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经阴道彩色多普勒超声显像对药物流产不全的诊断价值
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[摘要】 目的探讨经阴道彩色多普勒超声显像(CDFI)诊断药物流产不全的价值。方法应用经阴

道彩色多普勒超声显像(CDFI)诊断药流术后组织残留36例，均经清宫证实。结果36例应用CDFI检查

宫腔内残留，可清晰显示官腔内残留胚胎组织血流，显示近宫腔内膜子宫肌壁处出现局灶性血流丰富区。并

可测到低阻型动脉血流频谱，阻力指数(RI)0．45±0．08。结论CDFI于近宫腔内膜子宫肌壁处显示局灶

性血流信号丰富区是诊断药物流产不全的主要声像图表现，可指导临床治疗，有重要的临床应用价值。
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药物流产不全是药物流产术后比较常见的并发症之一，

容易诱发子宫内膜炎、子宫出血、继发不孕，如处理不当可严

重危害妇女健康，现将2007一08～2008—08我院应用经阴

道彩色超声多普勒显像(CDFI)诊断药物流产不全宫内残留

36例，均经清宫证实，报道如下。

1对象与方法

1．1对象本组36例均来自我院妇产科门诊，为药物流产

术后2周以上仍有阴道不规则流血的患者。本组病例药物

流产术前均经妇科检查，尿HOG(+)，B超检查确诊为宫内

妊娠且与停经天数相符，符合药物流产适应证。确诊后按米

非司酮配伍米索前列醇终止早孕的方法给予服药终止妊娠，

年龄18～35岁，平均27岁。

1．2方法使用ALOKA：SSD一5000彩色多普勒超声诊断

仪，阴道探头频率3．75～7．5 MHz。排空膀胱，臀部垫枕，膀

胱截石位，探头涂耦合剂套安全套后放入阴道内，先用二维

观察子宫形态、大小、官腔内回声。然后采用彩色多普勒重

点观察宫腔残留的血流情况，启用脉冲多普勒分析频谱，并

记录各病例收缩期最大血流速度(Psv)、舒张期最小血流速

度(EDV)和阻力指数(RJ)。

2结果

36例患者二维显像均见子宫形态正常，宫体饱满或稍

大，轮廓清晰，子宫内膜显示欠清晰，宫腔内回声杂乱，可见

稍强团块状回声，其形态不规则，边界不清楚，或伴有无回声

区、低回声区或混合回声区，与肌壁分界不清．团块最小约

0．3 aIl×0．7 aIl，最大3．8 cl'n×2．5 cm(图1左侧)，有5例

官腔内未见团块状回声，仅见子宫内膜毛糙，不光整。36例

经∞FI均显示子宫肌壁血流正常或稍丰富，同时显示近宫
腔子宫肌壁处局灶性血流丰富区(图1右侧)，用脉冲多普勒
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取样血流丰富区，可测到低阻力型动脉血流频谱(图2)，R1

0．45±0．08。本组病例皆经清官后病理检查证实，均刮出

凝血混合物(残留组织和少许血、血凝块)，其中16例见绒

图1左侧经阴道彩色超声多普勒血流显示近官腔内膜子宫肌壁处

局灶性血流信号丰富区

图1右侧 经阴道超声显像(纵切面)显示子宫腔内一混合性回声团块

3讨论

药物流产作为一种避孕失败的非手术补救措施，已广泛

应用于临床，且有较好的疗效，为多数要求终止早孕者乐于

接受。米非司酮是一种孕酮拮抗剂，可促进内源性前列腺素

的合成，宫颈胶原纤维分解加强，宫颈软化、扩张，并通过抗

孕酮作用使子宫处于兴奋状态，对前列腺素敏感性增高；而

米索前列醇对子宫平滑肌有收缩作用，是有效的宫缩剂⋯，

引起宫缩有利于胚胎及蜕膜排出，其完全流产率达90％以

上[2I，但部分患者药物流产后。出血时间延长。蜕膜及绒毛

组织残留是药物流产后出血时间延长的重要原因旧J。B超

作为一种无创手段，协助临床确定宫内妊娠、判断孕龄、分析

药物流产过程出现异常情况的原因已广泛应用于临床，但因

早孕在药物流产后只有小部分组织残留宫腔，二维声像图表

现诊断上易造成一定困难，与宫内血凝块难以鉴别，并且二

维超声未发现明显异常者，并不能完全排除不全流产的可能

性。本组有5例行二维超声检查未发现异常，而采用CDFI

显示宫腔内膜子宫肌壁处出现局灶性血流丰富区，并可测到

低阻型动脉血流频谱。提示有宫内残留，后经清宫证实，其中

2例第一次清宫未刮出任何组织，第二次在B超引导下，刮

出少许机化物。随着彩色多普勒广泛应用于临床，彩色多普

毛，12例见机化组织，8例仅见组织。2例第1次未刮出任何

组织，第2次在B超引导下，刮出少许机化物。

图2经阴道彩色超声多普勒频谱可测到低阻型动脉频谱

勒能在残留组织处显示局灶性血流信号丰富区，频谱多普勒

可取到低阻力型动脉血流频谱，局灶性血流丰富区的大小与

残留组织多少有密切关系，血流丰富区大则提示残留组织

多，反之则少[4I。本组36例均经阴道彩色多普勒检查提示

宫内残留，并经清宫证实，其特征性表现为近官腔内膜子宫

肌壁处显示局灶性血流信号丰富区。表明用经阴道彩色多

普勒血流显像来诊断药物流产不全宫内残留是一种安全、易

行、无创伤、准确、简便的方法，也是鉴别诊断有力的辅助手

段。
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