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人工流产手术技巧及术后即时阴道 Ｂ超的应用
ＡｒｔｉｆｉｃｉａｌＡｂｏｒｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓａｎｄｉｍｍｅｄｉａｔｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｖａｇｉｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

杨红杰，杨冬雪，林秋玲　（南宁市武鸣县人民医院妇科，广西 南宁 ５３０１００）

　　［关键词］人工流产术；Ｂ超检查；手术技巧；胚胎残留
　　［中图分类号］Ｒ７１３．４　［文献标识码］Ｂ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１４）０２０１３４０１

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１４０２０１０
　［收稿日期］２０１３１２０５　　［修回日期］２０１３１２２０

　　人工流产负压吸引术是指利用负压吸引方法终止早期妊
娠，是妇科常见小手术之一，也是每一个妇科医生必须掌握的

手术，但因其无法在直视下操作，人流术后发生并发症也屡见

不鲜，最常见并发症为胚胎残留［１］。胚胎残留指人工流产后仍

有部分蜕膜或绒毛组织残留在宫腔内，需再次手术清除，胚胎

残留导致反复吸宫是术后宫腔粘连、子宫内膜损伤、不孕症的

主要原因，对生育期妇女危害大［２４］，我们总结本院门诊行负压

吸引术终止早孕的１５３１例患者的手术经验，发现术中 Ｂ超检
查可显著降低术后胚胎残留的发生率，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析２０１１年１月至２０１３年２月我院收治的行人工
流产负压吸引术的１５３１例患者资料，孕５．５～９周，平均（７．２
±１．１）周，年龄１５～４０岁，平均（３１．５±３．２）岁，孕次１～１１
次，平均（３．１±１．８）次。根据患者自主选择是否行术中Ｂ超检
查分为实验组９１８例，对照组６１３例。

１．２　方法
１．２．１　术前准备　　所有患者术前均验白带、血常规、心电
图、了解有无手术禁忌，常规行Ｂ超检查，了解子宫位置、大小，
孕囊着床部位、胚胎大小、子宫肌瘤的位置及大小、宫腔是否有

“Ｓ”形、宫颈宫腔线是否成角等。
１．２．２　手术步骤　　常规消毒、铺巾、戴手套，行双合诊检查。
探针探宫腔深度，７～９周妊娠子宫扩张宫颈至７．５条扩条，采
用７号吸管行负压吸引，５．５～６周妊娠子宫扩张宫颈至６．５号
扩条，采用６号吸引管行负压吸引，吸出绒毛组织后换小一号

宫腔吸宫２周，宫缩欠佳者予以宫颈注射缩宫素２０Ｕ后再次
吸宫１周，对照组术毕，再次消毒阴道，停止操作；实验组立即
行阴道Ｂ超检查宫腔线清晰，双侧宫角无强回声团或混合回声
团则停止操作。如阴道 Ｂ超提示宫腔内混合性回声团或宫角
部强回声团则再次行搔刮宫腔、宫角直至宫腔线清晰，双侧宫

角无强回声团，术后探宫腔深度。

１．３　随访
　　所有病例术后均予以随访，术后２周行阴道彩超检查了解
有无胚胎残留。胚胎残留诊断标准：术后２周仍反复阴道流血
且彩超提示宫腔内混合性或回声团，行再次清宫术，刮出物送

病理组织检查确诊为机化的蜕膜或绒毛组织。所有病例均随

访至月经复潮。

１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件，一般资料比较选用ｔ检验；计数
资料比较选用χ２检验，Ｐ＜０．０５有统计学意义。

２　结果

２．１　胚胎残留率比较
　　实验组９１８例中，８例（０．９％）术后２周证实宫内残留；对
照组６１３例中，５１例（８．３％）证实术后残留，２组比较具有显著
统计学差异（Ｐ＜０．０５）。

２．２　术后即时Ｂ超的影像学表现
　　人流术后立即行阴道 Ｂ超检查，宫腔线显示清晰，呈低回
声或线状高回声，提示无残留，但如宫腔线显示不清或宫腔内

强回声团，则提示胚胎残留（图１ａ），如宫腔线分离，且回声不
均匀，提示宫腔积血，宫缩欠佳（图１ｂ），易致残留。
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ａ：术后Ｂ超显示宫腔中下段内膜线显示清晰，为线状强回声，
宫底部探及强回声团且与宫腔线相连，提示宫腔内组织残留；

