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早孕期（孕 12周以前）阴道流血的原因较多，

流血较少多属正常早孕生理改变，流血少并逐渐增
多者多属流产，异位妊娠、妊娠滋养细胞疾病等也

会引起阴道流血，但临床对胚胎情况难于准确判断

和处理，超声检查大多能直观准确判断胚胎情况．

笔者对 107例孕早期阴道流血者进行了阴道或腹部

超声检查，报道如下．

1 资料与方法

107例早孕期阴道流血妇女，年龄 21～38 岁

（平均 28岁），停经 33～84 d，出血量少，点滴样，

或少于平时月经量，伴或不伴下腹痛，临床初诊为

先兆流产，异位妊娠待排．行超声检查．

应用日本阿洛卡 a-10， a-5，美国 PHILIPS

IU-22 彩色多普勒超声仪，经阴道探头频率 7.5

MHz，经腹部探头频率 3.5 MHz．检查方法：经阴

道超声检查患者排空膀胱，取截石位，经腹超声检

查适度充盈膀胱，仰卧位．检查子宫、双侧附件及

盆腔，仔细观察子宫，卵巢，附件区，宫内有无孕

囊，孕囊形态、位置，孕囊内有无胚芽或胚胎，有

无卵黄囊，胚芽或胚胎有无原始心管搏动或胎心搏

动，卵巢旁有无包块或孕囊，有无宫腔及盆腔积

液，宫腔回声等．认真测量子宫、卵巢、孕囊、胚

芽或胚胎、卵黄囊大小，测量包块大小，宫腔积液

范围，盆腔积液的深度或范围等．

2 结果

107例阴道流血者中正常妊娠，未发现异常 45

例占 42.06%，先兆流产 40例占 37.38%，不全流

产 6例占 5.61%，难免流产 5例占 4.67%，过期流

产 5例占 4.67%，异位妊娠 4例占 3.7%，妊娠滋

养细胞疾病 2例占 1.87%.

正常妊娠早孕声像图：妊娠囊形态饱满，轮

廓完整，卵黄囊可见，胎芽大小符合孕周，原始

心管或胎心搏动正常．

先兆流产声像图：妊娠囊在宫腔内位置正常

或低置，其形态正常或欠规则，可呈“C”形；子

宫壁与胎膜间出现新月形无回声区；可显示正常

的卵黄囊、胎芽回声及原始心管搏动（见图 1） .

难免流产声像图：妊娠囊无增长或增长缓慢，

位置下移，形态不规则，萎缩、边缘模糊；子宫

壁与胎囊间局限性无回声区增大，卵黄囊消失或

过大，胚胎或胎儿形态不整，多无胎心搏动．

不全流产声像图：妊娠囊形态不整或塌陷，

囊内无正常的胚胎结构；多数无妊娠囊显示，可

见宫腔内残留胎盘组织呈团块状中等回声，周围
被无回声区包绕，宫颈管可扩张，其中出现不规

则无回声区及中低回声．

过期流产声像图：子宫增大，但小于相应孕

周；胚胎或胎儿、胎盘失去正常形态，呈中、低、

高水平点状或团状回声，散在分布于宫腔内；有

的孕囊枯萎，无正常胚胎结构及心管搏动．

异位妊娠声像图：子宫稍大，宫腔内未见孕

囊，回声增多，于宫外见孕囊或混合肿块，盆腔

内见积液或无积液．

妊娠滋养细胞疾病声像图：子宫明显大于孕

周，宫腔内充满大小不等的暗区似“蜂窝”状，

未见孕囊及胚胎（见图 2） .
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图 1 先兆流产声像图

图 2 滋养细胞疾病声像图

3 讨论

阴道流血是病理产科流产的主要表现之一，妊

娠 12周前发生者称早期流产．以胚胎因素中的胎
儿染色体异常为常见因素，约占 50%[1]．染色体异

常是自然流产的最常见因素，其他原因如有毒物

质、急性传染病、内分泌疾病等也可造成流产[2]．

流产时的病理变化多为胚胎及胎儿先死亡，然后底

蜕膜出血或胎盘后出血，形成胎盘后血肿．有时底

蜕膜海绵层出血坏死或有血栓形成也会造成胎儿死

亡．妊娠 8周前，胎盘绒毛发育不成熟，未紧密种

植在子宫蜕膜，故流产时妊娠物易从子宫壁剥离

完全排出．8周后，胎盘绒毛已发育良好，与子宫

蜕膜紧密连接，故流产时妊娠物不易从子宫壁剥
离，排出常不完全．

妊娠时发生阴道流血是病理产科中最常见的

表现．早期、准确地判断出阴道流血的原因是产

科医生和超声医生所关注的问题，单纯依靠临床

表现和实验室检查，往往不易准确及时地对引起

阴道出血的疾病作出正确诊断．早孕期阴道流血

原因很多，主要原因有：正常妊娠病理生理改变、

流产、异位妊娠、妊娠滋养细胞疾病等，经阴道

超声检查对早孕期阴道流血的原因多能明确诊断，

超声检查能对孕囊的位置、形态、大小，有无胎

芽，卵黄囊，进行观察、分析．可判断孕妇是否

是正常妊娠还是异常妊娠；异常妊娠中是先兆流

产，还是不全流产、难免流产、过期流产、异位

妊娠、妊娠滋养细胞疾病等，超声检查诊断孕早

期阴道流血能给临床处理提供科学信息[3]．

孕早期阴道流血要根据超声检查结合实验室

检查，临床表现来诊断流血原因，不要轻易只根

据超声检查图像作出诊断，必要时 1周复查较为

可靠．
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