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摘  要 

妊娠物残留作为产后或流产后常见临床问题，其病程表现存在显著异质性：部分患者无明显症状，部分

则可出现持续出血、腹痛或感染等并发症。目前，超声检查是诊断的主要依据，治疗主要包括药物保守

治疗与手术清宫。由于国内外尚缺乏统一的临床管理指南，治疗方案的选择常依赖医师经验与医疗资源

条件。本文系统综述近年来妊娠物残留诊疗的重要进展，重点比较不同治疗策略的临床结局与潜在风险，

并探讨如何在有效清除残留组织的同时，最大程度保护患者子宫内膜与生育功能，以期为临床实践提供

更为明晰、个体化的决策参考。 
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Abstract 
Retained products of conception (RPOC), a common complication following delivery or abortion, 
presents a highly heterogeneous clinical course—while some patients remain asymptomatic, others 
may develop complications such as persistent bleeding, abdominal pain, or infection. Currently, ultra-
sound serves as the primary diagnostic tool, and management options include expectant medical 
treatment and surgical removal. Due to the absence of unified clinical guidelines both domestically 
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and internationally, treatment decisions often rely on a physician’s experience and available medi-
cal resources. This review summarizes recent advances in the diagnosis and management of RPOC, 
with a focus on comparing the clinical outcomes and potential risks associated with different ther-
apeutic strategies. It further explores how to effectively remove retained tissue while preserving 
endometrial integrity and future fertility as much as possible, aiming to provide clearer and more 
individualized evidence for clinical decision-making. 
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1. 引言 

妊娠物残留是指药物流产、手术流产、自然流产或分娩后，妊娠组织(如胎盘、绒毛膜)未能完全排出

而滞留于子宫腔内的病理状态[1]。足月分娩后妊娠物残留的发生率约为 1%~6% [2]，孕早期、孕中期流

产后发生率为 6%，药物流产后发生率达 15% [3]。妊娠物残留常见临床表现包括：出血，腹痛，发烧等。

目前主要通过症状结合超声诊断。若不及时治疗，可能会影响生育功能。 
目前妊娠物残留治疗方式主要有非手术治疗和手术治疗两大类。非手术治疗涵盖期待治疗与药物治

疗，因其无创、便利而在临床中应用广泛；然而对于血流动力学不稳定或残留组织量较大的患者，该方

法的疗效常受限。手术治疗主要包括传统刮宫术、超声引导下刮宫术以及宫腔镜下妊娠物切除术等。刮

宫术虽操作简便、应用普遍，但由于属于盲视操作，术中可能发生出血、感染、子宫穿孔等并发症，也可

能出现清宫不全、残留组织再次存留等情况。此外，远期还可引发宫腔粘连、慢性子宫内膜炎等问题，

进而影响生育功能。随着宫腔镜技术的普及，其在 RPOC 治疗中的应用日益广泛。宫腔镜手术在直视下

进行，能显著减少相关并发症。有研究指出，宫腔镜切除 RPOC 后，宫腔粘连的发生率仅为 4.2% [4]。作

为现代宫腔疾病诊疗的主要手段，宫腔镜正逐渐成为治疗 RPOC 的重要手术路径。目前，针对妊娠物残

留的临床诊治尚缺乏明确、统一的指南。本研究旨在系统梳理 RPOC 的诊断与治疗进展，以期为临床实

践提供更为全面和明确的参考依据。 

2. 诊断 

RPOC 常见临床表现有阴道流血、腹痛、盆腔感染、发热、月经异常等，也有部分没有症状。目前诊

断 RPOC 的辅助检查方式主要有超声、盆腔核磁共振、宫腔镜。 

2.1. 超声 

在妊娠物残留(RPOC)的影像学诊断中，超声凭借其无创、便捷和可重复性强的特点，始终占据核心

地位。近年来，随着研究的深入，超声诊断指标持续优化，诊断策略也日益趋向精细化与个体化。 
高回声团块(Echogenic Mass)已被多项高质量研究确立为最具价值的单一超声征象。2024 年的一项系

统综述与荟萃分析明确表明，该征象诊断 RPOC 的敏感度与特异度分别高达 0.915 和 0.843，诊断比值比

(DOR)达 57.787，是目前最可靠的超声诊断基石[5]。 
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与此同时，传统上以子宫内膜厚度(Endometrial Thickness, ET) ≥ 10 mm 作为阈值的做法，因其敏感

