断具

有重要的应用价值。 将来的研究期望应用更加合

适的材料（例如用非线性材料进行代替），以得到更

精确的仿真结果。
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