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宫腔镜动力切割冷刀系统终止早期妊娠的临床应用
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【摘 要】目的：探讨宫腔镜动力切割冷刀系统行早孕孕囊切除的可行性及在保护患者生育力方面的价值。方法：选取 2020年

12月至 2021年 12月在贵黔国际总医院因早孕要求终止妊娠的 83例患者为研究对象，按照患者意愿分别行宫腔镜冷刀孕囊切

除术（实验组，n=41）和超声引导下电吸人流术（对照组，n=42），统计 2组患者的手术时间、术后残留、术后出血和腹痛时间、术

后β-人绒毛膜促性腺激素（human chorionic gonadotropin，hCG）下降情况及术后宫腔粘连发生率。结果：2组患者均未发生严

重并发症，2组术后β-hCG下降幅度一致，实验组患者手术时间、术后出血及疼痛时间较对照组长；实验组无术后宫腔粘连病

例，而对照组有4例。结论：宫腔镜冷刀系统应用于终止早期妊娠中安全可行，能良好地保护患者再生育能力。
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Clinical application of hysteroscopic motive cold-knife system 
in termination of early pregnancy
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【Abstract】Objective：To investigate the feasibility of hysteroscopic motive cold-knife system for gestational sac removal in early preg⁃
nancy and its value in protecting the fertility of patients. Methods：A total of 83 patients who requested termination of early pregnancy 
in Guiqian International General Hospital from December 2020 to December 2021 were selected as the research objects. According to 
the wishes of the patients，hysteroscopic cold knife gestational sac resection（41 cases in the experimental group） and ultrasound-
guided induced abortion（42 cases in the control group） were performed respectively. The operation time，postoperative residual rate， 
the time of postoperative bleeding and abdominal pain，postoperative β-human chorionic gonadotropin（hCG） decline，and postopera⁃
tive incidence of intrauterine adhesions were recorded. Results：There were no serious complications in the two groups. The β-hCG val⁃
ues decreased in the same range in the two groups. The operation time，the time of postoperative bleeding and pain in the experimental 
group were longer than those in the control group. There were no cases of postoperative intrauterine adhesion in the experimental group，
while there were 4 cases in the control group. Conclusion：The hysteroscopic motive cold-knife system is safe and feasible in the termi⁃
nation of early pregnancy，and it can well protect the fertility of patients.
【Key words】hysteroscopy；cold-knife；early pregnancy；induced abortion

