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摘  要 

复发性流产(recurrent spontaneous abortion, RSA)是人类生殖中一项巨大挑战，危害着妇女的身心健康，

对于家庭和社会来说都是巨大的伤害，随着现代医学的不断发展，临床上宫腔镜的使用对于解剖结构异

常的RSA患者的诊断、治疗发挥着重要的作用。通过宫腔镜的治疗，部分RSA患者可以改变目前的异常结

构，可以提高妊娠胎儿的存活率，从而改善妊娠结局，实现胎儿的生育。本文旨在通过综述宫腔镜在子

宫结构异常因素导致的RSA患者中的作用，为临床诊疗这一类复发性流产患者提供临床参考与诊疗思路。 
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Abstract 
Recurrent spontaneous abortion (RSA) is a huge challenge in human reproduction, which is harmful 
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to women’s physical and mental health, as well as to the family and society. With the continuous 
development of modern medicine, the use of hysteroscopy in clinic plays an important role in the 
diagnosis and treatment of RSA patients with abnormal anatomy. Through hysteroscopic treatment, 
some patients with RSA can change the current abnormal structure and improve the survival rate 
of the pregnant fetus, so as to improve the pregnancy outcome and realize the birth of the fetus. This 
article aims to review the role of hysteroscopy in patients with RSA caused by abnormal uterine 
structure, and provide clinical reference and treatment ideas for the clinical diagnosis and treat-
ment of this kind of recurrent abortion patients. 
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1. 引言 

复发性流产(recurrent spontaneous abortion, RSA)是发生在妊娠 28 周及以前，连续 2 次及 2 次以上的

胚胎丢失[1]。RSA 出现的原因有解剖因素、内分泌因素、血栓前状态、感染、遗传因素、免疫功能异常、

男性以及其他不良因素等。妊娠早期、中期出现反复流产被认为与子宫的解剖异常有关[2]。美国生育协

会(American Fertility Society, AFS)将先天子宫解剖异常的子宫畸形分为 7 类，分别为苗勒管未发育或发

育不良、单角子宫、双子宫、双角子宫、纵隔子宫、弓形子宫、T 形子宫，虽然还有欧洲人类生殖与胚胎

学会及欧洲妇科内镜学会分类共识对子宫畸形的分类，但临床主要以 AFS 分类的子宫畸形为主。在我国

2022 版复发性流产专家共识认为[3] RAS 的子宫解剖结构异常包括各种先天性子宫畸形如纵隔子宫、双

角子宫、双子宫、弓形子宫、单角子宫等，也包括各种获得性子宫解剖结构异常如宫腔粘连(Intrauterine 
adhesions, IUA)、子宫腺肌病和子宫肌瘤(Uterine fibroids, UFs)、子宫内膜息肉(endometrial polyps, EPs)等。

子宫解剖因素的异常会导致女性生育能力的降低。有关专家建议当发生一次妊娠丢失后应当进行盆腔超

声检查(包括三维超声)、子宫输卵管造影、宫腔镜和腹腔镜检查，以检查子宫解剖结构是否存在异常。三

维超声和宫腔镜是临床常用的两种工具。宫腔镜检查是早期诊断先天性和获得性子宫病变的有效的工具

[4]，临床上很长一段时间将宫腔镜视为诊断宫腔内疾病的金标准。近年来，临床诊断子宫异常结构的金

标准工具则被认为是三维超声。三维超声其具有费用少，入侵性小，准确率高的特点，是临床上筛选子

宫结构异常的一线手段，较之宫腔镜检查效果更优良，然而其较宫腔镜则无手术功能，宫腔镜是诊断、

治疗同时进行的工具。宫腔镜下检查，以确定患者是否有子宫解剖异常，并在确定子宫解剖异常以后，

确定流产原因是基于先天或者后天获得[5]。 

2. 宫腔镜作用概述 

宫腔镜作为一种临床常用的工具，合理的使用对于 RAS 患者明确是否子宫解剖结构异常，是否使用

宫腔镜，采用何种宫腔镜手术以保存或改善妇女的生育能力，减少 RSA 出现有着重要意义。临床上宫腔

镜的作用包括检查和手术两个方面。宫腔镜使用时可以通过女性的自然腔隙走行，在自然腔隙内观察，

宫腔镜可以清晰、直观的对 RAS 患者其生理解剖结构进行观察。对于发现 RAS 患者子宫的异常解剖结

构具有重要的证据作用。2020 版自然流产专家共识指出 RSA 的妇女，可以用宫腔镜常规进行生殖道解剖
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病因筛查[1]。纵隔子宫、IUA、UFs 和子宫腺肌病是导致 RAS 的出现的子宫异常解剖因素[6]。宫腔镜手

