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宫腔镜诊治人工流产术后月经异常临床研究 

牟晓玲 

(重庆医科大学附属第一医院妇产科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨宫腔镜对人工流产术后月经异常的诊治作用。方法：回顾性分析2008年 1月～2009年 12月205例因人工 

流产术后月经异常行官腔镜诊治患者的临床资料。结果：人工流产术后月经异常患者主要表现为停经／闭经，占69．76％，人工流 

产术后月经异常主要由宫腔粘连和妊娠物残留引起 ，分别占81．95％、13．65％；人工流产次数越多(尤其 ≥3次 )发生严重宫腔粘 

连的可能性越大(P<0．05)；人工流产术后停经／闭经时间越长宫腔粘连越重(P<0．05)。结论：宫腔镜检查是诊治人工流产后月 

经异常的有效方法。 
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Clinical analysis of diagnosis and therapy with abnormal menstruation after 

artificial abortions by hysteroscopy 

MOU Xiao—ling，et al 
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【Abstract】Objective：to explore the significance of diagnosis and therapy of abnormal menstruation after artificial abortions by 

Hysteroscopy．Methods：to retrospectively analyze the clinical data of 205 eases with abnorm al menstruation after artificial abortion which 

were diagnosed and treated by Hysteroscopy．Results：the main manifestation of patients with abnormal menstruation after artificial 

abortion was menolipsis or amenorrhea which was 69．76％ ．Abnorm al menstruation after artificiM abortion was mainly caused by 
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intrauterine adhesion and gestational residue which was 8 1．95％ 

and 13．65％ respectively．The more were made artificial abortilDns 

3．4 标本选择按照随机抽样原则 

随机选取我科 2009年 6月 】9日～2010年 2月 22日 

30例 PICC置管患者各时间段的临床检验资料 ，采集均在未 

使用抗凝或止血药物前提下。 

3．5 总结 

自从德国医生在 x一线辅助定位下首次成功完成 PICC 

穿刺以来 ，国内在 1996年已开始实施 PICC置管术⋯。时至今 

Et，PICC已广泛用于临床。但是，与PICC有关的静脉血栓发 

生率为 1％～4％日，不容忽视。目前采用彩色多普勒超声检查 

主要发现晚期大范围血栓形成 ，甚至管腔完全栓塞的病例， 

多数已错过有效治疗时机[21。血栓形成是在血管内皮细胞、血 

小板 、凝血、抗凝、纤溶系统以及血液流变学等多种因素改变 

的综合作用下发生的，这些因素在血栓形成之前已发生不同 

程度的变化 。近年来 ，国内外提出了 I PTS概念，是指血液 

有形成分和无形成分的生化学和流变学发生某些变化，使血 

液处于易凝状态，血栓前状态是血栓形成前的一种亚临床状 

态，本文即是对 PICC前、后的 Frr、AP1rr、1Tr、P 、Fbg、FDP 

及 D一二聚体通过特定时间段进行动态检测，来研究血栓前 

状态与 PICC置管后血栓形成的相关关系及预警意义。本文 

的研究员 、PICC导管 、穿刺技术 、采血、送检 、检验标准 、标本 

选择均符合实验标准，对本研究无干预及影响实验结果作 

用。研究结果显示：置管后 2～3 d(T2)检测 P 在 PICC血栓 

形成前具有预警意义。 
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(especiallymorethan 3times)，the easiertohappenwas severeintrauterine adhesion(P<0．05)．Thelongerwasthetime ofmenolipsis or 

amenorrhea after artificial abortions，the more severe was intrauterine adhesion (P<0．05)．Conclusion：Hysteroscopy is an effective 

method to diagnose and treat abnormal menstruation after artificial abortions． 

【Key words】Hysteroscopy；Artificial abonion；Abnormal menstruation 

人工流产术是避孕失败后的一种常用补救措施，我国每 

年的平均人工流产率为 29．13％0I”。人工流产术后月经异常 

主要表现为停经、月经淋漓不净、月经量减少、痛经等。应用 

官腔镜诊治人工流产术后月经异常具有重要的作用。2008 

年 1月至 2009年 12月我院妇产科应用官腔镜为 205例人 

工流产术后月经异常病人检查，现总结报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 资料 

收集 2008年 1月至 2009年 l2月因人流术后月经异常 

在我院行宫腔镜检查 205例患者的临床资料。年龄 20～42 

岁，平均年龄(32．67±5．49)岁，人流次数 1 11次，平均人流次 

数(3．40±1．66)次，所有患者行宫腔镜检查的指征(见表 1 o 

表 1 205例患者宫腔镜检查指征(n=205) 