早孕终止是指女性因疾病、意外怀孕等在妊娠

14周前结束妊娠[1]，常见的方法有药物及手术流产。

随着社会发展和性观念开放，加之避孕措施不到

位，我国人工流产数居高不下。调查发现，年轻未

婚女性婚前人工流产的比例增高[2]。人工流产术可

能损伤子宫内膜基底层，导致子宫内膜修复不全、

宫腔形成纤维瘢痕[3]，影响后续胚胎着床或发育，引

起不孕或胎停。为减少人工流产后并发症，在要求

终止本次妊娠又有远期妊娠需求的病例中，笔者应

用宫腔镜动力切割冷刀系统[4]尝试镜下精准切除早

孕孕囊，保全蜕膜，期待减少手术对子宫内膜基底

层的损伤，减少宫腔粘连等并发症，保护远期生育

能力。
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1　临床资料与方法

1.1　一般资料

选取 2020年 12月至 2021年 12月在贵黔国际总医院要

求终止妊娠的 83例早孕患者为研究对象，按照患者意愿分

别行宫腔镜冷刀孕囊切除术（实验组，n=41）和超声引导下

电吸人流术（对照组，n=42）。纳入标准：所有患者经超声及

人绒毛膜促性腺激素（human chorionic gonadotropin，hCG）或

尿妊娠试验确诊为宫内早孕，血常规、肝肾功能、凝血功能、

心电图等无明显手术禁忌证，签署知情同意书。排除标准：

生殖道感染、精神障碍等。2组年龄、停经时间、孕囊直径、

既往孕次及宫腔操作次数等临床资料无明显差异（P>0.05），

具有可比性，详见表1。

1.2　方法

1.2.1　器械和设备　英姿宫腔组织切除动力系统（湘械注准

20212181845），一 次 性 宫 腔 镜 组 织 切 割 器（湘 械 注 准

20212180260），鱼跃电动负压吸引泵7A-23D。

1.2.2　手术方法　取膀胱截石位，建立静脉通道，持续心电

监护，静脉滴入 0.9% 氯化钠注射液 250 mL+缩宫素 10 U，

40 滴/min。消毒铺单，静脉麻醉，窥阴器暴露宫颈。探针探

查宫腔深度，扩宫至 7号。实验组选用宫腔镜动力切割冷刀

系统终止早期妊娠。生理盐水膨宫，膨宫压力 80 mmHg，流
速 0.6 L/min。宫腔镜探查孕囊附着位置、大小。将冷刀刀头

切割窗对准孕囊，负压吸引切除。切除范围包括孕囊全部、

孕囊附着处宫壁蜕膜及镜下可见的散碎紫蓝色妊娠组织，其

余子宫各壁蜕膜予以保留。对照组选用超声引导下电吸人

流术终止早期妊娠。超声引导下负压小于 400 mmHg，吸引

管顺时针方向吸刮宫腔 1~2圈，将妊娠组织缓慢吸出子宫，

至超声提示宫内无残留。

1.3　随访

术后 2周随访，统计术后阴道出血时间、腹痛情况等，复

查血 β-hCG和妇科超声。术后 3个月随访月经复潮及术后

月经改变，三维超声评估宫腔粘连。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 24 统计学软件进行分析。计数资料以频数

（%）表示；计量资料采用以均数±标准差（x±s）表示。2组

间的比较采用独立样本 t检验，率的比较采用卡方检验。检

验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　2组患者手术相关资料的比较

手术均顺利结束，实验组的手术时间、术后出血时间及

术后腹痛时间均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05)。
详见表2。

2.2　2组患者术后并发症比较

无子宫穿孔、无水中毒、无空气栓塞病例，2组患者术后

2 周复查血 β-hCG，实验组为 110.3（13.1，354.0） IU/L，对照

组为 103.8（13.5，432.0）IU/L，2 组间无统计学差异。复查彩

超提示实验组残留 1例，对照组残留 2例。均行克龄蒙周期

治疗一周期，月经来潮后再次复查。实验组未见残留；对照

组仍见残留，经宫腔镜冷刀清除妊娠残留物。术后 3个月随

诊，患者月经均复潮，实验组2例月经量减少，对照组10例月

经量减少。三维超声检查评估宫腔粘连，实验组 0例，对照

组4例，差异有统计学意义（P<0.05）。

3　讨 论

3.1　终止早孕手术现状

意外怀孕的发生率在我国逐渐增加，终止早期

妊娠的主要方法是手术流产[5-6]。有远期生育需求

但又坚决终止本次妊娠的患者，对安全、高效及并

发症少的手术方法的需求迫切。超声引导下无痛

人流术可通过超声监护提供子宫的大小、位置、屈

度及孕囊的大小、位置，辅助医生刮宫，降低妊娠物

残留率。由于超声引导无法直观观察到宫腔内情

况，仍会导致宫内残留发生[7]。本研究中对照组有 2
例妊娠物残留，说明体外监测仍有遗漏可能。此

外，该操作为监视下全面吸刮宫腔，将孕囊、蜕膜一

并吸刮干净，容易引起子宫内膜基底层损伤，引起

宫腔粘连。本研究中对照组有 10例患者术后月经

量减少，三维超声提示 4 例宫腔粘连，这与高飞艳

等[8]的研究结果相似。他们对 284例行超声引导下

人流的患者进行随访，发现术后发生宫腔粘连的概

率达10%。

3.2　宫腔镜冷刀手术优势

宫腔镜冷刀是相对于能产生热点切割效能的

电极而言的，属于非能量器械。本研究应用的宫腔

表 1　2 组患者术前临床资料比较

指标

年龄/岁
停经时间/d
孕次/次
宫腔操作次数/次
孕囊直径/mm

实验组

（n=41）
29.3 ± 5.6
54.3 ± 12.0

1.7 ± 0.9
0.6 ± 0.8

16.9 ± 5.5

对照组

（n=42）
31.6 ± 4.6
50.0 ± 6.2

1.6 ± 0.8
0.7 ± 0.9

14.9 ± 4.9

t值

2.000
2.000
0.500
0.500
1.800

P值

0.059
0.084
0.594
0.594
0.084

表 2　2 组患者的手术相关资料比较

组别

实验组（n=41）
对照组（n=42）
t值

P值

手术时间/min
8.04±1.37

4.13±0.99

11.360
0.000

术后出血时间/d
8.42±4.11

4.46±0.98

4.580
0.000

术后腹痛时间/d
1.21±1.58

0.25±0.73

2.680
0.001
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镜冷刀属于动力切割冷刀器械系统，手术原理为采

