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阴道超声检查药物流产后阴道出血的应用价值 *
郑菊芬 杨月琴 王丽惠 陈冬微 郑星 杨爱武

（浙江省苍南县中医院 苍南 325800）

摘要：目的：探讨经阴道彩色多普勒超声在药物流产后子宫出血时间延长诊断中的应用价值。 方法：对子宫内早孕行药物流产
后 2~4 周仍有阴道出血的患者 120 例，行阴道彩色多普勒超声检查，观察宫腔内情况，并重点观察宫腔内及其周围肌壁血流情况，
并检测动脉 RI 值。 结果：120 例患者中有 98 例宫腔内蜕膜、绒毛膜组织残留者显示血流信号或近宫腔处局部肌壁呈血流丰富区，
并检测到类滋养层血流频谱，RI<0.6，是药物流产后阴道出血时间延长的主要原因。 结论：阴道彩色多普勒对药物流产后阴道出血
时间延长具有重要的临床诊断价值。
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%%%%%%%%药物流产是利用米非司酮和前列腺素联合应用以终止
早孕的非手术方法，具有操作简单、痛苦小、患者容易接受等
优点，已为越来越多的妇女所接受，并在临床上广泛应用。 但
部分妇女药物流产后阴道出血时间延长仍然是临床有待解
决的问题， 为寻找药物流产后阴道出血时间延长的原因，本
文对 120例药物流产后 2~4周仍有阴道出血的病例行经阴
道彩色多普勒超声检查， 根据阴道彩色多普勒超声结果，结
合尿 HCG检查，为临床处理提供可靠依据。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 2006年 6月 ~2007年 6月在我院门诊诊断
为正常宫内妊娠,停经天数不超过 49d,经药物流产（均见胚囊
排出）后 2~4周,仍有阴道出血的妇女 120例,年龄 18~40岁。
1.2%%%%仪器与方法 使用 Philips%EnVisor%HD彩色多普勒超声
诊断仪，阴道探头频率 6.25MHz。 让患者排空膀胱，取截石
位，探头套上无菌避孕套，轻轻置入阴道内。 行纵、横切扫查
子宫附件，记录子宫大小，观察宫腔内情况，及其周围肌壁彩
色血流分布及动脉 RI值。 凡发现宫腔内不规则强回声并显
示血流信号或局部肌壁血流丰富区者提示宫内残留物，行刮
宫术，刮出组织行病理检查；无明显宫腔残留物者常规给予
抗炎、宫缩剂治疗。 120例均测尿 HCG（试纸法）。
2%%%%结果

本组 120例中，子宫均有不同程度的增大，107例宫腔内
探及残留物，残留物大小不等，直径 0.6~3.5cm，回声各异，其
中混合回声团 15例，尿 HCG阳性 14例；稍强回声团 81例，
尿 HCG阳性 63例； 低回声团 11例， 尿 HCG阳性 8例；13
例宫腔内膜线清，内膜 6~9mm，尿 HCG阴性。 98例有宫腔内
残留物者，CDFI示星点状或稀星点状彩色血流信号，或近子
宫腔处局部肌层呈血流丰富区， 并测到类滋养层血流频谱，
RI<0.6[1]。 98例患者予清宫术，刮出残留物后阴道出血停止，
病理检查报告：组织为蜕变的蜕膜或绒毛组织。9例宫腔内残
留物未见血流信号及局部肌壁无血流丰富区者，临床予以宫
缩剂后均有块状物排出，阴道出血逐渐减少至停止。 13例内
膜线清晰者经抗炎治疗后阴道出血停止。 宫内残留物血流显
示及尿 HCG情况见表 1。
表 1%%%%宫腔内残留物血流显示、RI 值及尿 HCG的情况 (X%±S)%%%%例（%）
声像图特点 n%%%%%%%%%%%血流显示 RI%%%%%%%%%%%%%尿 HCG（+）
稍强回声 81%%%%%%%%%74(91.36)%%%%%0.51±0.09%%%%%%63(77.78)

%%%%%%%%%混合回声 15%%%%%%%%%%13(86.67)%%%%%0.45±0.06%%%%%%14(93.33)
%%%%%%%%%低回声 11%%%%%%%%%%11(100)%%%%%%%%0.55±0.09%%%%%%%8(72.73)
%%%%%%%%%合计 107%%%%%%%%98(91.59)%%%%%0.50±0.08%%%%%%%85(79.44)

