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Abstract 
Objective: To investigate the application of hysteroscopy in early induced abortion and the value 
of reducing intraoperative and postoperative complications. Methods: Retrospective analysis me-
thod to select in October 2017 to December 2018 in our hospital clinic diagnosis early abortion, 
and subject to termination of pregnancy, 1438 cases of patients, among which 661 were under 
hysteroscopy abortion (missed abortion in 179 cases, 482 cases of high-risk abortion), 501 cases 
of painless abortion, 276 cases of medical abortion as the research object. Results: Pregnancy ter-
mination rate was 100.00% in 661 patients undergoing hysteroscopy + induced abortion. Intra-
operative findings included 18 cases of intrauterine adhesions, 19 cases of uterine scar diverticu-
lum, 4 cases of uterine incomplete mediastinum, 2 cases of uterine polyps, and 114 cases of intra-
uterine iUd placement. One week after the operation, b-ultrasonography was rechecked, hyste-
roscopic abortion resulted in 4 cases of uterine hemorrhage, and no residual uterine cavity oc-
curred, induced abortion resulted in 8 cases of residual uterine cavity, and medical abortion re-
sulted in 67 cases of residual uterine cavity. Conclusion: Hysteroscopy examination not only clear 
intrauterine pregnancy tissue implantation position, uterine cavity form, at the same time can 
understand clear presence of uterine malformation and caused by intrauterine residue, and for 
high-risk pregnancy is a safe, effective and minimally invasive method of reliable terminate the 
pregnancy, more conducive to reduce the postoperative complications of the recent, beneficial to 
protect women’s reproductive health. 
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摘  要 

目的：探讨宫腔镜在早期人工流产中的应用及降低术中及术后并发症的价值。方法：采用回顾性分析方

法选取2017年10月至2018年12月在我院门诊诊断早期人工流产，并接受终止妊娠患者1438例，其中宫

腔镜下人工流产661例(其中稽留流产179例、高危人工流产482例)，无痛人工流产501例，药物流产276
例为研究对象。结果：661例接受宫腔镜检查 + 人工流产患者中，终止妊娠率100.00%。术中发现宫腔

粘连18例，子宫瘢痕憩室19例，子宫不完全纵隔4例，宫腔息肉2例，术中放置宫内节育器114例。术后

一周复查B超，宫腔镜流产组，宫腔积血4例，无宫腔残留的发生，人工流产组，宫腔残留8例，药物流

产组宫腔残留67例。结论：宫腔镜检查不仅明确宫腔内妊娠组织着床位置，同时可了解宫腔形态，明确

有无宫腔畸形及宫腔残留，而且对于高危妊娠是一种可安全、有效、可靠解除妊娠的微创方法，更利于

降低术后近期并发症的发生，有益保护女性生殖健康。 
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1. 引言 

随着二胎政策的开放及剖宫产率逐年升高，高危人工流产不断增加[1]，与此同时特殊流产–稽留流

产的发病率也不断增加，稽留流产及高危流产易发生近远期并发症，增加病人痛苦及医患纠纷的发生率，

因此其手术方式的选择非常重要。随着临床技能的不断提升，宫腔镜技术以直观、精准、微创等优势在

高危人工流产及稽留流产中体现出重要临床应用价值[1]。本研究采用回顾性分析法对 1238 例于本院接受

不同流产方式终止妊娠，旨在评价宫腔镜检查下精准定位对降低高危流产[2]、稽留流产术后并发症的实

际应用价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性的分析 2017 年 10 月至 2018 年 12 月在本院住院并行宫腔镜手术 661 例，其中稽留流产 179
例；高危流产患者 482 例；无痛人工流产 501 例，药物流产 276 例为研究对象。人工流产组患者年龄为