1．2 方 法 

应用美国 Stryker公司生产的纤维宫腔镜检查，膨宫液为 

5％葡萄糖液。其中宫腔粘连(Intrauterine adhesion)诊断标准： 

轻度粘连 ：累及宫腔 <1／4，粘连菲薄或纤细，输卵管开口和宫 

腔上端病变很轻或清晰可见；中度粘连：累及 1／4～3／4宫腔 ， 

仅粘连形成，无宫壁粘连，输卵管开口和官腔上端部分闭锁 ； 

重度粘连：累及宫腔 >3／4，宫壁粘连或粘连带肥厚，输卵管开 

口和宫腔上端闭锁121。按宫腔粘连的类型由轻到重可分为内膜 

性宫腔粘连、纤维肌l生宫腔粘连、结缔组织性宫腔粘连131。 

1．3 统计学方法 

检测结果以中位数 ±四分位数间距(M±Q)表示 ，采用 

SAS 9．1软件进行统计学分析，对宫腔粘连患者轻度、中度和 

重度者的平均人流次数 ，内膜性粘连 、纤维肌性粘连、结缔组 

织性粘连患者的人流术后停经／闭经时间采用 krushal—willis 

秩和检验和进一步的两两比较分析；人流至首次复诊问隔时 

间与宫腔粘连程度的关系应用率的比较，采用单因素 检 

验；P<0．05表示差异具有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 全部患者基本情况 

全部 205例患者中，发现宫腔粘连 168例，占81．95％(168／ 

205)；168例宫腔粘连患者，轻度者最多，占58．33％(98／168)， 

中度者次之，占25．00％(42／168)，重度者最少，占 16．67％(28／ 

168)，见表 2；按官腔粘连的性质分为内膜性粘连 61例，占 

36-31％(61／168)，纤维肌性粘连 68例，占 40．48％(68／168)， 

结缔组织性粘连 39例23．21％(39／168 o其他，妊娠物残留28 

例，占 13．65％(28~05)；宫角部妊娠 3例 ，占 1．46％(3／205)； 

子宫内膜息肉2例，占0．98％(2／2(15)；子宫不全纵隔、早孕、子 

宫内膜复旧不良、未发现异常各 1例，分别占0．49％(1／205)。 

2．2 宫腔粘连患者情况 

官腔粘连患者中轻度者平均人流次数(3．0±2．0)次，中 

度者(3．0±3．0)次 ，重度者(4．0±2．0)次，3种程度官腔粘连 

患者的差别有显著性(X。=21．7，P<O．05)；其中轻 、中度者人 

流次数比较差别有显著性(P<0．05)；中、重度者人流次数比 

较差异无显著性(P>0．05)。见表2。 

表 2 不同程度宫腔粘连患者的人流次数 

宫腔粘连患者中人流次数≥3次者，轻度宫腔粘连患者 

53例，占53．54％(53／99)；中度宫腔粘连患者 29例，占70．73％ 

(29／41)；重度宫腔粘连患者 26例，占92．86％(26／28)。轻度 

宫腔粘连患者人流次数≥3次者百分比低于中度者中的百 

分比，中度者中的百分比低于重者中的百分比，差异有显著 

性(X =23．1，P<O．05)。见表 3。 

表3 不同程度官腔粘连患者人流次数≥3次的百分比比较 

3种类型宫腔粘连患者的差别有显著性(x =25．8，P< 

0．05)，内膜性宫腔粘连人流术后停经／闭经时间(2．0±1．0) 

月 ，纤维肌性宫腔粘连(3．5±3．0)月，结缔组织性宫腔粘连 

(5．0±5．0)月，每两组间差别有显著性(P<0．05)。见表4。 

人流术后停经／闭经时间与宫腔粘连类型呈正相关 ， 

表 4 不同类型宫腔粘连患者的人流术后停经／闭经时间比较 
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(r=0．753，P=-0．027)，人流术后停经／闭经时间越长，宫腔粘连 