3%%%%讨论
药物流产是一种非手术的人工流产，完全流产率达 90%

以上[2]。 据赵淑萍[3]等分析,导致药物流产失败的可能原因是：
(1)患者年龄≥35岁；（2）有剖宫产史；（3）孕产次：孕产次越
多，有人工流产术史，药物流产失败率越高；（4）孕囊直径：孕
囊直径＞2cm时，成功率相对较低；（5）子宫位置：后倾及后
倾后屈位子宫者药物流产失败率高；（6）经期：正常经期≥5d
者， 药物流产失败率明显高于经期 <5d者;（7） 孕龄： 停经
40~49d者， 药物流产失败率与停经 31~39d相比差异有显著
性，随着停经天数的增加，药物流产失败率也随之增加。 在临
床工作中，医生应根据患者的具体情况合理地选择患者进行
药物流产。

本组研究显示，120例药物流产后阴道出血时间延长患
者经阴道彩色多普勒超声检查 98例宫腔内有残留物， 经清
宫和病理证实宫内残留物多由蜕变之蜕膜和胎盘绒毛等组
成，主要表现为子宫增大、子宫腔失去正常的线状回声、宫腔
内探及异常回声。 由于残留组织、部位和残存量的不同，其二
维超声表现也不尽相同，其内部回声无明显的特异性，回声
的高低也可因病程的长短而不同，病程短者残留物多为中等
回声，且分布尚均匀，随着病程的延长，组织部分变性、坏死
或机化，其回声明显增强或呈强无混合回声。 98例显示宫腔
内残留物有血流信号或近宫腔处子宫肌壁局灶性血流丰富
区，并测到类滋养层血流频谱，血流显示率为 91.59%，可能与
残留绒毛并向肌壁侵蚀有关。 宫内残留物有血流显示或局部
肌壁有异常血流对有无绒毛残留具有较高的临床诊断价值
[5]。9例未测到上述血流特征予以宫缩剂后宫腔内残留物自行
排出，经检查为蜕膜组织。 因此，笔者认为单纯通过二维图像
来判断残留物的性质是不可靠的， 还必须结合彩色血流显
像，才能为临床处理提供更为准确的依据。 本组 13例宫腔内
未见残留物，经抗炎、宫缩剂治疗后阴道出血停止。

总之，应用阴道彩色多普勒超声观察子宫腔内异常回声
形态学变化、子宫内膜滋养层血流参数的情况，可为临床判
断残留物的性质提供可靠的诊断依据。 经阴道彩色多普勒超
声检测诊断正确率高，无创伤，简单易行，故对药物流产后出
血时间延长原因的诊断有重要价值。
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硬膜外阻滞在妊娠期高血压患者剖宫产术中的应用体会
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%%%%%%%%我院于 2005~2006年间，在硬膜外阻滞下共处理妊娠期
高血压剖宫产术患者 52例。 现将麻醉处理及体会报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 本组初产妇 39 例， 经产妇 13 例， 年龄
22~36岁，平均 26.5岁，孕期 36~40周。妊娠前均无高血压及
心脏病史，入院后皆诊断为妊娠期高血压，其中子痫前期轻
度 30例，子痫前期重度 21例，子痫 1例。 合并贫血 4例，胎
盘早剥 2例，先兆早产 5例，合并心衰 1例（为子痫前期重度
患者）。入院经镇静、解痉、降压等措施处理 2~16d后，其中 30
例子痫前期轻度高血压基本恢复正常，21例子痫前期重度中
18 例血压基本得到恢复，3 例血压控制在基础血压以上
1.5~3kPa间，子痫 1例症状无法控制。
1.2%%%%方法 如无禁忌证， 术前 30min 常规肌注阿托品
0.5mg、鲁米那 0.1g。 本组病例全部选用连续硬膜外阻滞，麻
醉药采用 2%利多卡因，穿刺点为 L1~2或 L2~3，穿刺成功后头
向置管 3~5cm后平卧，予试验量 3mL，观察 5min，无全脊麻
征象后再给予 10~14mL。 麻醉全程吸氧 4~5L/min，术中快速
输液 1%000~1%500mL，密切监测 ECG、BP、HR、SaPO2。
2%%%%结果