17~46 岁，平均(30.018 ± 5.24)岁；稽留流产组年龄 21~45 岁，平均年龄 31.804 ± 6.245。所有病例病史停

经时间均在 8 周之内，孕囊直径小于 4.0 cm。排除标准：① 生命体征不平稳，有休克症状者；② 合并

心肺等重要脏器严重疾病者或超声提示切口妊娠者；③ 存在宫腔镜手术禁忌证；④ 术后病理检查确诊

为妊娠滋养细胞疾病者。本研究获得医院医学伦理委员会批准，患者对研究内容知情同意。 
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2.2. 方法 

2.2.1. 术前准备 
术前所有患者完善血尿常规、凝血四项、肝肾功能、传染病、血 β-HCG、常规妇科检查、心电图和

胸片等检查。宫腔镜组 661 例患者中 331 例米索前列醇片 0.4 mg (1 片)舌下含服；301 例无任何处理。人

工流产组 501 例中 301 例术前 30 分钟给予米索前列醇片 0.4 mg (1 片)舌下含服；药物流产组，口服米非

司酮 2 日，第三日米索前列醇 0.6 mg (3 片)口服；稽留流产组：戊酸雌二醇 0.2 mg，一日三次，米非司

酮一日二次连服 2 日，第三日术前 30 分钟口服米索前列醇 0.4 mg，(稽留流产的诊断标准(以人民卫生出

版社出版的第 8 版妇产科学为准)：胚胎或胎儿在宫内死亡尚未自然排出者。月经周期规律，有停经史，

血 HCG 阳性。超声提示：确诊宫内妊娠，孕囊明显小于孕周或大于 8 周仍未见胚芽及胎心搏动。妇科双

合诊检查子宫比停经周数小。正常对照组孕妇均经过 B 超证实为宫内早孕，可观察到胚芽及心管搏动。) 

2.2.2. 仪器及麻醉方法 
宫腔镜组：采用日本 Olympus 公司生产的宫腔镜，采用丙泊酚静脉麻醉、负压吸引器。人工流产组：

采用丙泊酚静脉麻醉，负压吸引器。 

2.2.3. 宫腔镜检查方法 
应用 Olympus 宫腔镜检查系统，膨宫压力 80~120 mmHg，采用 0.9%生理盐水注射液为膨宫液，宫

腔镜操作严格按照妇科宫腔镜诊治规范制定的相关标准执行。麻醉效果满意后，暴露宫颈，消毒阴道，

扩张棒逐号扩张宫颈口至 6 号半，置入宫腔镜后全面了解宫腔全貌，确定孕囊着床的具体位置，退出宫

腔镜，采用负压吸引孕囊着床部位术完成手术，整个手术过程持续 5~10 分钟。吸宫后再次置镜检查手术

情况，以确保手术的成功率。所有操作均由有经验的主治医师完成。 

2.2.4. 注意事项 
术前、术中、术后对所有患者进行流产健康宣教，术后对无生育要求人工流产患者，愿意使用节育

器避孕的患者术中放置宫内节育器，稽留流产患者建议术后口服短效避孕药 6 月；不愿口服避孕药者，

指导避孕套避孕。 

2.2.5. 超声检查 
所有研究对象术后 7~10 天复查 B 超，经腹部超声检查探头频率为 1~5 MHz，经阴道超声检查探头

频率为 5~9 MHz；宫腔残留在超声影像主要表现为宫腔内不均回声、偏强回声、低回声团块，当存在少

量残留时，仅表现为宫腔内膜回声不均、内膜模糊、连续性中断，此种类型残留易漏诊，彩色多普勒血

流信号可表现为星点状、短线状、簇状丰富型血流，测得流速为低阻型频谱。对于术中放置宫内节育器

者，了解宫内节育器位置。IUD 在宫腔内正常位置的超声诊断标准是 SS 间距(子宫最大纵切面上测量 IUD
上缘到子宫底外缘的距离，比利时 Wildemeersch 称之为 SS 间距[3]。故此方法下称 SS 间距法) > 20 mm，