术是集观察与手术一体的一种技术，减少了二次对于患者创伤，属微创手术，对于患者创伤小，对女性

生殖系统的损伤较小，且经济成本较低，术后恢复较好的特点。而对于一些宫腔镜无法单独处置则可进

行联合手术，临床上常用宫腹腔镜联合进行治疗。 

3. 在先天子宫解剖异常中的价值 

3.1. 纵隔子宫 

在众多先天性子宫畸形中纵隔子宫(septate uterus)是更为严重地导致 RAS 发生的因素。纵隔子宫往往

意味着妊娠结局较差[7]，纵隔子宫女性较无纵隔子宫女性其流产率、早产率较高，而活产率、妊娠率较

低[8]。纵隔子宫导致的流产率达 26%~94%。约 3.3%的女性出现 RAS 的原因是纵隔子宫，纵隔子宫是由

于子宫内发育过程中苗勒管吸收不足而引起的，导致 RSA 的机制可能与宫腔容积缩小和血供不足有关。

传统手术方式是采用宫腔镜手术去除子宫纵隔，宫腔镜纵隔切除术目前仍然被认为是一线治疗纵隔子宫

的方法。宫腔镜子宫成形术可以改善纵隔子宫的生殖功能[9]，改善先天性子宫畸形妇女的妊娠结局[10]。
纵隔子宫在宫腔镜手术后，胎儿的活产率得到了明显的提高[11]，妇女早期妊娠流产率降低[12]。纵隔子

