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[摘　要]目的　分析持续性单纯宫内无回声的临床结局.方法　回顾性收集我院于２０１５年３月至２０２１年５月收治的持续

性单纯宫内无回声患者共３７５９例,并收治１例因单纯宫内无回声于外院清宫后血βＧHCG 下降不良,进一步转诊至我院处理的

患者,共计３７６０例,分析所有患者临床特点及特殊临床结局.结果　３７６０例患者中,３７４５例患者的临床结局为稽留流产,１５例

患者的临床结局为非稽留流产.非稽留流产患者中,有１１例患者术后第一天查血βＧHCG下降＞５０％,其病理报告均提示为“葡

萄胎”;有３例患者术后第一天查血βＧHCG较前不降反升,幅度均＜１５％,其病理报告均为“蜕膜组织”,因病理报告时间具有延后

性,故均及时行盆腔超声检查,提示为异位妊娠,并及时进行腹腔镜检术;１例外院转诊来院患者,术后第７天血βＧHCG下降幅度较

小,我院复查发现血βＧHCG为８７５４mIU/mL,盆腔超声提示为间质部妊娠,并行腹腔镜检术＋左侧间质部切开取胚术.结论　临床

工作中超声提示持续性单纯宫内无回声患者大部分表现为稽留流产,但仍有部分患者存在葡萄胎和异位妊娠的可能性,因此清宫

前后均应密切监测血βＧHCG,注重病理检查,必要时复查盆腔超声,谨防葡萄胎和异位妊娠,防止漏诊误诊.
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Clinicaloutcomeanalysisofpersistentsimpleintrauterineanechoicareas
CHENDejun,LIAN Hongmei,XIONGJun,DUXin,TAOXiaoling,SHENGBinyue

(DepartmentofGynecology,MaternalandChildHealthHospitalofHubeiProvince,HubeiWuhan４３００７０,China)

[Abstract]ObjectiveToanalyzetheclinicaloutcomesofpersistentsimpleintrauterineanechoicareas．MethodsAtotalof３７５９

patientswithpersistentsimpleintrauterineanechoicareaswereretrospectivelycollectedfromourhospitalbetweenMarch２０１５and

May２０２１．Additionally,onecasewasincludedwhereapatientwastransferredtoourhospitalforfurthertreatmentduetopoor

βＧHCGdeclineaftercurettageatanotherhospitalforasimpleintrauterineanechoicarea．Intotal,３７６０caseswereanalyzedto

examinetheclinicalcharacteristicsandspecialclinicaloutcomesofallpatients．ResultsAmongthe３７６０patients,theclinical

outcomefor３７４５patientswasmissedabortion,whiletheclinicaloutcomefor１５patientswasnonＧmissedabortion．Amongthe

patientswithnonＧmissedabortion,１１hadadeclineinbloodβＧHCGofmorethan５０％ onthefirstdayaftersurgery,andtheir

pathologicalreportsshowed“hydatidiform mole”．In３patients,bloodβＧHCGlevelsincreasedratherthandecreasedonthefirstday

aftersurgery,withanincreaseoflessthan１５％．Theirpathologicalreportsallshowed“decidualtissue”．Sincethereisadelayin

obtainingthepathologicalreports,timelypelvicultrasoundexaminationswereconducted,whichindicatedectopicpregnancy,and

laparoscopicsurgerywaspromptlyperformed．OnepatienttransferredfromanotherhospitalhadasmalldecreaseinbloodβＧHCG

onthe７thdayaftersurgery．ReexaminationatourhospitalfoundthebloodβＧHCGleveltobe８７５４mIU/mL．Pelvicultrasound

suggestedaninterstitialpregnancy,andlaparoscopywithleftinterstitialincisionandembryoextractionwasperformed．Conclusion

Inclinicalwork,ultrasoundindicatesthatmostpatientswithpersistentsimpleintrauterineanechoicareaspresentas missed

abortion．However,thereremainsapossibilityofhydatidiformmoleandectopicpregnancyinsomepatients．Therefore,bloodβＧHCG

shouldbecloselymonitoredbeforeandaftercurettage,pathologicalexaminationshouldbeemphasized,andpelvicultrasoundshould

berecheckedifnecessarytopreventmissedormisdiagnosedcasesofmolarpregnancyandectopicpregnancy．

[Keywords]pelvicultrasound;intrauterineanechoicarea;missedabortion;hydatidiform mole;ectopicpregnancy
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　　宫内无回声指位于宫腔内,或大或小,但均无卵

黄囊的环状超声结构[１].单纯宫内无回声指宫腔内

单个、形态规则或基本规则、不伴宫腔内液性暗区的

环状结构,以区别于复杂宫内无回声如同时具备多

个无回声,甚至伴有单个或多个不规则液性暗区[１].