确定 IUD 位置下移[4] [5] [6]。但对于个别子宫偏大的妇女(子宫长径 > 7 cm)此距离可> 2.0 cm，应根据

子宫底肌壁的厚度，子宫长径，IUD 上缘与宫底黏膜层之间的位置，IUD 下缘与宫内口之间的距离综合

分析，做出判断[7]。 

3. 结果 

结果显示：本组 661 例接受宫腔下人工流产的流产患者中，(稽留流产 179 例，一次剖宫产术后不足

6 月者 31 例，二次剖宫产术后不足 6 月者 9 例，一次剖宫产术后> 1 年 352 例，二次剖宫产术后> 1 年 53
例，流产次数 ≥ 3 次 64)。妊娠解除成功率为 100%。术后病理回报 100%绒毛组织。宫腔镜组术中发现(图
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1 所示)宫腔粘连 27 例，子宫瘢痕憩室 33 例，子宫不全纵隔 6 例，宫腔息肉 6 例，术中放置宫内节育器

114 例，术后一周复查 B 超，宫腔积血 4 例，无宫腔残留发生。人工流产组 374 例患者，术中放置节育

器 5 (占 1.3%)，术后宫腔残留 11 例(约占 3.2%)。药物流产组 276 例宫腔残留 63 例(约占 22.8%)。 
 

 
Figure 1. Comparison of advantages and complications of three abortion methods 
图 1. 三种流产方式优势及并发症比较 

 
Table 1. Age distribution of missed abortion 
表 1. 稽留流产年龄分布 

20~22 岁 23~25 岁 26~29 岁 30~34 岁 35~39 岁 ≥40 岁 合计 

5 例 21 例 61 例 35 例 41 例 16 例 179 例 

2.79% 12% 34.00% 19.50% 23% 9% 100% 

4. 讨论 

高危人工流产手术是指受术者具有某些生殖器官局部或全身性的病理因素，使手术增加了难度，并

有较高的危险性、术时或术后容易发生并发症，甚至危及生命，包括剖宫产术后妊娠及稽留流产[1]。稽

留流产是一种特殊类型的流产[8]，是指胚胎或胎儿在宫内死亡、滞留在宫腔内未能及时自然排出者。具

体的发病机制尚未明确，目前考虑其与遗传、免疫、感染、内分泌、环境等多种因素有关[2] [9] [10] [11] 
[12]，现代社会女性的心理、家庭、社会压力不断增大，越来越多的孕妇出现妊娠期间的焦虑，也是影响

妊娠结局的重要原因。因胚胎停育，孕卵枯萎、胚胎死亡、羊水吸收，退变的胎盘、胎膜组织机化与宫

壁粘连，纤维组织水肿变性，亦可导致凝血功能障碍、弥散性血管内凝血，流产过程中易发生大出血，

宫腔感染等，严重威胁患者生命安全[13]。我国女性对科学避孕知识了解相对匮乏，因此，我国也是人工

流产大国，近年来，随着社会的发展、二胎政策的开放，生育要求的增加，稽留流产的发病率呈逐年上

升趋势，据有关报道，稽留流产的发病率高达 13.4% [14]，从本次研究结果来看，稽留流产发生的高峰

年龄是 26~29 岁(表 1)，该阶段也是女性生育的最佳时期，随着二胎政策的开放，剖宫产的不断上升使得

高危流产也不断增加，对女性身心健康及家庭关系都有一定的不良影响。高危流产已成为危害孕妇健康

的公共卫生问题。如何安全、快捷、有效解除意外妊娠，降低和避免术后并发症是临床医生关心的重点

问题。稽留流产患者因胚胎组织机化、易发生宫腔粘连、感染，同时影响凝血功能，发生 DIC。目前的
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处理方案有 1) 期待治疗；2) 药物治疗；3) 手术治疗等，期待治疗患者等待时间长，等待过程中可能发