度较低而受到重新审视。最新证据支持采用更精细的分层管理策略：ET > 20 mm 时，RPOC 的阳性预测

值(PPV)超过 98%，诊断把握度极高；ET 在 10~20 mm 之间时，PPV 约为 76.5%，需结合其他指标综合

判断；而 ET < 10 mm 时，RPOC 可能性显著降低[6]。 
彩色多普勒血流(Color Doppler Flow, CDF)的应用价值得到进一步明确与细化。尽管其整体特异度较

低，易导致假阳性，但在有症状的患者中诊断贡献度更高[7]。通过对血流模式(如点状、条状、环绕状)进
行细致分型，超声能够有效鉴别单纯性 RPOC 与合并胎盘植入(Placenta Accreta Spectrum, PAS)的复杂病

例，为治疗决策提供了关键影像学线索[8]。此外，对于超声表现为显著肌层血管增多、疑似血管畸形的

病例，研究证实其在本质上多与 RPOC 相关，进行超声引导下的清宫术是安全有效的治疗选择，避免了

过度使用子宫动脉栓塞术[9]。此外，对 CDF 等信息的临床解读还进一步深化了对“无症状 RPOC”的识

别及对不同病因 RPOC 的鉴别。约 30%~45%的 RPOC 患者缺乏典型症状，尤其是在流产后人群中，这一

比例更高，这凸显了对高危人群进行常规超声筛查的必要性[7] [10]。另有研究指出，流产后与分娩后

RPOC 存在差异：前者无症状比例更高，CDF 阳性率更显著；后者则更多表现为阴道出血。两者对应的

子宫内膜厚度的最佳诊断阈值也略有不同，分别为 1.55 cm 和 1.49 cm，这也体现了诊断的个体化需求

[10]。 
现代超声诊断 RPOC 已从依赖单一征象，发展为融合高回声团块筛查、子宫内膜厚度分层评估、针

对性血流模式分析，并结合临床表现与病因差异的综合评估体系。对于超声疑似病例，联合宫腔镜进行

直视下诊断与治疗，已成为进一步提升诊断准确性与治疗效果的标准路径[6]。 

2.2. 盆腔核磁共振 

在 RPOC 的影像诊断流程中，盆腔磁共振成像(MRI)作为超声之后的关键环节，主要承担着确认诊

断、精细评估与指导治疗的递进式角色[11]。当超声发现异常但诊断存疑时，MRI 凭借其卓越的软组织分

辨率，能提供确定性证据，例如清晰显示宫腔内 T2 加权像上呈不均匀中低信号的息肉样肿块，并精确判

断其肌层侵犯的深度，这是评估病情和选择干预方式的核心依据[12]。在此基础上，MRI 的进一步价值在

于其精细的解剖与功能评估能力。它能无创地评估病灶的血管分布特征，识别高血管性病变，并为潜在

的介入栓塞治疗提供术前规划[13]。更重要的是，MRI 在关键鉴别诊断中具有不可替代的作用，能有效区

分 RPOC 与超声上表现相似的子宫动静脉畸形/假性动脉瘤以及妊娠滋养细胞疾病，从而避免临床误判

[14]。然而，MRI 的应用需遵循明确场景。共识指出，它不适用于会延误治疗的活动性大出血急诊，也不

作为治疗后的常规随访工具[13]。 

2.3. 宫腔镜 

在 RPOC 的临床路径中，宫腔镜检查是衔接影像学初筛与后续治疗的关键环节。作为直视下的腔内

检查技术，它不仅是确诊 RPOC 的金标准，其对残留组织的直视评估，为治疗方案的制定提供了直接依

据。它能直接鉴别宫腔内异常回声的性质，明确区分活性残留组织、凝血块或良性内膜病变，从而为超

声或 MRI 的可疑发现提供最终诊断[6]。在确诊基础上，宫腔镜的直视评估为治疗决策提供了关键依据。

通过对残留物大小、血供及粘连程度的精准判断，可直接指导临床选择门诊“即视即治”或在手术室操

作等个体化治疗方案，实现了从诊断到治疗的自然延伸与精准决策[15]。针对不同临床表现，宫腔镜的应

用需进行个体化考量。对于无症状患者，尤其是流产后仅凭超声提示(如内膜 > 1.55 cm)而怀疑 RPOC 者，

宫腔镜能有效避免不必要的干预[10]。而对于有症状者，其诊断准确性亦显著高于单独超声检查[7]。宫腔

镜以“即视即治”模式完成诊疗闭环。该技术在确诊的同时进行精准切除，相比盲刮能最大程度保护子
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宫内膜，有效降低术后宫腔粘连风险，从而更好地保护患者生育功能[16]。 
在 RPOC 的序贯诊断体系中，超声、MRI 与宫腔镜各自承担着不同层级的诊断作用。超声无创、简