在临床实际工作中,持续多次(每次间隔１~２周、两
次或以上)单纯宫内无回声,同时合并血βＧ人绒毛膜

促 性 腺 激 素 (βＧhuman chorionic gonadotropin,

βＧHCG)增长不良甚至下降、孕酮持续低下等,多以

“稽留流产”收治入院.本研究旨在分析我院收治的

单纯宫内无回声患者及转诊至我院处理的单纯宫内

无回声患者的临床特点及临床结局.

１资料与方法

１．１一般资料

回顾性收集我院于２０１５年３月至２０２１年５月

收治的超声表现为单纯宫内无回声患者共３７５９例

(示例见图１及图２),并收治１例因超声表现为单纯

宫内无回声于外院清宫后血βＧHCG下降不良,进一

步转诊至我院处理的患者,共计３７６０例.

图１　某患者停经５３天盆腔超声

Fig．１　Pelvicultrasoundofapatientwith

５３daysofamenorrhea

图２　同一患者停经６２天盆腔超声

Fig．２　Pelvicultrasoundofthesamepatientwith

６２daysofamenorrhea

１．２数据收集方法

查阅湖北省妇幼保健院２０１５年３月至２０２１年

５月所有拟诊为“稽留流产”并收治入院的患者病历

资料;筛查因“持续性单纯性宫内无回声”收治的患

者;回顾性收集整理３７６０例患者的临床特点及特殊

临床结局.

２结果

２．１所有患者基本情况描述

共３７６０例患者纳入研究中,患者年龄介于２０~

４６岁,平均年龄为(２７．５１±３．２６)岁;停经天数介于

５１~８７天,平均停经天数为(６１．３２±５．２５)天;平均孕

次为(０．６３±０．２５)次;平均产次为(０．４１±０．２７)次;平

均流产次数为(０．５４±０．１６)次.在所有患者中,有

２０８３例为初次妊娠,另１６７７例既往有生育史或流

产史.共１２５７例患者有流产史,其中７３４例既往有

早孕流产史,６３２例曾经发生稽留流产.多数患者入

院前出现疾病相关症状,其中２４３６例表现为阴道出

血,３６３例表现为单纯下腹痛,５０３例表现为下腹痛

并阴道出血,另有４５８例则为常规检查、复查后入

院,见表１.

表１　３７６０例患者的基本资料 [x－±s,n(％)]

Table１　Basicdataof３７６０patients[x－±s,n(％)]

变量 所有患者(n＝３７６０)

年龄(岁) ２７．５１±３．２６

停经天数(天) ６１．３２±５．２５

孕次(次) ０．６３±０．２５

产次(次) ０．４１±０．２７

流产次数(次) ０．５４±０．１６

妊娠情况

　初次妊娠 ２０８３(５５．４０)

　有生育史或流产史 １６７７(４４．６０)

入院前情况

　阴道出血 ２４３６(６４．７９)

　单纯下腹痛 ３６３(９．６５)

　下腹痛并阴道出血 ５０３(１３．３８)

　常规检查、复查入院 ４５８(１２．１８)

２．２１５例非稽留流产患者基本情况描述

在所有患者中,有３７４５例患者的临床结局为稽

留流产,１５例患者为非稽留流产.１５例非稽留流产
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患者均为已婚,年龄介于２３~３９岁.停经天数介于

５２~７３天.有４例为初次妊娠,另１１例有生育史或

流产史.多数患者入院前出现相关症状,其中８例

表现为阴道出血,１例表现为单纯下腹痛,２例表现

为下腹痛并阴道出血,另有４例无明显临床症状,为

常规检查、复查所发现.首次就诊时“孕囊”最大径

达３．２０cm,最小径仅０．３０cm.复诊时“孕囊”最大径

达４．１０cm,最小径仅０．５０cm,所有患者复诊时“孕囊”

都较首次检查时增大(与首次检查间隔７天~２周).

