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　　摘要：目的　评估超声监测在早孕电吸人工流产手术中的应用价值。方法　以１１０例早孕需要行电吸人工流产手
术的患者为研究对象，所有人工流产手术均按常规进行，当临床医师认为按常规可以结束时进行超声检查，如超声提

示宫腔内有残留组织，再次刮宫至超声示内膜线清晰，所有再刮出的组织送病理，纳入研究组；如超声提示宫腔吸净，

则手术结束，纳入对照组。结果　１１０例患者中，２８例 （２５５％）纳入研究组，其中１１例 （３９３％）刮出组织中有滋
养细胞或绒毛，内有３例为平滑肌组织中存在滋养细胞或绒毛；６例为蜕膜样组织；１１例为分泌期子宫内膜。８２例
（７４５％）纳入对照组，其中１例出现人工流产不全。人工流产不全发生率为０９％。研究组患者的平均手术时间、术
前探宫腔深度和术中进出宫腔次数分别为 （２０６±２１）ｍｉｎ、（１０６±１３）ｃｍ和 （５６±２０）次，明显高于对照组的
（１１５±３５）ｍｉｎ、（９７±１１）ｃｍ和 （３８±１２）次 （Ｐ均 ＜００１）；在术后 ３周血清人绒毛膜促性腺激素 （Ｐ＝
０５１）、孕酮 （Ｐ＝０６１）和子宫内膜厚度 （Ｐ＝０５７），及月经恢复时间 （Ｐ＝００８）和经量 （Ｐ＝０４４）等方面差异
无统计学意义。结论　术中超声监测有助于降低常规早孕电吸人工流产手术中不全流产发生率，不会导致子宫内膜的
过度伤害。孕周 （宫腔深度）大的患者更需要术中进行超声监测。
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　　人工流产术作为避孕失败后的补救措施，存在
一些术中术后近期或远期并发症，其中人工流产不

全的发生率为０６％ ～１０１％［１２］。随着超声和腔镜

技术的发展，可视下人工流产手术在一定程度上可

预防人工流产不全的发生，因而越来越被临床医师

所接受。但是，术中超声监测能否减少人工流产不

全的发生率，是否会导致过度刮宫，目前尚不十分

清楚。本研究评估了超声监测在早孕电吸人工流产

手术中的应用价值。

对象和方法

对象　２００９年１１月至２０１０年３月在北京协和
医院就诊的早孕需要行电吸人工流产手术的患者１１０
例，除外子宫畸形及合并子宫肌瘤者。

方法　常规进行电吸人工流产手术，临床医师
认为按常规可以结束手术时进行超声监测，如超声

提示宫腔内残留组织，则再次刮宫至尽可能超声示

内膜线清晰，所有再刮出的组织送病理检查明确其

性质，此类患者纳入研究组；如超声提示宫腔内膜

线清晰时，结束手术，此类患者纳入对照组。比较

两组患者的一般资料、手术时间 （以放置阴道窥器

开始至手术结束为止）、进宫腔次数 （包括大、小号

吸管和刮匙各 １次）、出血量、随诊手术后出血时
间、盆腔炎或附件炎、手术后３周患者的子宫内膜
厚度、血清孕酮水平和血清人绒毛膜促性腺激素水

平，月经恢复时间和月经量。

统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１３０统计软件，组间比
较采用 ｔ检验和 χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

结　　果

一般情况　１１０例患者中，２８例 （２５５％）纳

入研究组，８２例 （７４５％）纳入对照组，两组患者
在平均年龄 ［（３１８±５９）岁比 （３０５±５２）岁，
Ｐ＝０２８］、多次流产史 ［１７９％ （５／２８）比１２２％
（１０／８２），Ｐ＞００５］和剖宫产史 ［１４３％ （４／２８）
比１５９％ （１３／８２），Ｐ＞００５］等方面差异无统计
学意义。

手术情况　研究组患者的平均手术时间、术前
探宫腔深度和术中进出宫腔次数分别为 （２０６±
２１）ｍｉｎ、 （１０６±１３）ｃｍ和 （５６±２０）次，
明显高于对照组的 （１１５±３５）ｍｉｎ、（９７±１１）
ｃｍ和 （３８±１２）次 （Ｐ均 ＜００１）；两组患者的
术中出血量差异无统计学意义 ［（１６９±７９）ｍｌ比
（１３０±１０６）ｍｌ，Ｐ＝０１０］，其中１例出血５０ｍｌ
发生在对照组，术前探宫腔１１ｃｍ，术中进出宫腔４
次，手术时间１０ｍｉｎ，术后３周超声提示近宫底处见
混合回声２４ｃｍ×２０ｃｍ，中低回声为主，内见片
状无回声，形态不规则，血清人绒毛膜促性腺激素：

２７４Ｕ／Ｌ，术后３１ｄ月经来潮，经量稍多于以往月
经。研究组有３例患者在反复吸刮后超声仍提示宫
腔内有残留组织。

病理检查结果　研究组 ２８例患者中，１１例
（３９３％）刮出组织中有滋养细胞或绒毛，其中３例
提示平滑肌组织中存在滋养细胞或绒毛；６例
（２１４％）为蜕膜样组织；１１例 （３９３％）为分泌
期子宫内膜。

