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体外受精 /卵胞浆内单精子注射－胚胎移植后稽留流产
采用药物流产和清宫术效果比较

赵圣蕊１ꎬ２ꎬ３ꎬ曲慧灵１ꎬ２ꎬ３ꎬ许鑫鑫１ꎬ２ꎬ张芳芳１ꎬ２ꎬ颜磊１ꎬ２ꎬ３

(１.山东大学附属生殖医院ꎬ 山东 济南 ２５００２１ꎻ ２.山东大学妇儿与生殖健康研究院ꎬ 山东 济南 ２５００１２ꎻ
３.山东大学医学融合与实践中心ꎬ 山东 济南 ２５００１２)

摘要:目的　 比较体外受精 / 卵胞浆内单精子注射－胚胎移植( ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ / ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ｓｐｅｒｍ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ￣
ｅｍｂｒｙｏ ｔｒａｎｓｆｅｒꎬ ＩＶＦ / ＩＣＳＩ￣ＥＴ)后发生稽留流产时ꎬ药物流产和清宫术两种治疗方法的流产效果及其对后续胚胎

移植妊娠结局的影响ꎮ 方法　 研究对象为 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月在山东大学附属生殖医院进行 ＩＶＦ / ＩＣＳＩ￣ＥＴ
治疗、妊娠周数均小于 １３ 周的稽留流产并于山东大学附属生殖医院行流产治疗的患者ꎬ按照随机数字表法分为

药物流产组(ｎ＝ １３４)和清宫组(ｎ＝ １３０)ꎮ 对患者进行药物流产或者清宫治疗ꎬ比较两组患者的流产成功率、流产

前后子宫内膜厚度变化和流产后进行第一次胚胎移植的妊娠结局等指标ꎮ 结果　 行清宫术患者的流产成功率高

于行药物流产患者(９９.２３％ ｖｓ ８５.３５％ꎬ Ｐ<０.００１)ꎮ 清宫组流产当次胚胎移植前人绒毛膜促性腺激素(ｈｕｍａｎ ｃｈｏ￣
ｒｉｏｎｉｃ ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎꎬ ＨＣＧ)日子宫内膜厚度略高于药物流产组[(１.０１±０.１９)ｃｍ ｖｓ (１.０６±０.２０)ｃｍꎬ Ｐ＝ ０.０４０]ꎻ清
宫组的流产前、后两次胚胎移植前的内膜厚度差值高于药物流产组[(－０.０１±０.１７) ｃｍ ｖｓ (０.０６±０.１７) ｃｍꎬ Ｐ ＝
０.００８]ꎮ 两组在流产后进行第一次胚胎移植的妊娠结局差异均无统计学意义ꎮ 结论　 孕 １３ 周内的 ＩＶＦ / ＩＣＳＩ 后

稽留流产ꎬ清宫流产疗效高于药物流产ꎬ但药物流产可能比清宫更有利于保护子宫内膜ꎻ两种治疗方法对后续第

一次胚胎移植的妊娠结局无明显影响ꎮ
关键词: 体外受精ꎻ卵胞浆内单精子注射ꎻ药物流产ꎻ清宫术ꎻ妊娠结局ꎻ子宫内膜厚度

中图分类号:Ｒ７１４.２１　 　 　 文献标志码:Ａ

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ａｂｏｒｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｂｏｒｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｍｉｓｓｅｄ ａｂｏｒｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ / ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ｓｐｅｒｍ

ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ￣ｅｍｂｒｙｏ ｔｒａｎｓｆｅｒ

ＺＨＡＯ Ｓｈｅｎｇｒｕｉ１ꎬ２ꎬ３ꎬ ＱＵ Ｈｕｉｌｉｎｇ１ꎬ２ꎬ３ꎬ ＸＵ Ｘｉｎｘｉｎ１ꎬ２ꎬ ＺＨＡＮＧ Ｆａｎｇｆａｎｇ１ꎬ２ꎬ ＹＡＮ Ｌｅｉ１ꎬ２ꎬ３

(１. Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｊｉｎａｎ ２５００２１ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
２. Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｗｏｍｅｎꎬ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ Ｈｅａｌｔｈꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｊｉｎａｎ ２５００１２ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａꎻ

３. Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｊｉｎａｎ ２５００１２ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ)

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ａｂｏｒｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｂｏｒｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｉｓｓｅｄ
ａｂｏｒｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ / ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ｓｐｅｒｍ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ￣ｅｍｂｒｙｏ ｔｒａｎｓｆｅｒ ( ＩＶＦ / ＩＣＳＩ￣ＥＴ) ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ
ｔｈｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｅｍｂｒｙｏ ｔｒａｎｓｆｅｒ. Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｓｓｅｄ ａｂｏｒｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＩＶＦ / ＩＣＳＩ￣ＥＴ
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ｓｕｒｇｉａｃａｌ ａｂｏｒｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ａｂｏｒｔｉｏｎ (９９.２３％ ｖｓ. ８５.３５％ꎬ Ｐ<０.００１) . Ｔｈｅ ｅｎｄｏｍｅ￣
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ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｇｒｏｕｐ [(１.０１±０.１９)ｃｍ ｖｓ. (１.０６±０.２０)ｃｍꎬ Ｐ＝ ０.０４０] . Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｇｒｅａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
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ｏｕｔｃｏｍｅꎻ Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ

　 　 稽留流产是困扰有生育需求女性的重要问题ꎬ
大约 １２％ 临床妊娠以自然流产结束[１]ꎮ 近年来ꎬ对
于早期妊娠失败的人群ꎬ临床上普遍应用人工流产

和药物流产两种方法[２]ꎮ 米非司酮和米索前列醇

是药物流产的最常用药物ꎬ其药物不良反应和流产

并发症的发生率较低[３]ꎮ 人工流产(清宫术)主要

有负压吸引术、钳刮术两种途径ꎬ相比药物流产能更

快地完全清除子宫内的妊娠组织ꎬ流产成功率更

高[４]ꎬ但对机体产生的创伤较大[５]ꎮ 两种处理方式

首选何种ꎬ目前尚无定论ꎮ
Ｎａｇｅｎｄｒａ 等[６]的报道中ꎬ人工流产女性的妊娠

组织完全清除率明显高于药物流产 ( ９７. ３％ ｖｓ
８３.８％)ꎮ 卢晓敏[７]的一项研究也表明ꎬ药物流产和

人工流产之间疗效的差异有统计学意义ꎮ Ｗａｎｇ
等[８]研究显示ꎬ有人工流产史的患者体外受精胚胎

移植流产率更高ꎻ接受手术流产患者的活产率明显

低于药物流产的患者ꎮ Ｍｅｎｇ 等[９] 研究发现ꎬ行人

工流产患者的着床率低于药物流产患者ꎮ
目前ꎬ临床上较多研究两种流产治疗后的临床

疗效差异和不良反应ꎬ清宫术的伤害可能会对子宫

内膜造成一定的损伤和其他手术并发症ꎮ 药物流产

伤害较小ꎬ但需要进行二次清宫处理的可能性高ꎬ会
对子宫内膜造成二次伤害ꎮ 对于有生育愿望的患者

来说ꎬ如何最大程度保护自身的生育能力至关重要ꎮ
本研究拟针对孕周小于 １３ 周的经体外受精 /卵胞浆

内单精子注射－胚胎移植( ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ / ｉｎｔｒａ￣
ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ｓｐｅｒｍ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ￣ｅｍｂｒｙｏ ｔｒａｎｓｆｅｒꎬ ＩＶＦ /
ＩＣＳＩ￣ＥＴ)治疗后的患者ꎬ探究两种流产治疗效果和

后续第一次胚胎移植的妊娠结局ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料

１.１.１　 研究对象

选取在山东大学附属生殖医院 ２０１６ 年 １ 月至

２０１７ 年 １ 月同意入组的稽留流产的患者ꎬ入院时按

顺序编号ꎬ经计算机随机产生随机数字ꎬ按照 １ ∶１的
分配原则将其分为药物流产组和清宫组ꎮ 根据既往

文献报道的数据[１０]ꎬ药物流产组的成功率约为

９０％ꎻ设计测试两组之间 ９％的成功率差异(即药物

流产组为 ９０％ꎬ清宫组为 ９９％)ꎬ统计功效为 ８０％
(α＝ ０.０１ꎬ β＝ ０.２)ꎮ 计算得出的最小样本量为 １２１
个ꎮ 考虑到 １０％的失访率ꎬ每组至少应招募 １３４ 例