可能越重。 

2．3 治疗情况 

对于 168例宫腔粘连患者，根据患者的年龄、生育要求 

及宫腔粘连情况进行治疗 ，53例，占 31．55％(53／168)，需要 

行宫腔粘连电切术，实际手术 4l例，占24．40％(41／168)，术 

后常规放置节育环 1枚 ，人工周期治疗 3个周期，术后随访 

3月，月经恢复较好 ，其余 12例 ，占 7．14％(12／168)，未来院 

手术治疗 ，失访 ；47例 ，占27．98％(471168)，为轻度官腔粘 

连，检查时用子宫刮匙局部破坏粘连带后放置节育环 1枚 ， 

人工周期治疗 2个周期 ，术后随访 3月，月经恢复较好；42例 ， 

占25．00％(42／168)，因颈管粘连封闭，检查时即行粘连分离 

术；22例，占 13．10％(22／168)，宫腔粘连较轻 ，无生育要求 ， 

未作特殊治疗 ；4例，占 2．38％(4／168)，因宫腔破坏严重患者 

放弃治疗。28例妊娠物残留患者，23例，占82．14％(23／28)， 

在宫腔镜指示下成功行清宫术，5例 ，占 17．86％(5／28)，残留 

组织物机化严重，其中 1例合并中度宫腔粘连 ，均予人工周 

期治疗 1个周期后行宫腔镜电切术。 

3例，占 1．46％(3／205)，子宫角部妊娠及 1例 ，占 0．49％ 

(1／205)，早孕在官腔镜指示下成功行清官术 ；2例，占 0．49％ 

(1／205)，子宫内膜息肉行宫腔镜电切术 ；子宫内膜复旧不良 

1例，占0．49％(1／205)，给予人工周期治疗。 

3 讨 论 

人工流产是一种避孕失败后的有效的补救措施，近年来 

由于优生优育意识增强、未婚先孕等原因，重复人工流产率 

较高，术后发生宫腔粘连、妊娠物残留等的发生率亦在上升 ， 

已成为严重影响我国育龄期妇女健康和生育的重要因素，这 

是本研究关注的问题。 

其中官腔粘连最严重。所谓官腔粘连是指子宫腔及子宫 

颈管因宫腔手术操作 、感染 、放射线等原因损伤子宫内膜基 

底层，由纤维结缔组织甚至疤痕替代子宫内膜 ，造成宫壁相 

互粘连，其中孕期宫腔手术操作是造成宫腔粘连的重要原因 

之一，因为孕期患者体内雌激素水平相对较低 ，刺激子宫内 

膜再生修复能力较低，人工流产术容易造成宫腔粘连。我们 

发现 81．95％人工流产术后月经异常患者经宫腔镜检查确诊 

为宫腔粘连，说明宫腔粘连是人工流产术后的常见并发症 ； 

人工流产次数与宫腔连粘连程度具显著相关性 ，轻、中、重度 

官腔粘连患者中人流次数≥3次的百分比逐渐升高，两两比 

较有显著性，中、重度宫腔粘连患者的平均人流次数均明显 

多于轻度宫腔粘的平均人流次数 ，由此可见人工流产手术可 

造成不同程度的子宫内膜损伤 ，引起宫腔粘连，而且随着人 

工流产次数的增加(尤其≥3次)可加重子宫内膜的损伤，发 

生严重宫腔粘连的可能性越大，但是我们也注意到中、重度 

官腔粘连患者的平均人流次数差异无显著性，这说明了宫腔 

粘连程度除了受人流次数的影响外还存在其他因素的影响， 

如手术操作者的经验好坏，是否遵守了手术操作规范，患者 

的子宫过度屈位 ，是否为过期流产等 ，这需要增加样本量进 
一 步研究。人流术后发生停经／闭经多由于宫腔粘连带封闭 

了子宫颈管 、子宫官腔引起的，人流术后停经／闭经时间与官 

腔粘连的性质具显著相关性 ，内膜性、结缔组织性、纤维肌性 

粘连患者的人流术后停经／闭经时间依次延长，相互之间具 

有明显差异性 ，说明人流术后停经／闭经时间越长，宫腔粘连 

形成的时间越久，粘连组织会变得厚而致密。宫腔镜是诊治 

宫腔粘连的金标准，及早应用宫腔镜治疗官腔粘连，有利于 

宫腔形态和子宫内膜的修复 。 

同时 ，人工流产术后的又一严重后果——妊娠物残留是 

临床上较棘手的问题，残留组织滞留宫腔过久，机化明显与 

宫壁粘连紧密不易剥离，若盲目清宫，可能失败，易并发感 

染、子宫穿孔和宫腔粘连 ，不但给患者身心造成极大伤害，还 

极易引发医疗纠纷。在 28例妊娠物残留患者中，有 1例患者 

在外院 2个月内因人流术后妊娠物残留反复清宫 3次均失 

败，转至我院宫腔镜检查发现宫腔内仍有较多机化明显的残 

留组织 ，合并有中度宫腔粘连 ，经周期治疗后行了宫腔镜电 

切手术，其余妊娠物残留患者均在宫腔镜指示下成功行了清 

宫术。因此，宫腔镜是诊治人工流产术后妊娠物残留的首选 

方法，应用宫腔镜能直视下观察宫腔残留物的位置、大小、机 

化程度 ，根据组织物机化程度决定同时行清宫术 ，还是周期 

治疗后再行宫腔镜电切手术，可避免不必要的手术操作对子 

宫的损伤 。 

其他人流术后继发的情况如宫角部妊娠，因其受精卵种 

植在子宫角部易发生子宫角破裂，造成出血性休克 ，本文提 

到的 3例宫角部妊娠经宫腔镜确诊后成功行了清宫术，避免 

了严重并发症的发生。此外 ，应用宫腔镜诊治人工流产术后 

月经异常是一种有效的方法，降低人工流产术并发症的发病 

率，重在采取恰当的避孕措施，防止意外受孕，避免人工流 

产，对人流术后月经异常的病人应及早合理治疗。 
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