宫患者的流产风险也得到了降低。临床上对于宫腔镜下检查发现纵隔子宫且出现复发性流产的育龄期妇

女，可以进行宫腔镜纵隔子宫切除、子宫成形术达到提高妇女生育能力。 

3.2. 弓形子宫 

弓形子宫(arcuate uterus)被看作是正常子宫的变体，其底部呈现不连续的弯曲，是生殖改变的原因。

它是由于苗勒间隔重吸收的最后阶段失败而发生的。一项研究表明[13]弓形子宫作为一种独立的妊娠失

败因素其存在导致较高流产率，是妊娠的高风险因素。Connolly CT 等人[14]则认为虽然弓状子宫对活产

率没有影响，其活产率几乎与正常妇女一致。但是弓形子宫妇女的早产风险是更有可能的。虽然宫腔镜

可以直观地发现患者的弓形子宫结构，可惜的是临床上并无数据可以证明可以通过宫腔镜手术改变弓形

子宫妇女的妊娠结局。 

3.3. T 形子宫 

T 形子宫(T-shaped uterus)常伴低生育力、不孕、RSA、复发性着床失败出现的可能。三维超声是诊断

T 形子宫的金标准。Ludwin A [15]等专家使用三维超声进行 T 形子宫的诊断，其诊断标准为：内侧凹陷

深度 ≥ 7 mm，内侧凹陷角度 ≤ 130˚和 T 角 ≤ 40˚，建议当不满足或仅满足一个标准时，将子宫视为正常，

当满足两个标准时，将子宫视为临界，当满足所有三个标准时，将子宫视为 T 形。宫腔镜对于 T 形子宫

的生育能力有着较好的改善。T 形经宫腔镜子宫成形术术后 T 形子宫 RSA 患者有 70%妊娠足月率[16]。 

3.4. 双角子宫 

双角子宫(bicornuate uterus)是一种较为常见的苗勒管异常，由两个苗勒管融合失败引起，通常是偶然

发现的，RAS 是其常见的一种表现。在孕中期，可能出现较差的妊娠结局，影响胎儿和母体的健康，危

及母胎生命安全[17]。宫腹腔镜联合进行双角子宫矫形术，是临床治疗双角子宫常用的方法。一项回顾性

研究表明[18]，通过宫腔镜与腹腔镜相联合手术的方式，妇女双角子宫早期流产率由 100%变为 12.5%，

其足月分娩率由 0%变为 87.5%。刘琳琳等[19]回访宫腹腔镜联合对双角子宫行子宫矫形术 9 例，发现妇

女自然流产率由 90.5%降为 10%，足月分娩率由 0%提升至 50%。双角子宫妇女的生育能力在宫腹腔镜联

合手术下似乎是可以提高的。但是不可忽视的是宫腹腔镜联合手术会导致瘢痕子宫的形成，其创伤较大，
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应当在排除其他复发性流产的原因后，才能选择。 

3.5. 单角子宫 

单角子宫(unicornuate uterus)是由于一侧中肾旁管不发育而形成的畸形子宫。供给血液不良，缺乏内

膜受体，蜕膜形成较差，单角子宫其宫腔内容积较小，随着妊娠的进程，胎儿不断发育，胎儿的生存环

境也逐渐恶化，所以容易造成胎儿早期流产的出现，若不加以观察、治疗则易出现 RSA 的情况。临床上

通常患者出现 RAS 后，才会选择进行宫腔镜检查进而筛查出单角子宫这种畸形子宫。目前单角子宫并无

有效的手术措施，国内专家建议加强在妊娠期的监管，并且积极认真处理并发症以期达到减少 RAS 获得

足月生产的可能性[3]。国外一家三级医院对于单角子宫的处理经验[20]则认为单纯单角子宫应保守管理

以求能出现足月妊娠、正常分娩。 

3.6. 双子宫 

双子宫是一种国内外较罕见的子宫畸形。其产生的机制为胎儿期苗勒管异常形成、融合或吸收，其

特征为在大多数患者中存在两个子宫腔和两个宫颈以及一个纵向阴道隔。其不能给女性带来双倍的生育

能力，反而会成为女性生殖的一种麻烦。双子宫女性大多无症状，其多因为 RAS 出现后进行相关检查从

而被发现。宫腔镜并无相关手术治疗案例。临床上仅有使用宫腔镜进行检查诊断为双子宫，然后行子宫

半切术减少妇女妊娠风险，使双子宫妇女正常妊娠的例子[21]。 

4. 在先天子宫解剖异常中的价值 

4.1. 宫腔粘连 

宫腔粘连(Intrauterine adhesions, IUA)及其严重形式的阿舍曼综合征是一种神秘的疾病，通常伴有严

重的临床问题，导致生殖功能的明显损害，导致了 RAS 的出现。IUA 被认为是 RAS 的重要原因。IUA 往

往是宫腔内手术后并发症。临床上接受宫腔镜 UFs 切除术的妇女出现 IUA 的风险性相对高[22]。Emingr 
Michal [23]、Lv H [24]等人认为透明质酸凝胶可以预防、治疗 IUA，可以在宫腔内手术后使用透明质酸凝

胶来减少 IUA 这一类并发症。宫腔内进行手术治疗可能会致 IUA，并且不同的部位得到的效果也不尽相

同[25]。有证据支持手术前无 IUA 的患者在术后其 IUA 发生的概率约 9.1%，术前 IUA 患者行 UFs 摘除

术、IUA 松解术术后 IUA 复发率为 55.6%。但使用宫腔镜进行 IUA 松解术松解 IUA 仍是临床的一重要

举措[26]，临床运用 IUA 松解术可以改善 RSA 患者的生殖结局[27]。因此临床上 IUA 妇女为寻求生育成

功应该进行 IUA 松解术[28]，不过应在其手术后通过给药，尽量避免其出现 IUA 的可能。 

4.2. 子宫肌瘤 

子宫肌瘤(Uterine fibroids, UFs)是临床中一种常见的妇科良性肿瘤。较小的 UFs 并不需要处理，但较

大的 UFs 则需要干预，否则就会影响女性的生殖。UFs 会影响女性的生殖能力，导致流产的发生[29]。宫

腔镜 UFs 切除术是治疗黏膜下肌瘤的首选方法，成功率高，并发症发生率低[30]。临床上常采用宫腔镜

电刀切除术、冷刀切除术对 UFs 进行治疗，其中采用宫腔镜冷刀切除术治疗 UFs 术后后遗症较采用电刀

切除术治疗 UFs 术后后遗症较少[31]。Vitale SG 等人还提出了宫腔镜激光消融术的方法治疗 UFs [32]，
是宫腔镜手术的一种新形式。宫腔镜手术对于 UFs 的处理可以降低 RSA 的出现。在药物治疗的最新研究