受试者ꎮ 本研究在网站(ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｃｈｉｃｔｒ.ｏｒｇ.ｃｎ)
上注册ꎬ临床注册号为 ＣｈｉＣＴＲ￣ＩＯＲ￣１５００７６６４ꎮ 简

单随机化的顺序通过 Ｅｘｃｅｌ 生成ꎬ随后进行参与者

登记并进行筛选ꎬ专业医师对患者进行稽留流产的

相关治疗和治疗效果的评估ꎬ并在治疗结束后对患

者进行后续结果的随访ꎮ 在治疗开始时ꎬ研究者和

受试者均知悉分配情况ꎮ
本研究共招募了 ３０５ 例患者ꎮ 初始 １６３ 例患者

纳入药物流产组ꎬ１４２ 例患者纳入清宫组ꎮ 两组各

有 １ 例患者自然流产退出本研究ꎻ其中药物流产组

有 ５ 例患者不接受分配ꎬ清宫组有 １１ 例患者不接受

分配ꎮ 药物流产组患者在进行了药物流产治疗后ꎬ
有 ２３ 例因不全流产行清宫治疗(我院清宫 １５ 例ꎬ外
院 ８ 例)ꎮ 最终药物流产组 １３４ 例患者ꎬ清宫组 １３０
例患者纳入本研究ꎮ
１.１.２　 纳入及排除标准

纳入标准:①ＩＶＦ / ＩＣＳＩ￣ＥＴ 后经阴道 Ｂ 超和腹

部 Ｂ 超共同诊断为宫内稽留流产ꎻ②妊娠 ５~１３ 周ꎻ
③孕囊最大直径小于 ５ ｃｍꎻ④年龄 ４０ 岁以下ꎮ 排

除标准:①患有肾上腺疾病、糖尿病等内分泌疾病ꎬ血
液异常ꎬ肝肾功能障碍ꎻ②贫血(血红蛋白<８０ ｇ / Ｌ)ꎻ
③患有严重心脏病、青光眼、哮喘、癫痫、严重胃肠功

能障碍ꎻ④患有性传播疾病或未经治疗的生殖道炎

症ꎻ ⑤有米非司酮或米索前列醇过敏史ꎮ 所有参与

者均签署本试验的知情同意书ꎬ该项研究获山东大

学附属生殖医院伦理委员会批准ꎬ 文号 [ ２０１５
(４０)]ꎮ
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１.２　 方法

１.２.１　 治疗方法

随机化当天被确定为研究第 １ 天ꎮ 药物流产组

患者于第 １ 天口服米非司酮 ５０ ｍｇ(２５ ｍｇ /片)ꎻ第 ２
天口服米非司酮 ５０ ｍｇ(２５ ｍｇ /片)ꎬ早晚各 １ 次ꎬ共
１００ ｍｇ(间隔 １２ ｈ)ꎻ第 ３ 天早上口服 ６００ μｇ 米索前