持续出血时间和术后盆腔炎或附件炎　术后 ２
周复查，盆腔检查提示子宫或附件区压痛阳性诊断

盆腔炎或附件炎，复查血常规，结果显示，研究组

和对照组分别有１例 （４２％）和 ２例 （２４％）患
者发生盆腔炎或附件炎，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；平均阴道出血持续时间分别为 （７３±２７）
ｄ（３～１２ｄ）和 （７１±２６）ｄ（２～１３ｄ），差异也
无统计学意义 （Ｐ＝０９０）。
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血清人绒毛膜促性腺激素、孕酮和子宫内膜厚度

　术后３周检测结果显示，研究组患者血清人绒毛膜
促性腺激素平均为 （６９４±６２２）Ｕ／Ｌ（１８４～１７６
Ｕ／Ｌ），与对照组的 （４００±９４１）Ｕ／Ｌ（１２～４８１
Ｕ／Ｌ）差异无统计学意义 （Ｐ＝０５１）；血清孕酮平
均为 （２０３±１６２）ｎｇ／ｍｌ（１１８～５１９ｎｇ／ｍｌ），
与对照组的 （２７８±３４５）ｎｇ／ｍｌ（０５２～１６３２
ｎｇ／ｍｌ）差异无统计学意义 （Ｐ＝０６１）；子宫内膜
平均厚度为 （０７８±０２６）ｃｍ （０５～１１ｃｍ），
与对照组的 （０６８±０３４）ｃｍ （０２～１４ｃｍ）差
异也无统计学意义 （Ｐ＝０５７）。研究组无宫腔内
残留组织的患者；对照组有１例患者经超声检测提
示右宫角有１５ｃｍ×１８ｃｍ中强回声，于术后２１ｄ
再次清宫，术后病理提示为退变的蜕膜组织中见少

许绒毛。

月经恢复时间　研究组月经恢复时间为平均术
后 （３２５±４５）ｄ（２６～３４ｄ），对照组为平均术后
（４００±９７）ｄ（２６～６０ｄ），两组相比差异无统计
学意义 （Ｐ＝００８）。研究组 ２１例 （７５０％）患者
的经量如以往月经；对照组６３例 （７６８％）经量如
以往月经；两组相比差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。

讨　　论

人工流产不全的发生率一般为０６％～１０１％［１２］。

本组１１０例患者中，在对照组出现 １例人工流产不
全，人工流产不全的发生率为０９％。常规结束手术
时经超声监测发现２８例患者宫内有残留组织，病理
分析证实其中１１例存在绒毛或滋养细胞，考虑到术
后有部分组织已经松动，可能随阴道出血排出，并

不会引起临床的人工流产不全；但有３例患者病理
提示平滑肌组织中存在滋养细胞或绒毛，不除外绒

毛侵入浅肌层可能或者过度刮宫，刮出平滑肌混有

绒毛，如果不处理可能会出现临床的人工流产不全。

可见，超声和宫腔镜不仅有助于诊断人工流产不

全［３５］，而且术中超声监测有利于减少人工流产不全

的发生，但并不能完全杜绝人工流产不全的发生。

在常规电吸人工流产手术中，提倡手法轻柔，

尽量减少宫腔操作时间，而超声监测下经常出现宫

内强回声，容易导致反复吸刮宫腔。本研究结果显

示，研究组的平均手术时间、术前探宫腔深度和术

中进出宫腔次数明显高于对照组，提示术前探宫腔

深度大的患者更容易出现超声监测异常，也就是孕

周较大的患者更需要超声监测。此外，两组患者在

平均年龄、多次人流史和剖宫产史、术中出血量、

盆腔炎或附件炎发生率和术后阴道出血持续时间、

手术后３周血清人绒毛膜促性腺激素、孕酮和子宫
内膜厚度、月经恢复时间和经量等方面差异无统计

学意义，也没有宫颈黏连发生，可以认为超声监测

不会引起过度刮宫。

本研究中，有 ３例患者复诊时盆腔检查压痛阳
性，考虑不除外早期盆腔炎或附件炎诊断，患者无

自觉症状，血白细胞均正常，经抗炎治疗１～２周好
转。对照组有１例患者术中出血５０ｍｌ，术中无其他
特殊情况，血清人绒毛膜促性腺激素和月经恢复也

正常，仅术后３周超声提示近宫底处混合回声，不
除外在手术中可能存在损伤引起出血。研究组有 ３
例患者在反复吸刮后超声仍提示宫腔内有残留组织，

病理１例为 （宫底）蜕膜组织，另见小块平滑肌组

织中可见散在滋养细胞浸润；１例为 （右宫角）少

许蜕膜组织，滋养叶细胞及平滑肌细胞；另 １例为
（后壁及左宫角）宫腔蜕膜及少许绒毛组织。彩超提

示无血流或极少许血流，在随诊中未发生人工流产

不全，不除外积气的伪影，也进一步提示超声下影

象学分析的重要性［６７］。

综上，本研究结果显示，术中超声监测有助于

降低常规早孕电吸人工流产手术中不全流产发生率，

不会导致子宫内膜的过度伤害。孕周 （宫腔深度）

大的患者更需要术中进行超声监测。
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