便且可重复，是首选的筛查与评估方法，目前已将高回声病灶、内膜厚度、血流表现及临床信息综合起

来，形成较为系统的评估思路。当超声诊断不明确或需要进一步判断病灶特征时，盆腔 MRI 凭借较好的

软组织分辨能力，可更清晰地显示病变范围、浸润深度及血供情况，用于进一步评估与鉴别诊断。宫腔

镜作为临床公认的诊断金标准，可在直视下明确诊断，并可同时进行精准治疗，实现诊断与处理的一体

化，是临床实施个体化管理、保护子宫内膜及生育功能的重要手段。 

3. RPOC 的治疗 

3.1. 期待治疗/保守观察 

RPOC 的非手术治疗策略近年来取得了显著进展，其核心理念是在确保患者安全(血流动力学稳定、

无活动性大出血或感染)的前提下，尽可能避免有创手术及其相关并发症，如宫腔粘连和子宫内膜损伤，

以更好地保护生育功能。在符合上述安全前提的患者中，期待治疗尤其适用于临床症状轻微(如仅有少量

阴道流血)、超声提示残留物体积较小且血流信号不丰富者。研究显示，在早期药物流产后，约 60%的

RPOC 患者可通过为期 8 周的期待治疗成功避免手术[17]。在流产后(包括自然流产和人工流产)的 RPOC
患者中，期待治疗的成功率可达 77% [18]。对于无前置胎盘的 RPOC，初始选择保守治疗的患者总体并

发症率显著低于初始即行手术治疗者[19] [20]。 
药物治疗方案也在不断优化，其中，米非司酮与米索前列醇的联合应用已成为药物保守治疗的基石。

相较于单用米索前列醇，联合用药能显著提高完全排出率，减少重复给药需求，并降低后续手术干预风

险[21]。在早期药物流产后 RPOC 中，单用米索前列醇的治疗成功率约为 61.8% [17]。对于产后 RPOC，
经直肠给予米索前列醇的成功率可达 88% [22]。值得注意的是，对于继发于足月产后的 RPOC 合并出血，

药物治疗成功率相对较低(约 29%)，多数患者最终仍需手术[23]。在资源有限地区，米索前列醇因其非侵

入性和高患者接受度(90.3%认为优于手术)而极具应用价值[24]。治疗方案也在向多场景拓展，例如对于

中期妊娠不全流产，米非司酮联合米索前列醇方案显示出高成功率(93%)，且可由经过培训的助产士安全

提供，有助于扩大医疗服务可及性[25]。此外，探索多药联合方案是新兴方向，如在标准方案基础上联用

屈螺酮炔雌醇片(II)调节内膜周期，并辅以活血化瘀中药(如新生化颗粒)，可能通过协同作用促进残留组

织排出，初步研究显示，该治疗不全药物流产的有效率可达 97.83%，且有利于术后月经恢复[26]。 
治疗决策的精准化依赖于多维度评估，其中超声检查扮演了核心角色。病灶大小是预测是否需要侵

入性治疗的强有力指标，研究一致表明，残留物长轴或最大径线 ≥ 4 cm (或 4.4 cm)是保守治疗失败及需

要手术的独立风险因素[18] [27]。彩色多普勒血流评估同样至关重要，血流越丰富(如“显著血流”)，提

示组织活性高，自发吸收或药物排出的难度越大，后续需要手术干预的可能性也显著增加[18] [22] [28]。
此外，子宫内膜厚度(如>10 mm 或>15 mm)也与药物治疗失败风险增加相关[23] [28]。血清学标志物如血