首次就诊时血βＧHCG最大值为３２７３５mIU/mL,最

小值为７５２６mIU/mL;末次就诊时血βＧHCG 最大

值为 ４０１７３mIU/mL,最 小 值 为 ８０１２mIU/mL.

１３例患者血βＧHCG表现为缓慢上升,另有２例患者

血βＧHCG出现了轻度下降,见表２.

表２　１５例非稽留流产患者的病历资料

Table２　Medicalrecordsof１５patientswithnonＧmissedabortion

序
号

年
龄

停经时间
(天)

就诊
症状

首次就诊“孕囊”
大小(cm)

末次就诊“孕囊”
大小(cm)

首次就诊血βＧHCG
(mIU/mL)

末次就诊βＧHCG
(mIU/mL)

１ ２５ ５９ 阴道出血 ２．２０×２．００×１．８０ ２．５０×２．００×２．００ ２５４３６ ２９３５１

２ ３２ ６２ 常规检查 ２．４０×２．００×１．５０ ３．００×２．００×１．８０ １９３７８ ２２５６３

３ ２７ ５５ 阴道出血 １．２０×１．１０×０．９０ １．６０×１．５０×１．２０ ８９４５ １００２３

４ ２８ ６３ 下腹痛 ２．５０×２．１０×２．００ ２．８０×２．５０×２．００ ２９３７２ ３０５４２

５ ３１ ５７ 阴道出血 １．７０×１．５０×１．２０ １．９０×１．５０×１．５０ ９５６７ １２３６８

６ ２９ ７３ 阴道出血 ２．１０×２．００×１．６０ ２．３０×２．００×１．８０ ３２６７７ ３６５１４

７ ３９ ５２ 下腹痛并阴道出血 ０．５０×０．４０×０．３０ ０．６０×０．５０×０．５０ ７５２６ ８０１２

８ ２３ ６９ 阴道出血 ３．２０×２．５０×１．６０ ３．９０×３．００×１．８０ ３２７３５ ４０１７３

９ ３４ ６０ 常规检查 ２．７０×２．００×１．７０ ３．１０×２．２０×１．９０ １９４６３ １８７１９

１０ ２８ ５７ 常规检查 ０．９０×０．８０×０．６０ １．３０×０．９０×０．７０ １０１３６ １２０５８

１１ ２７ ６３ 下腹痛并阴道出血 ２．１０×２．１０×１．６０ ２．５０×２．２０×２．００ ２５７４８ ２６５７５

１２ ３４ ７１ 阴道出血 ２．９０×２．９０×２．００ ４．１０×２．８０×２．００ ２５８１５ ３２９５７

１３ ３７ ６４ 阴道出血 ２．２０×２．１０×１．６０ ２．８０×２．５０×２．００ ２０５６２ １９５４８

１４ ２５ ５６ 常规检查 １．３０×１．２０×０．８０ １．５０×１．５０×１．１０ １７６５２ １９３６３

１５ ３０ ６１ 阴道出血 １．７０×１．３０×１．１０(外院) ２．２０×１．７０×１．５０(外院) ９２３６(外院) １１３０５(外院)

２．３患者清宫情况

除１例外院转诊患者外,本院其余患者入院后

均完善相关检查,序贯口服复方米非司酮１~２天及

米索前列醇片后,再行诊断性清宫术.刮出物若见

典型绒毛则不送病理检查,若刮出物肉眼观异常或

可疑则送病理检查.共计４５３例患者送常规病理检

查,其中４３９例病理报告为“绒毛组织”,证实为“稽

留流产”,１４例病理报告为非绒毛组织,见表３.

２．４术后血βＧHCG变化及病理报告

所有患者术后常规复查血βＧHCG.３７５６例术

后第１天查血βＧHCG下降＞５０％,其中３７４５例最

终诊断为“稽留流产”,１１例患者病理报告提示为

“葡萄胎”.在１１例葡萄胎患者中,有７例为完全性

葡萄胎,４例为部分性葡萄胎.３例患者术后第一天

查血βＧHCG 较前 不 降 反 升,分 别 增 长 ８７３、９２３、

７９５mIU/mL,幅度均＜１５％,其病理报告均为“蜕膜

组织”,由于病理报告时间具有延后性,因此在发现

血βＧHCG上升后(其中１例已出现下腹症状),上述

３例均及时行盆腔超声检查,提示为异位妊娠.１例

外院转诊来院患者,于当地医院首次清宫后并未常

规复查血βＧHCG,系患者于术后第７天因出现下腹

症状才复查,结果发现血βＧHCG 下降幅度较小,并

于我院再次复查为８７５４mIU/mL,亦及时复查盆

腔超声,提示为间质部妊娠.