列醇片剂 (２００ μｇ /片)ꎮ 如果超声检查妊娠囊排出

不完全ꎬ则在第 ３ 天加服第二次 ６００ μｇ 米索前列

醇ꎮ 到第 ４ 天上午 ８ ∶００ 时ꎬ如果妊娠囊排出仍不完

全ꎬ则进行负压吸宫治疗ꎮ 如果在用药期间出现阴

道大量出血情况(出血量超过正常月经量)ꎬ则进行

紧急吸宫治疗ꎮ 清宫组患者入院第 ２ 天由经验丰富

的妇科医生进行清宫术ꎮ
所有参与者均口服克拉霉素预防感染ꎬ 约

９１.６７％的患者出院当天(研究第 ４ 天)检测血红蛋

白和超声ꎻ并在 １５ ｄ 后返院进行随访ꎮ 第 １５ 天随

访时ꎬ通过经阴道超声测量子宫内膜厚度ꎬ并检测血

清 ＨＣＧꎮ 如果超声检查怀疑不完全流产ꎬ则给予益

母草颗粒 ８ ｇ 口服 ２ 周(２ 次 / ｄ)ꎮ 若药物服用完毕

仍存在不完全流产情况ꎬ则再次进行药物治疗或清

宫术治疗ꎮ 记录所有患者的不适症状、药物不良反

应、阴道出血情况、体温变化及其他特殊情况ꎮ 所有

治疗结束后ꎬ对后续胚胎移植的妊娠进行持续随访ꎮ
在随机化的第 １５ 天ꎬ对返院的患者进行阴道超声测

量子宫内膜厚度、ＨＣＧ 值和血红蛋白值ꎮ 在流产 ３
个月之后ꎬ对患者进行病历查询或者电话随访ꎬ关注

患者后续移植的情况及随访妊娠结局ꎬ随访于 ２０２３
年 １ 月终止ꎮ
１.２.２　 观察指标

患者的基线特征包括年龄、体质量指数( ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、既往妊娠次数、孕周、孕囊个数、
孕囊大小、到下一次胚胎移植的间隔时间ꎮ

流产成功定义为在初始治疗后ꎬ药物流产组无

需吸宫或卵圆钳钳夹即可完全消除孕囊ꎬ清宫组无

需重复操作ꎮ 妊娠结局包括生化妊娠率、临床妊娠

率、活产率、早产率ꎮ
次要结局包括妊娠囊排出后 １５ ｄ 的 ＨＣＧ 水

平、本次胚胎移植前的子宫内膜厚度、下次胚胎移植

前的子宫内膜厚度、两次移植前内膜厚度差和两次

移植前内膜厚度差值变化率ꎮ
生化妊娠的定义:胚胎移植后两周ꎬ妇女血液中

β￣ＨＣＧ 水平达到 １０ ＩＵ / Ｌꎮ 临床妊娠的定义:在校

正末次月经后ꎬ妇女孕 ７ 周左右行超声检查时检测

到孕囊ꎮ 活产的定义:在孕 ２８ 周后ꎬ妇女至少分娩

１ 个可存活的新生儿ꎮ 早产的定义:妇女妊娠满 ２８
周但不足 ３７ 周分娩ꎮ

两次移植前内膜厚度差＝流产前子宫内膜厚度

－流产后子宫内膜厚度ꎮ
两次移植前内膜厚度差值变化率＝两次移植前

内膜差 /本次妊娠移植前的子宫内膜厚度ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６. ０ 软 件ꎮ 使 用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ￣
Ｓｍｉｒｎｏｖ 行正态性检验ꎻ 计量资料采用 􀭰ｘ ± ｓ 或

Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎻ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计
数资料使用百分比和频数表示ꎬ组间比较使用卡方

检验或连续校正卡方或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ 由于分组

情况有变动ꎬ后续结果进行了符合方案( ｐｅｒ￣ｐｒｏｔｏ￣
ｃｏｌꎬ ＰＰ)分析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组一般资料比较

两组患者的年龄、ＢＭＩ、既往妊娠次数、孕周、孕
囊个数、孕囊大小、到下一次胚胎移植的间隔时间差

异均无统计学意义(Ｐ 均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组患者基线特征
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

特征 药物流产组(ｎ＝ １３４) 清宫组(ｎ＝ １３０) Ｐ
年龄 /岁 ３１.３３±４.４８ ３２.３５±４.９９ ０.０９０
ＢＭＩ ２４.２９±３.８５ ２３.６１±３.８５ ０.１５５
既往妊娠数 /次 １.０(０ꎬ２.０) １.０(０ꎬ２.０) ０.５３６
妊娠时间 / ｄ ６４.１３±８.６７ ６５.５２±９.３３ ０.２１１
孕囊数 /个 １.０(１.０ꎬ１.０) １.０(１.０ꎬ１.０) ０.７１９
孕囊大小 / ｃｍ ２.８２±１.３０ ２.９８±１.４１ ０.３３８
移植间隔时间 /月∗ ６.８４±５.６５ ７.２１±４.８４ ０.６２１