生流血、甚至大出血，宫腔感染可能，增加患者的心理负担。药物治疗又存在流产不全，再次手术的风

险。手术治疗，尤其是宫腔镜下清宫术，不仅可避免宫腔残留的风险，又可评估对宫腔形态。宫腔镜术

前给予药物处理极其重要，术前口服雌二醇促进子宫内膜增生，子宫内膜增厚，利于妊娠组织从子宫壁

脱落，降低对子宫内膜的损伤，同时增加子宫平滑肌对缩宫素敏感性，利于术后子宫收缩，减少术中、

术后出血，术前 30 分钟口服米索前列醇，使妊娠蜕膜变性，出血，坏死，促进妊娠组织脱落，同时软化

宫颈，避免宫颈组织损伤。 
宫腔镜是一种新型、微创的妇科诊疗技术，对于稽留流产患者，胚胎组织机化、粘连可能大，宫腔

镜不仅可以了解宫腔形态，同时可准确判断妊娠组织粘连部位、粘连程度，准确清除组织。对于高危人

工流产来说，宫腔镜明确胚胎着床位置，胚胎组织与子宫瘢痕切口的距离，定位后对胚胎组织进行吸刮，

不仅避免全面刮宫对子宫内膜的损伤，最大限度保护未育女性生育功能，对于宫腔粘连、宫腔畸形有诊

断价值。 
本研究者中1438例患者中，年龄 ≤ 25岁约占16.2%，年龄 ≤ 30岁占33.51%，年龄大 > 30岁占50.27%，

实施宫腔镜下人工流产的 661 位患者中，不论稽留流产、高危流产，妊娠解除率 100%，宫腔镜组术前对

于未经阴道分娩及初次人工流产患者术前 30 分钟给予舌下含服米索前列醇 0.2 mg 软化宫颈，避免术中

因扩张宫颈造成宫颈损伤，更利于手术操作，有效缩短手术时间。宫腔镜检有效解除妊娠的同时可发现

宫腔问题，宫腔镜组术中发现宫腔粘连 27 例(均为轻度粘连)，子宫疤痕憩室 33 例，子宫不全型纵膈 6
例，子宫内膜息肉 6 例。宫腔粘连患者既往至少有 1~2 次人工流产手术史，对于未婚、未育的女性，早

期发现宫腔粘连，采取早期的处理并及时采取有效避孕措施，避免反复的流产加重粘连，保护女性生育

功能。术中发现宫腔憩室的患者，术后及时告知患者术后避孕的重要性，指导患者科学避孕，降低切口

妊娠的发病率。既往我院人工流产后立即落实长效避孕措施率几乎为零，采用宫腔镜人工流产后，通过

术前对高危流产远期及近期并发症的反复宣教，患者积极主动要求避孕的意识增强，因宫腔镜操作医师

对宫腔形态及妊娠组织有无残留直观了解，增加医师自信，更有利于立即落实长效避孕措施，放置宫内

节育器放置率明显提升，放置宫内节育器达 114 人次(其中 4 例为稽留流产患者，年龄 ≥ 40 岁)，避免患

者术后因放置节育器或再次意外妊娠行宫腔操作，不仅有效降低患者因再次意外妊娠带来的心理恐惧、

身体伤害，同时降低了经济费用，最大限度使患者受益。 
综上所述，随着微创技术的不断发展，宫腔镜下人工流产是一种、安全、有效、可靠方法，特别是

高危流产，稽留流产而言，应该首选宫腔镜[15]，宫腔镜不仅可以了解宫腔形态，对于胚胎组织机化、粘

连者可同时进行手术切除，避免患者二次手术的痛苦及经济费用的增加，降低反复宫腔操作的风险。在

终止妊娠同时对于宫腔内其他合并病变进行诊断及治疗，同时对于已婚无生育要求患者，术中可有效落

实长效避孕措施，宫腔镜可以作为稽留流产、高危流产的首选方式，对于降低流产后远期及近期并发症，

保护女性生殖健康具有重要的临床应用价值。 
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