清人绒毛膜促性腺激素(hCG)水平和血红蛋白水平可作为辅助评估工具，帮助判断滋养细胞活性及贫血状

况，为治疗选择提供补充信息[28]。 
对于符合非手术治疗的患者，现已形成从期待观察到药物干预的阶梯式、个体化管理体系。治疗决

策应基于临床症状、血流动力学状态及超声影像特征进行综合判断。通过优化药物方案与实施风险分层，

可以使更多患者在保障安全的同时，实现生育力保护的目标。 

3.2. 手术治疗 

RPOC 的手术治疗决策不仅关乎即刻的止血与感染控制，更深远地影响着患者未来的生育能力。因
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此，治疗策略的核心矛盾在于如何在彻底清除残留组织的同时，最大限度地保护子宫内膜功能。 
在讨论具体术式前，识别高危人群对指导临床随访和治疗选择至关重要。研究表明，分娩第三产程

出现胎盘并发症(如需要手取胎盘、宫腔探查)的产妇，后续发生有症状需手术干预的 RPOC 的风险显著

增加(OR = 12.5) [29]。这提示对于此类患者，产后应进行更积极的超声监测。此外，RPOC 病史本身就是

一个重要的风险因素。Smorgick 等人发现，即使经过手术治疗，RPOC 在后续妊娠中的总体复发率仍可

达 15.5%，且胎盘相关问题(如胎盘粘连、残留)发生率高达 27.3% [30]。更值得注意的是，初次 RPOC 若

发生于足月产后，其复发风险远高于流产后(OR = 8.4)；且初次治疗采用传统吸刮术的患者，其复发风险

也显著高于采用宫腔镜手术者(OR = 3.6) [30]。这些发现强调了 RPOC 问题的长期性和复杂性，并为“首

次治疗应力求精准，以减少远期并发症”的观点提供了关键依据。 
基于上述对高危人群的识别及对精准治疗重要性的认识，选择与实施恰当的手术方式成为实现治疗

目标的核心环节。目前，临床上用于 RPOC 清除的主要手术方式包括以下几种，其应用需综合考量残留

物特征、技术可及性及对生育功能的潜在影响： 

3.2.1. 盲刮 
妊娠物残留的传统手术治疗长期依赖于子宫刮除术。盲刮主要是通过扩张、抽吸、刮宫方式进行，

因其简单、便捷，普遍用于宫腔疾病的诊治。该手术不采用直接视觉观察，存在宫颈裂伤、出血、感染、

第二次清宫、穿孔等风险，严重时可能出现膀胱损伤、肠穿孔等风险。远期可能出现子宫瘢痕，出现宫

腔粘连，月经紊乱，影响生育功能。Vitale 等的荟萃分析提示盲刮术术后宫腔粘连发生率可达 15%~40% 
[31]。研究提示扩张和刮宫后再次清宫率为 29%，二次宫腔镜检查时，宫腔粘连发生率为 30%，Rein 等

人发现扩张和刮除术后患者再次妊娠率显著低于宫腔镜术后，手术后受孕时间较宫腔镜术后长，不孕患

者比例高于宫腔镜术后[32] [33]。 

3.2.2. 超声引导下清宫术 
超声引导下电真空吸引术在实时超声监测下进行，术者能更准确地定位残留组织，并观察宫腔形态，

从而在一定程度上避免了盲目搔刮。Meshaal 等人的一项随机对照试验显示，超声引导清宫组虽优于盲

刮，但其妊娠率(73.2%)和受孕时间(8.3 个月)均低于宫腔镜组[34]。一项 2023 年的多中心随机对照试验

(RCT)显示，超声引导下清宫的中位手术时间较短(5.80 分钟)，体现了其在急诊或快速处理场景下的实用

性。然而，该研究也揭示了其局限性：完全切除率仅为 82.5%，显著低于宫腔镜组；且因残留或粘连导致

的再干预率高达 31.3% [35]。这表明，即便在超声引导下，盲视操作仍可能导致病灶清除不彻底或对正常

内膜的误伤，后续往往需要二次手术，不仅增加患者身心负担和经济成本，反复宫腔操作本身也是宫腔

粘连形成的高危因素。因此，超声引导清宫更适合于急性出血需紧急处理、或医疗资源有限无法开展宫

腔镜的情况。 

3.2.3. 宫腔镜手术 
宫腔镜通过提供子宫腔内的直接可视化图像，彻底改变了 RPOC 的治疗范式，实现了从“盲目刮除”

到“精准切除”的飞跃。其核心优势在于能够在直视下区分残留的妊娠组织与正常的子宫内膜，进行靶

向切除，最大程度地保护子宫内膜的再生基础。在长期趋势上，宫腔镜的使用率显著上升。一项 20 年回

顾性队列研究显示，宫腔镜治疗 RPOC 的比例从 2003 年的 0%上升至 2021 年的 45.9%，同时并发症率未

增加[36]。这表明宫腔镜正逐渐成为 RPOC 治疗的主流选择，尤其适用于保留生育功能的患者。一项 2021
年的系统综述与荟萃分析汇总了 2112 例患者数据，证实宫腔镜治疗 RPOC 的完全切除率高达 91%，且