52例患者均镇痛完全，肌松良好，手术历时 35~70min，
均顺利完成手术。 麻醉后感觉平面在 T8以下者 34例，超过
T8以上者 15例，其中达到 T6以上者 3例。 46例术中血压平
稳；发生仰卧位体位性低血压 3例，经左推子宫或右臀下垫
一软枕后血压恢复正常；2例患者在胎儿取出后血压急剧下
降，其中 1例降至基础水平的 60%左右，经快速补液处理后
血压迅速恢复。 本组病例中有 1例心衰患者亦选择硬膜外阻
滞， 在给予小剂量、 低浓度麻醉药的同时给予西地兰 0.4mg
静滴，以增加心肌收缩力，降低心率，改善心功能，在补充血
容量同时再给予速尿以减轻心脏负担及保护肾功能，手术取
得成功。 本组病例中发生胎儿宫内发育迟缓 1例，胎儿取出
后紫绀 3例、无呼吸 1例（经心外按压、气管内插管后好转）。
其他胎儿阿氏评分平均达 9分以上。
3%%%%讨论

妊娠期高血压是妊娠期特有的疾病， 我国发病率为
9.4%，其基本病理改变是全身小血管痉挛，全身各系统各脏
器灌流减少，高血压、蛋白尿及水肿为妊娠期高血压三大临
床特征[1]。 妊娠期高血压的病理、生理的改变增加了麻醉处理
的复杂性和困难。 麻醉过程中既要镇痛、肌松完善，以防疼痛
及手术刺激引起产妇抽搐及脑血管意外，又要维持产妇血流
动力学平稳，避免血压剧烈下降，造成子宫胎盘血流减少，此
外，还要防止镇痛镇静药物对母婴的抑制，因此，选择合适的

麻醉方式显得尤为重要。 硬膜外阻滞是妊娠期高血压剖宫产
术较好的麻醉选择， 本文观察用 2%利多卡因硬膜外阻滞镇
痛效果能完全满足剖宫产术麻醉要求，硬膜外阻滞后血管扩
张，有益于维护心功能，而且还可增加子宫和肾的血流，同时
良好的镇痛可减少内源性儿茶酚胺的分泌， 减少应激反应，
改善全身症状，并可进行术后硬膜外镇痛，帮助产妇恢复。 另
外，硬膜外阻滞尚可能有助于妊娠期高血压治疗[2]，据报道[3]，
妊娠期高血压与血管内皮有关，尤其中重度妊娠期高血压患
者内源性 NO含量合成减少， 释放障碍，NO含量与收缩压、
舒张压成明显负相关，硬膜外麻醉后，妊娠期高血压患者 NO
含量明显升高，因此可以缓解血管痉挛，改善血管内皮细胞
功能，有利于妊娠期高血压的缓解。

妊娠期高血压剖宫术中对血压的控制与检测是一个重
要的方面，妊娠期高血压患者虽然血压很高，但常存在低血
容量状态，因此，硬膜外阻滞时应选择低浓度麻醉药，严格控
制麻醉平面，一般不要超过 T6水平，并于麻醉前先补充平衡
盐溶液 500~800mL或胶体 300~500mL预先补充血容量，可
以预防麻醉后血压剧降。 术中采取快速补液弥补血容量的不
足，适当提高前负荷，对保证血压稳定是有效的措施[4]，同时
给予速尿，以保护肾脏。 本组 1例合并心衰患者在硬膜外阻
滞后血管扩张，降低了心脏前后负荷，在分次给予低浓度小
剂量麻醉药后，使血压下降缓慢，同时给予西地兰 0.4mg静
滴，增加心肌收缩力，降低心率，改善心功能，手术取得圆满
成功。 妊娠期高血压患者可能出现体位性低血压，在剖宫术
中亦可能出现低血压，甚至血压可能出现骤降状态，对此需
要在术前有充分估计，并做好准备，出现低血压时经左推子
宫、 右臀下垫一软枕或加快输液及酌情静注麻黄素 10mg后
血压常能恢复正常。

本组 52例妊娠期高血压患者多数为轻中度阶段,重度患
者经临床镇静、解痉、降压等处理后血压多数也能平稳，应用
硬膜外阻滞处理妊娠期高血压患者剖宫产术取得满意效果，
所以轻、中、重型妊娠期高血压患者病情稳定施行剖宫产手
术时，硬膜外阻滞均可作为首选的麻醉方法,而当病情发展至
严重阶段,特别是出现 HELLP综合征时,则应以全麻为首选。
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