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黄体是卵巢排卵后形成的正常生理结构。若卵巢黄体破裂，则会导致腹腔
内出血。卵巢黄体破裂出血量多少不一，若出血较少，破口可自行闭合；
若出血多，可导致晕厥，甚至休克，危及生命。目前对卵巢黄体破裂的诊
治，尚缺乏一致性共识。

为此，中华预防医学会生殖健康分会及中华医
学会科学普及分会组织国内妇产科、急诊科、
放射科、超声科、病理科及方法学专家检索文
献，结合现有循证医学证据，集体讨论制定本
共识，以期为规范化诊治卵巢黄体破裂提供临
床思路。
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临床表现

卵巢黄体破裂的典型临床表现为黄体期急性下腹痛，多

为单侧，患者常能明确疼痛开始的时间，且破裂时疼痛

最明显，就诊时可有不同程度缓解。腹腔内出血时可伴

有恶心、呕吐等消化道症状（推荐级别：2A 类）。

一、严格落实主体责任意荐 见 1推



临床表现

先天性凝血功能异常或口服抗凝血药物的患者容易出现

卵巢黄体破裂，且易复发（推荐级别：2A 类）。

一、严格落实主体责任意荐 见 2推
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诊断与鉴别诊断

卵巢黄体破裂的诊断主要依据典型临床表现及影像学检

查，如黄体期，剧烈活动或性生活后，突发的局限于一

侧的急性下腹痛，超声表现为患侧附件区壁厚的无回声，

有典型的「火环征」表现。卵巢黄体破裂伴有腹腔内出

血时，子宫周围可见液性暗区（推荐级别：2A 类）。

一、严格落实主体责任意荐 见 3推



诊断与鉴别诊断

影像学检查首选妇科超声检查，必要时可行盆腔 CT 检

查。盆腔 MRI 只适用于血流动力学稳定的患者，不作为

常规推荐检查。对于不能明确诊断者，行腹腔镜探查是

诊断卵巢黄体破裂的金标准（推荐级别：2A 类）。

一、严格落实主体责任意荐 见 4推
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