２．５后续处理

３７４５例稽留流产患者清宫术后予以预防感染、

人工周期及对症治疗,嘱患者注意休息,保持清洁卫

生,观察月经来潮时间及经量多少等.对于１１例确
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诊为葡萄胎的患者,均于门诊定期随访,其中１例血

βＧHCG下降不良,临床诊断为妊娠滋养细胞肿瘤,

并给予更生霉素单药化疗共４个疗程.３例患者复

查盆腔超声考虑异位妊娠,其中１例超声提示右附

件区可见卵黄囊、胚胎及原始心管搏动,从而达到术

前直接确诊,另２例通过后穹窿穿刺术进一步确诊,

３例患者均及时进行腹腔镜检术.１例外院转诊患

者,我院复查盆腔超声提示为左侧间质部妊娠,遂行

腹腔镜下左侧间质部切开取胚术,见表３.

表３　１５例非稽留流产患者治疗过程记录

Table３　Treatmentprocessrecordsof１５patientswithnonＧmissedabortion

序号 　　清宫术中所见
术后第一天血

βＧHCG(mIU/mL)
病理报告 　　　　　　　　　　　后续处理

１ 绒毛呈小水泡状 １１３７２ 完全性葡萄胎 门诊葡萄胎随访

２ 绒毛水肿 ７３５６ 部分性葡萄胎 门诊葡萄胎随访

３ 未见明显绒毛 １０８９６ 蜕膜组织 术后 D１天复查血βＧHCG 上升,且诉下腹坠痛不适,复查超声

示右侧附件区混合性包块２．５cm×２．１cm×２cm,盆腔大量积

液,行后穹窿穿刺见不凝血.遂急诊行腹腔镜检术,见盆腹腔

积血约６００mL,术中行右侧输卵管切除术,术中未输血.

４ 绒毛中可见小水泡 １３８２５ 完全性葡萄胎 门诊葡萄胎随访Ｇ血βＧHCG 下降不良Ｇ按妊娠滋养细胞肿瘤予

更生霉素化疗４疗程.

５ 绒毛细碎,不典型 ４８６２ 完全性葡萄胎 门诊葡萄胎随访

６ 绒毛水肿 １５４７６ 部分性葡萄胎 门诊葡萄胎随访

７ 未见明显绒毛 ８９３５ 蜕膜组织 术后 D１天复查血βＧHCG 上升,立即复查盆腔超声,提示左侧

附件区２．９cm×２．１cm×１．７cm 混合性肿块,陶氏腔积液,后穹

窿穿刺见不凝血,遂急诊行腹腔镜检＋患侧输卵管切开取胚术.

８ 绒毛中可见个别水泡状组织 １７５３８ 完全性葡萄胎 门诊葡萄胎随访

９ 绒毛细碎,不典型 ６７２３ 部分性葡萄胎 门诊葡萄胎随访

１０ 未见明显绒毛 ４６８５ 完全性葡萄胎 门诊葡萄胎随访

１１ 绒毛细碎,不典型 １０３６７ 完全性葡萄胎 门诊葡萄胎随访

１２ 未见明显绒毛 ３３７５２ 蜕膜组织 术后 D１天复查血βＧHCG 上升,立即复查盆腔超声,提示右侧

附件区３．１cm×２．４cm×２．７cm 混合性肿块,可见卵黄囊、胚芽

及原始心管搏动,遂急诊行腹腔镜下患侧输卵管切除术.

１３ 绒毛中可见个别水泡状组织 ７４５８ 部分性葡萄胎 门诊葡萄胎随访

１４ 绒毛水肿 ８２１５ 完全性葡萄胎 门诊葡萄胎随访

１５ 外院病历记录“见绒毛” ９１３２(外 院 术 后

D７,因 下 腹 隐 痛

不适于原医院 就

诊所查)

清出物未送病检 术后 D７天来我院就诊,复查血βＧHCG８７５４mIU/mL,复查盆

腔超声示左侧间质部混合性肿块１．９cm×１．８cm×１．５cm,考虑

“间质部妊娠”,遂于当日急诊行腹腔镜检术,术中证实诊断,并
行左侧间质部切开取胚术.