用高速机械切削、同步负压抽吸的方式移除宫内病

灶，已经被报道应用于子宫黏膜下肌瘤[9]、子宫内膜

息肉[10]、子宫内膜异位症[11]、妊娠组织残留[12]、子宫

畸形或者合并宫角妊娠[13]、剖宫产瘢痕妊娠[14]等疾

病诊治中，并未常规应用于早孕妊娠终止手术中。

宫腔镜冷刀系统应用于终止早孕妊娠时，镜下

可准确地了解孕囊大小、位置及附着处（图 1、图 2）。

孕囊质地软，将刀头切割窗对准孕囊即可快速精准

切除。被切除的组织通过负压抽吸移除，手术视野

清晰，无需反复进出宫腔；镜下直视可有效预防漏

吸、残留；冷刀操作无能量副损伤；只切除孕囊以及

附着处蜕膜，切割深度可控，避免内膜基底层损伤

（图 3、图 4）；术中尽可能保留其余子宫各壁的蜕膜。

通过上述措施，该术式可最大限度降低手术对子宫

内膜基底层损伤，减少宫腔粘连发生。本研究采用

宫腔镜冷刀的实验组，术后未发现宫腔粘连病例。

宫腔镜冷刀应用于终止早期妊娠中安全可行，对有

再次生育要求的女性来说，在保护患者再生育能力

方面具有显著价值。需要指出的是，宫腔操作术后

是否发生宫腔粘连等并发症，与术者操作有一定的

相关性，后期多中心、大样本对照研究方可进一步

验证冷刀的优势。

3.3　孕囊冷刀切除的争议及局限

目前，宫腔镜应用于早孕终止手术并没有相关

指南推荐，学界内亦有一定争议。主要争议点为宫

腔镜手术需膨宫，在向宫腔施加压力的同时，宫内

具有活性的绒毛组织能否通过输卵管向远处转移

种植，形成继发性异位妊娠等。笔者完成的 41例宫

腔镜冷刀孕囊切除术和同期 42例超声引导下人流

术相比，术后 2 周血 β-hCG 没有统计学差异，均符

合妊娠终止后血β-hCG下降生理过程。术后随诊 3
个月，均未发现继发异位妊娠病例。这说明该术式

安全可行。

实验组完成孕囊切除术后，患者术后疼痛时间

及术后出血时间较对照组长；疼痛性质为下腹隐

痛，疼痛可忍受；术后出血表现为淡血性，量少；部

分患者诉见白色组织排出，疼痛和出血症状可自然

消失。以上现象考虑为孕囊切除后，蜕膜自然剥

脱，子宫收缩排出宫内异物的过程，符合生理。实

验组中 1 例患者在术后 2 周超声检查提示宫内残

图 1　宫底孕囊

图 2　后壁孕囊

图 3　右侧宫角孕囊清除后宫腔形态

图 4　保留蜕膜的宫腔形态
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留，血 β-hCG 为 85 IU/L，月经来潮后复查未见残

留，进一步佐证在孕囊精准切除后，蜕膜可以自然

完全剥脱排出。所以，在宫腔镜孕囊冷刀切除术

中，笔者对蜕膜的保留处理是恰当的。术前需做好

沟通与告知，宫腔镜操作稍繁琐，手术时间更长，保

留蜕膜的手术方式将增加术后下腹隐痛、术后出血

时间，患者能够理解。

笔者在开展宫腔镜孕囊切除术过程中发现，探

查孕囊完毕后开始切割，孕囊破裂后囊内的液体流

出，会使手术视野短暂模糊。此时加用缩宫素，同

时控制刀头在妊娠组织附着处定点吸引切割，视野

即可逐渐清晰。孕囊大于 25 mm时，视野模糊时间

更长，必要时可退出宫腔镜，宫颈注射缩宫素 10 U，

按摩子宫后重复进入探查并手术。笔者认为该术

式对切除较大的孕囊（>25 mm）仍具有一定的局限

性，对于此类情况，建议采取药物流产结合宫腔镜

冷刀系统清宫的手术方式进行，具体经验还需进一

步总结分析。

宫腔镜冷刀孕囊切除术虽然有诸多优势，但成

本费用较高。笔者开展实验的过程中，虽严格控

费，但实验组费用依旧是对照组的 2倍多，故无法做

到盲法，使得本文推荐价值有限。此外，本次的临

床研究样本量有限，术后随访时间短，患者的远期

获益评估还需更多患者配合及长期随访。
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