　 　 ∗移植间隔时间指成功流产后距离下次胚胎移植的时间ꎮ

２.２　 两组流产情况比较

本研究中ꎬ ９８％ 以上入组患者的内膜厚度

>７ ｍｍꎬ仅有 ４ 例属于薄型子宫内膜 (内膜厚度

<７ ｍｍ)ꎮ 治疗结束后ꎬ有 ２３ 例药物流产失败患者
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接受了清宫术(我院清宫 １５ 例ꎬ外院 ８ 例)ꎮ 接受

药物流产治疗后需要清宫治疗的患者比例达

１４.６５％ꎬ药物流产成功率为 ８５.３５％ꎮ 清宫组术后有

１ 例患者进行了二次清宫治疗ꎬ清宫术后成功率为

９９.２３％ꎻ行清宫术患者的流产成功率高于行药物流

产患者ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ
清宫组流产本次胚胎移植前子宫内膜厚度高于

药物流产组(Ｐ＝ ０.０４０)ꎻ清宫组患者流产前、后两次

胚胎移植前的内膜厚度差值高于药物流产组(Ｐ ＝
０.００８)ꎻ清宫组流产前、后两次胚胎移植前的内膜厚

度差值变化率高于药物流产组(Ｐ＝ ０.０１０)ꎮ 两组患

者治疗前后的血红蛋白差值、治疗后 １５ ｄ 的 ＨＣＧ
值、下次移植前子宫内膜厚度差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
表 ２　 两组患者流产前后各指标比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ａｂｏｒｔｉｏｎ
指标 药物流产组 清宫组 Ｐ
治疗前后血红蛋白差值 / (ｇ / Ｌ) ４.９４±７.６０(ｎ＝ １２７) ３.８４±６.４０(ｎ＝ １１５) ０.２３０
本次胚胎移植前子宫内膜厚度 / ｃｍ １.０１±０.１９(ｎ＝ １３２) １.０６±０.２０(ｎ＝ １２９) ０.０４０
治疗后 １５ ｄ 的 ＨＣＧ 值 ５４５.４５±６８４.２１(ｎ＝ １１１) ５２９.２８±７０６.５３(ｎ＝ １０５) ０.８６４
下次移植前子宫内膜厚度 / ｃｍ １.０２±０.１８(ｎ＝ １１２) １.００±０.１８(ｎ＝ １０２) ０.４６２
两次移植前内膜厚度差 / ｃｍ －０.０１±０.１７(ｎ＝ １１２) ０.０６±０.１７(ｎ＝ １０２) ０.００８
两次移植前内膜厚度差值变化率 －０.０２±０.１７(ｎ＝ １１２) ０.０４±０.１６(ｎ＝ １０２) ０.０１０

２.３　 两组后续胚胎移植情况比较

流产后下一周期的胚胎移植方案为:药物流产

组 １２ 例患者行新鲜胚胎移植(Ｄ３)ꎬ９９ 例患者行冷

冻胚胎移植(Ｄ５ ~Ｄ７)ꎻ清宫组 １０ 例患者行新鲜胚

胎移植 (Ｄ３)ꎬ ９２ 例患者行冷冻胚胎移植 (Ｄ５ ~
Ｄ７)ꎻ两组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 流产

后第一次胚胎移植中ꎬ两组生化妊娠率、临床妊娠

率、活产率和早产率差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 后续胚胎移植的妊娠结局
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｘｔ ｅｍｂｒｙｏ ｔｒａｎｓｆｅｒ

妊娠结局 药物流产组 清宫组 Ｐ
鲜胚移植率 / ％ ８.９６(１２ / １３４) ７.６９(１０ / １３０) ０.７１１
冻胚移植率 / ％ ７３.８８(９９ / １３４) ７０.７７(９２ / １３０) ０.５７２
生化妊娠率 / ％ ６３.９６(７１ / １１１) ５７.８４(５９ / １０２) ０.３６０
临床妊娠率 / ％ ５４.９５(６１ / １１１) ５０.００(５１ / １０２) ０.４６９
活产率 / ％ ４１.４４(４６ / １１１) ３９.２２(４０ / １０２) ０.７４１
早产率 / ％ ６.５６(４ / ６１) １５.６９(８ / ５１) ０.２１２