３讨论

３．１持续性单纯宫内无回声与稽留流产

持续性单纯宫内无回声是稽留流产的常见超声

表现之一,郑峥等[２]人明确指出稽留流产的超声诊

断标准,其中之一即为“宫腔内妊娠未见卵黄囊,

２周后仍然未见胚胎及胎心搏动”.我院基于此标

准,将大量以持续单纯宫内无回声为超声表现,并结

合血βＧHCG、孕酮异常变化的患者,疑诊为稽留流

产收治入院.本研究共纳入３７６０例持续性单纯宫

内无回声,３７４５例为稽留流产.既往临床上将持续

性单纯宫内无回声简单归于“稽留流产”处理.本研

究结果提示应密切观察此类患者血βＧHCG 变化情

况,清宫后常规复查血βＧHCG,重视病理检查,不可

将之简单归为稽留流产,以尽可能降低对患者的

伤害.

３．２持续性单纯宫内无回声与葡萄胎

葡萄胎典型超声表现为宫腔内充满不均质密集

８９
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状或短条状回声,呈“落雪状”或“蜂窝状”[３].此外,

典型葡萄胎血βＧHCG常表现为异常升高[４Ｇ５].本研

究中包括１１例葡萄胎,７例完全性葡萄胎和４例部分

性葡萄胎,另外,患者１０的无回声大小仅１．３０cm×

０．９０cm×０．７０cm.此外,上述患者中,血βＧHCG 最

高为４０１７３mIU/mL,最低为１２０５８mIU/mL.部

分患者随孕龄增长,血βＧHCG 出现了低幅度的下

降.持续性单纯性无回声患者发现其血βＧHCG呈下

降趋势,无回声径线缩小,应该考虑葡萄胎发生的可

能.临床工作中,葡萄胎的诊断应结合血βＧHCG、超

声、病理等多种途径[６].

３．３持续性单纯宫内无回声与异位妊娠

异位妊娠典型超声表现为宫腔内未见孕囊回

声,附件区可见明显回声团块.通过宫内无回声图

像排除异位妊娠容易出现漏诊,此时需结合患者病

史和血βＧHCG、超声等综合诊断[７Ｇ８].本次研究中有

４例患者诊断为异位妊娠,清宫术后密切监测血

βＧHCG水平,未出现其水平明显下降,因此考虑其

他部位的病灶,进一步结合盆腔超声综合诊断,防止

误诊漏诊[９].对于持续性单纯宫内无回声患者,除

了考虑葡萄胎之外,应警惕异位妊娠发生的可能.

对持 续 性 单 纯 宫 内 无 回 声 患 者,需 密 切 监 测 血

βＧHCG,并及时行盆腔超声诊断,若发现异位妊娠应

及时进行手术治疗,避免患者出现腹腔内大出血、休

克的情况.

３．４单纯宫内无回声与空孕囊、假孕囊问题

既往文献中讨论单纯宫内无回声时,将其分为

空孕囊及假孕囊.许多学者认为空孕囊系由于胚胎

死亡枯萎或发育不良所致,可位于宫腔中央或略偏

于一侧,位于子宫内膜内.随孕龄增长,空孕囊不生

长或生长缓慢[１０Ｇ１１].而假孕囊则是女性非正常妊娠

时,蜕膜化内膜包裹血液或黏液而成,属于子宫内膜

组织对 HCG的一种反应,从超声影像学角度来看,

假孕囊无双环征[１２],位于子宫腔正中央,周围系子

宫内膜,随孕龄增长,假孕囊不生长甚至缩小.基于

上述观点,空孕囊临床结局即为“稽留流产”或“胚胎

发育不良”;假孕囊对应于“异位妊娠”[１３].从本研

究结果来看,空孕囊不仅包括稽留流产,亦应包含葡

萄胎,且空孕囊及假孕囊径线均不一定随孕龄增长

变小.

综上所述,临床工作中对于持续性单纯宫内无

回声患者,无论其径线大小,无论其血βＧHCG高低,

清宫前后均应密切监测血βＧHCG,注重病理检查,

必要时复查盆腔超声,谨防葡萄胎和异位妊娠,防止

漏诊误诊.
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