
在宫腔镜引导下联合B超行再次清宫朮处理人工流产漏吸者(附27例报告)  

    人工流产术中漏吸者应常规行再次清宫术，以往常单纯依靠B超及非直视下盲目刮宫，由于反复吸刮，不

仅易致子宫穿孔、形成假道、宫腔粘连、月经失调、不孕不育等手术并发症，而且给患者带来不应有的心理精

神上的痛苦。为杜绝此类情况的发生，我院妇产科自2003年1月~2005年1月，共行人工流产术(包括药流)21 

600余次，其中对漏吸者(子宫畸形占13例)27例，采取B超确诊宫腔内仍有胎囊的同时，即在宫腔镜引导下行

再次清宫术，具有直观、安全、准确等优点，现报道如下。 

    

1  资料与方法 

    1.1  临床资料 

    我院妇产科自2003年1月~2005年1月，共行人工流产术(包括药流)21 600余次，本组27例患者均系因人

工流产术后1 周余，仍有恶心、呕吐或乏力等早孕反应而来诊，其中首次在外院手术者14例，在本院手术者

13例，年龄19~29 岁，平均22.5岁，经我院门诊B超检查确认子宫畸形占13例，宫腔内仍有胎囊后，在宫腔镜

引导下行再次人流清宫术，术后刮出物经病理学检查证实为胚胎和绒毛组织。 

    1.2  病史及B超检查 

    27例经B超及宫腔镜检查示双角子宫畸形8例，鞍形子宫5例，后屈子宫5例；正常子宫9例；停经37~52 

d，其中停经<40 d者13例，其中2例分别于停经40、47及42、49 d，在外院各做过2次吸宫术，但术后刮出物

中均未找到绒毛组织。B超检查示27例的胎囊均与就诊时的停经天数相符，胎囊直径0.3~3 cm不等，囊内可见

点状、条状的胚胎组织强回声，5例还可探及原始心管搏动。 

    1.3  宫腔镜引导下再次人流清宫术的方法 

    1.3.1  设备  采用日本Olympus公司生产的宫腔镜，为3 0度光学视管，外鞘8 mm。日本Aloka SSD-

256型线阵式实时超声诊断仪，探头频率3.5 MHZ。 

    1.3.2  操作步骤  按宫腔镜常规操作，操作规程和文献[1][2]类同。 受检者适度充盈膀胱，取仰卧

位。常规B超探查子宫及双侧子宫旁组织，在子宫腔内探查到大小不等的胎囊后，从不同切面反复测量胎囊的

大小及确定在宫腔内的位置，然后令患者排尿，常规消毒患者外阴及阴道，用探针测量子宫腔深度，然后在宫

腔镜引导定位下缓慢移动刮匙并接近胎囊，同时转动探头方向以证实刮匙已触及胎囊，反复移动刮匙，搔刮胎

囊，在宫腔镜监测器显示屏上见胎囊完全刮净为止，27例均获成功。 

    

2  结果 

    27例经B超确诊在宫腔镜引导下的再清宫术均获成功。手术经过顺利，无感染、水中毒和子宫穿孔等并发

症。手术时间为3~5 min，出血少，术后随访阴道流血3~5 d，月经均在30~40 d内来潮，周期也恢复正常。B
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超复查正常。 

    

3  讨论 

    人流时由于子宫畸形、胚囊过小、或胚胎着床于子宫角处，或工作人员未仔细探查子宫位置与大小；或

由于术中子宫位置发生改变未及时发现；负压过大引起子宫异常收缩，影响吸管进入宫底部，术后又没认真核

对吸出组织与妊娠月份是否相符，极易造成组织残留或漏吸[2][3]。 

    发生漏吸的常规补救办法是行再次清宫术，但因受术者的子宫畸形、内膜尚未完全康复，加之施术者反

复盲目性操作，多次吸宫损伤子宫内膜及子宫肌层，由于吸宫时负压过高，吸刮时间过长，过度搔刮宫腔，吸

头或刮匙反复进出宫中；均能加重局部损伤，导致宫颈及宫腔粘连，其发生率可达1.37%[4]有时由于子宫前

倾或后屈，以及在宫腔手术中操作不当，常引起子宫不完全或完全穿孔及子宫壁内假道形成，探针往往进入假

道而误认为是宫腔，但不能吸出胎囊，有时虽反复吸、刮也难成功；本组有2例病人在外院各做过2次吸宫

术，但术后刮出物中均未找到绒毛组织，术中B超探测见吸管靠近胚襄，但不能触及胚襄和吸取之，考虑吸管

进入假道，后在宫腔镜引导下找到子宫内口位置，避开假道，顺利完成清宫术。对此，宫腔镜检查能即刻明确

诊断，可经直视或定位后清除宫腔内残留的孕物组织[2]。本组病例采取了在B超确诊子宫内妊娠的同时，在

宫腔镜引导下行清宫术。因在直视下手术，观察直接，彻底地刮除宫腔内残留的孕物组织，减少或杜绝了反复

盲目操作所致的损伤，缩短了手术时间减轻了患者的痛苦，手术成功率达100%，手术并发症降到零。宫腔镜

联合B超全面检查宫腔，对宫内微小病变(胎襄)能精确定位，比传统的检查方法显示出其独特的优越性[5]，

还可发现畸形子宫、子宫壁内假道，使清宫术操作简单，提高了手术的质量， 具有微创、无痛苦、出血少、

恢复快、疗效好等优点，是目前对子宫内膜和母体创伤最小，最人性化的人流补救方式，值得推广。 

    (责任编辑：陈望忠) 
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