ｂ：术后即时 Ｂ超提示宫腔线显示不清，宫腔内低回声区，系宫
腔积血声像

图１　人流术后即时Ｂ超影像

３　讨论

３．１　手术技巧总结及人流手术注意事项
　　人工流产负压吸引术属盲视操作，总结手术经验，建立手
感至关重要。笔者总结１５３１例人流手术经验归纳如下：①探
测宫腔，探针进入宫腔时要注意，有时候尤其是新式剖宫产手

术史患者宫腔呈“Ｓ”形，这时要小心旋转摸准方向，可以多次探
入以熟悉，这样扩宫的时候就会心中有数了。②扩宫要到位，
孕７～９周患者最好扩到七号半，然后用七号吸管叠瓦状吸宫
腔两圈，同时吸两侧宫角部位，因为如果刚开始两侧没吸好，两

侧宫角有组织，子宫收缩后会使一侧宫角变得比较深，吸管难

以进入。将大块组织吸净后换成小一号吸管之后要先吸一下

两侧的宫角部。③宫角部残留多为蜕膜残留，为术中因宫角过
深漏吸所致，刮宫中发现右侧宫角部位容易残留，究其原因在

于牵拉宫颈，使得子宫偏于右侧，从而加深了右侧宫角，而若右

侧宫角总有组织难以吸出，应该把宫颈钳夹在左侧宫颈试着吸

引，或稍微放松宫颈钳吸引，如果仍无法吸出，需助手帮忙按压

子宫，促使子宫趋于平位。④双侧宫角部位少量的残留均匀的
高回声可以自行吸收，但是较为大团块的不宜留，有人提出宫

角部少许残留直径小于２ｃｍ可不予再次手术，笔者认为如术中
即时超声检查发现可疑宫角残留，应及时再次进入宫腔检查并

试吸，如仍无法吸出，则术后严密随访。⑤及时处理宫缩乏力，
术中部分绒毛及蜕膜吸出后如出现阴道流血增多，子宫大而

软，可宫颈注射缩宫素后再继续手术，这样可缩短手术时间及

减少手术出血，并防止子宫不规则收缩导致宫腔形态异常，宫

颈注射缩宫素后用小一号吸管低压力（０．０３～０．０４ｋＰａ）轻轻吸
引，吸净绒毛及蜕膜碎片并刺激子宫收缩，直至子宫收缩良好

紧裹吸管。

３．２　术中Ｂ超检查
　　研究发现患者有两种残留的超声表现，一种是宫内混合性
回声团，另一种是宫角部强回声团。前者往往术中宫缩不好，

表现为术中感觉是吸管稍微旋转既有大量液体吸入，并有“呼

噜”一下，使得吸管连接管道震动，刮出物可见到较多量的凝固

血块。术中Ｂ超显示宫腔分离，此时宫腔积血中往往有绒毛及
蜕膜碎片残留，如果停止手术，那么术后宫腔内容物难以排出，

逐渐形成混合性回声团，从而导致术后出血不止或月经久久不

复潮。遇到这种情况术中应注射缩宫素，然后用小一号吸管低

压力（０．０３～０．０４ｋＰａ）轻轻吸引，吸净绒毛及蜕膜碎片并刺激
子宫收缩，直至子宫收缩良好紧裹吸管，此时 Ｂ超提示低回声
的清晰宫腔线则提示宫腔已无碎片残留。国内亦有类似研究

发现Ｂ超检查有利减低胚胎残留的发生［３，５］。彭萍等总结术中

超声监测在人工流产手术中的应用中发现，３９．３％术中超声提
示宫腔残留的患者，其再次进入宫腔刮出组织见绒毛及蜕膜组

织，术中超声检查可将术后人流不全发生率下降至０．９％。
　　近年来，我国人工流产手术量居高不下，手术人群呈现年
轻化态势［６７］，反复人工流产及人流并发症是导致不孕不育的

重要因素。人流手术虽是小手术，却精细和危险［８］，施术者应

随时保持警惕、仔细感觉宫腔形状，配合超声检查，尽量减少术

后并发症的发生。胚胎残留是人工流产手术最常见术后并发

症，术中即时阴道检查操作简单，图像清晰，可显著降低胚胎残

留的发生。
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