上，国外最近一项研究提出了较高浓度的血清维生素 D 可以干预 UFs 的发展[33]。 

4.3. 子宫腺肌病 

子宫腺肌(Adenomyosis)病在育龄期妇女中较为常见，发病范围为 5%~70% [34]。子宫腺肌病导致 RAS
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的机制可能为，在子宫腺肌病中遇到的子宫收缩性和子宫内膜蠕动，可能导致着床障碍和有缺陷的深部

胎盘，进而导致流产和 RAS [35]。宫腔镜子宫能直观看见形态学病变，对子宫腺肌病的诊断具有重要价

值，是子宫腺肌病重要的微创诊断的方法，为有生育要求的妇女提供了保留子宫可能[36]。宫腔镜电切术

作为一种微创手术，可以保留患者的子宫及其生育能力，是有效的保守治疗方法[37]。宫腔镜手术治疗子

宫腺肌病而不能减少患者流产或损伤生育能力者，临床上，还可通过辅助生殖技术来达到妊娠、分娩的

目的[38]。子宫腺肌病其典型症状是疼痛，对于这一症状，临床上药物治疗有采用地诺孕素减少患者子宫

腺肌病疼痛症状的方法，但其出血可能性较大，需要谨慎使用[39]。近期 Zhang H [40]等人提出了超声引

导下的微声波消融治疗有症状的子宫腺肌病，似乎是一种新的手术方向，其优势是对于患者的创伤较小，

但该手术方式目前仍欠成熟，缺少系统化、程序合理的方案和评价。 

4.4. 子宫内膜息肉 

子宫内膜息肉(endometrial polyps, EPs)被认为是子宫内膜间质和腺组织的增生性生长，其可导致 RSA
的出现。宫腔镜切除术现在是治疗这种疾病的“金标准”，是治疗 EPs 的重要治法。宫腔镜作为一种诊

断和治疗 EPs 的方法是有效而可靠的[41]。在对患者进行检查时发现 EPs 可以做到检查与治疗同时进行

的优势，避免二次创伤[42]。虽然 EPs 通过宫腔镜 EPs 摘除术摘除，但其仍有复发的可能性，所以需要对

患者进行定期的宫腔镜检查，检查其是否复发，检查其病理性质是否有了改变。近期 Lu MY 等人[43]研
究认为 LIN28B 这一基因，可能是内膜息肉再次出现的原因。 

5. 结语 

宫腔镜在子宫解剖异常因素导致的 RAS 中发挥着重要的作用，临床上可用宫腔镜进行诊断及治疗，

从而对妇女的子宫解剖结构进行一定的干预，达到改善、保存妇女生育能力，降低复发性流产出现的可

能。不同宫腔镜手术对于宫腔的损伤不同，宫腔镜冷刀对子宫损伤小于宫腔镜电刀。而宫腔镜下消融术

对于子宫的损伤则更小而且易于恢复。宫腔镜手术具有创伤小、易恢复、手术检查同步进行的特点。但

是目前临床上宫腔镜手术只对部分异常结构的子宫有着较好的构造作用，或不能在子宫构建完成后恢复

其生理功能。且宫腔镜手术作为一种有创手术，其对于术后的粘连尚只能通过药物进行干扰，效果不良。

宫腔粘连导致 RSA 是否应进行宫腔镜手术目前尚无定论。目前宫腔镜作为临床观察病灶的一种有效手

段，宫腔镜手术在子宫结构上效果显著，但如何在恢复子宫结构的同时保留其生殖能力尚未解决，仍需

在未来解决。 
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