　 　 ＆ 连续性校正卡方检验ꎮ

３　 讨　 论

本研究发现ꎬ药物流产和清宫术对体外受精后

的早期稽留流产(孕周<１３ 周)均有效ꎬ但行药物流

产患者治疗后需要清宫治疗的患者比例达 １４.６５％ꎬ
流产成功率低于行清宫术患者ꎮ 清宫组治疗后的内

膜损伤更大ꎬ两次移植的内膜差高于药物流产组ꎮ
两种流产方法在后续胚胎移植上取得了相似的妊娠

结局ꎮ
现阶段ꎬ临床上主要采用人工流产、药物流产的

方式结束早期妊娠ꎻ两种方式各有利弊ꎮ 药物流产

花费少、服药方便、无需宫腔操作ꎬ这使育龄期女性

更倾向于选择药物流产ꎮ 人工流产相对安全ꎬ成功

率高于药物流产组ꎬ需要二次清宫的概率极小ꎻ且在

麻醉情况下患者痛苦小ꎮ Ｍｕｓｉｋ 等[１１] 评估了早期

流产诊断后的治疗ꎬ提出期待治疗、药物治疗和手术

治疗都是有效、安全的治疗方案ꎮ
既往研究显示ꎬ妊娠人群的药物流产和清宫成

功率约为 ８３.８％和 ９７.３％ꎬ清宫的成功率普遍高于

药物流产[６]ꎮ 现阶段ꎬ越来越多的研究比较了药物

流产及人工流产对早期稽留流产的治疗效果及不同

流产方式所致并发症[１２￣１５]ꎬ在高宏英[１０] 和王春

兰[１２]的研究中ꎬ人工流产的完全流产成功率更高ꎬ
虽然两种流产方式均有一定的不良反应ꎬ但人工流

产组的不良反应发生率低ꎬ这与本研究结果一致ꎮ
现阶段研究普遍针对自然妊娠妇女ꎬ针对 ＩＶＦ￣ＥＴ
后稽留流产处理方法的研究较少ꎮ

本研究中ꎬ由于部分患者在外院进行了清宫ꎬ或
存在过度清宫的可能性ꎬ对于不完全流产、积极手术

处理和保守期待两种治疗方式的选择ꎬ或影响两种

流产效果的对比ꎮ 如果在我院出现流产不全的情

况ꎬ我院倾向于推荐中药期待治疗或宫腔镜下取出

残留妊娠组织ꎮ 如果存在胎盘粘连或胎盘植入等情

况ꎬ也可导致药物流产失败率增高ꎮ 目前也有研究

推荐ꎬ对于不完全流产的患者ꎬ可给予保守治疗观

察ꎬ暂不行清宫治疗[１６]ꎮ 对于稽留流产ꎬ药物流产

成功率高ꎬ孕周允许范围较宽ꎬ但若存在动静脉瘘、
感染等情况ꎬ也会出现不良后果ꎮ 根据 ２０２０ ＡＣＯＧ
实践简报[１７]ꎬ若是流产失败或者流产不全ꎬ均可根

据孕妇实际情况和意愿ꎬ选择期待治疗观察、继续用

药治疗观察或者清宫治疗ꎻ三种情况均有终止妊娠
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可能ꎮ 关于药物流产后何时终止保守治疗、改为手

术治疗的判断是关键问题ꎮ 本研究表明ꎬ行 ＩＶＦ￣ＥＴ
后早期稽留流产的妇女流产效果与正常人群相似ꎬ
药物流产和清宫术的方式均适用于 ＩＶＦ￣ＥＴ 失败后

的流产ꎬ但清宫治疗的流产效果明显优于药物治疗ꎮ
虽然行清宫术的流产成功率更高ꎬ但清宫术是

一种对子宫的侵入性手术ꎬ对子宫内膜的损伤是不

可避免的ꎮ 既往研究显示ꎬ与期待治疗和药物流产

组相比ꎬ清宫组患者子宫内膜厚度减少( >２ ｍｍ)的
情况更严重[１８]ꎮ 亦有回顾性研究表明ꎬ药物流产对

子宫内膜厚度影响较小ꎬ两种不同流产方式不会影

响后续 ＩＶＦ￣ＥＴ 的成功率[１９]ꎮ 目前还未检索到相关

的随机对照实验ꎬ来探究两种流产方式对 ＩＶＦ￣ＥＴ
后早期稽留流产后下次胚胎移植结局的影响ꎮ

为避免小样本造成的偏差ꎬ本研究计算了两次

移植前内膜厚度差值变化率ꎮ ＰＰ 分析表明ꎬ药物流

产组的两次胚胎移植的内膜厚度差值更小ꎮ 因此ꎬ
药物流产作为一种非侵入性治疗ꎬ可以防止子宫内

膜被破坏ꎬ对子宫的内膜损伤程度更小ꎮ 药物流产

方法可能比手术治疗更有利于保护患者未来的生育

能力ꎮ
对于选择人工流产的育龄期女性ꎬ在术中如何

清除妊娠组织的同时保护患者的生育能力也是对医

生的考验ꎮ 生育力保存无论是对生殖科医师还是对

不孕患者来说ꎬ都是至关重要的ꎻ不同流产方式对后

续胚胎移植的影响更是双方共同关注的重点ꎮ 本研

究显示ꎬ两种流产方式后ꎬ胚胎移植的妊娠结局相

似ꎮ 既往研究表明ꎬ经手术流产患者的复发性流产

发生率明显高于经药物流产的患者[２０]ꎮ 但 ２０２０ 年

发表的两项研究表明ꎬ早期流产后的清宫方式并不

会影响短期生育结局[２１￣２２]ꎬ这与本研究结果相似ꎮ
另外ꎬ虽然清宫组的早产率高于药物流产组ꎬ但差异

无统计学意义ꎮ 值得注意的是ꎬ清宫操作对宫颈口

的损伤会增加女性再次妊娠时的流产或早产

风险[２３]ꎮ
临床上为确保患者安全ꎬ药物流产一般适用于

７ 周以内的妊娠ꎬ人工流产一般适用于 １０ 周以内的

妊娠ꎮ 本研究患者妊娠周数为 １３ 周内ꎬ对其进行药

物治疗和清宫治疗的结果也进一步证实ꎬ对于妊娠

１３ 周内的患者进行药物流产是安全有效的[２４]ꎮ
本研究证明了清宫对子宫内膜的损伤更大ꎬ但

两种流产方式对后续胚胎移植的成功率均无显著差

异ꎮ 由于手术器械以及麻醉药品的应用ꎬ清宫术后

患者的治疗费用高于药物流产的患者ꎮ 对于稽留流

产的患者ꎬ清宫产生的经济负担会更重ꎮ 考虑到经

济因素和对子宫内膜的保护ꎬ对于子宫内膜薄的孕

妇ꎬ我们倾向于推荐药物流产终止妊娠ꎻ但对于非薄

型子宫内膜的人群ꎬ选择清宫治疗的成功率会更高ꎬ
可减少二次手术带来的身心痛苦ꎮ

本项研究是一项单中心试验、样本量小、下一次

胚胎移植的时间跨度不同等限制因素都可能影响我

们对两种治疗方法的预后和妊娠结局的判断ꎮ 另

外ꎬ由于部分药物流产失败的患者在当地医院进行

了清宫治疗ꎬ不能完全排除外院过度治疗的影响因

素ꎬ这也可能对本研究结果产生干扰ꎮ 后续需要进

行更大规模的调查和随访ꎮ
综上所述ꎬ对于接受辅助生殖技术受孕后早期

妊娠失败的患者ꎬ药物流产和清宫流产都是有效的

治疗方法ꎮ 对于子宫内膜正常的患者ꎬ清宫治疗的

有效率更高ꎬ但药物流产对内膜的损伤更小ꎬ更有利

于生育力保存ꎻ两种流产方式对后胚胎移植的妊娠

结局无影响ꎮ
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