术后尝试妊娠者的临床妊娠率和活产率分别达到 87%和 71%，证明了其优异的生殖预后保全能力[31]。 
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宫腔镜技术也在持续发展，针对组织特性、止血需求和生育力保护等不同临床重点，衍生出了电切、

冷刀与机械切除系统等各具优势的器械：1. 宫腔镜电切术：使用环状电极进行切除，对血供丰富的组织

止血效果较好。但有研究提示，电能的热效应可能对周围内膜造成潜在损伤。2. 宫腔镜冷刀技术：使用

机械性的剪刀或冷刀系统(如 26Fr resectoscope)进行分离和切除，完全避免了能量损伤。Smorgick 等人的

回顾性研究显示，其术后宫腔粘连率(约 7%~10%)显著低于传统刮宫术(40%~60%) [30]，即使在流产后

RPOC 的治疗中，其术后粘连率也极低(约 4.1%) [16]。3. 宫腔镜机械组织切除系统：这是近年来最重要

的进展之一，代表器械 MyoSure、TruClear、IBS 等。该系统将机械切割与同步负压吸引整合，能高效切

除并移出组织，宫腔机械组织系统的应用进一步提升了门诊处理的可行性。一项前瞻性研究显示，使用

组织切除系统的门诊宫腔镜一次清除率高达 98.1%，患者满意度评分达 8.9/10 [37]。然而，对于直径大于

2 cm 的残留物，门诊宫腔镜的成功率显著下降(57%)，此时传统宫腔镜仍具优势(93%) [38]。此外，宫腔

镜碎粒器在系统性综述中被证实为安全有效的治疗工具，证据等级为 2 级[39] (Etrusco et al., 2025)。研究

显示，其治疗 RPOC 的完全切除率可达 93.07%~95.2% [40] [41]。相较于电切术，它在切除子宫内膜息肉、

RPOC 等组织时手术时间更短，并且可能对内膜更为友好。且相较于电切术，可能更有利于术后妊娠率

的提升(65.12% vs 54.55%) [40]。 
值得注意的是，尽管多项观察性研究提示宫腔镜(尤其是冷刀和机械切除系统)可能降低粘连风险，但

2023 年发表的首个直接比较宫腔镜机械碎割术(使用 TruClear 系统)与超声引导清宫术的 RCT 发现，两者

术后宫腔粘连发生率(14.3% vs 20.6%)并无统计学显著差异[35]。这一发现提示，粘连的形成可能与 RPOC
本身的炎症状态、孕产史等多种因素相关，而不仅仅是手术器械的选择。然而，该研究再次巩固了宫腔

镜在治疗彻底性上的绝对优势：完全切除率显著更高(95.2% vs 82.5%)，从而使得因残留而需再次手术的

比例大幅降低(12.5% vs 31.3%) [35]。这直接减少了患者承受多次手术的创伤和风险。 
宫腔镜的价值不仅限于常规病例。在处理特殊或复杂情况时，其可视化的优势更为凸显。例如，在

子宫解剖异常(如弓状子宫)合并的角部妊娠流产后 RPOC 病例中，宫腔镜可以安全、精准地清除位于宫

角深处的残留组织，避免了盲刮穿孔或切除不彻底的风险[42]。此外，对于希望尽快再次妊娠的患者，研

究显示宫腔镜术后生殖结局良好，且不同术式(冷刀、电切、碎割)之间后续的活产率、妊娠并发症发生率

均无显著差异[35]，这为临床医生根据具体病情和器械条件选择合适术式提供了自由度。 

4. 局限性 

当前关于 RPOC 治疗领域的研究虽已明确从盲刮向精准宫腔镜手术演进的趋势，但仍存在显著空白：

一是缺乏高质量随机对照试验直接对比不同宫腔镜术式对长期活产率的差异；二是术后宫腔粘连的归因

尚未明确，最新 RCT 提示粘连可能与 RPOC 本身炎症状态及患者孕产史关联更大，而非单纯的手术器械

选择；三是针对复杂病例(如子宫畸形、宫角残留)的标准化处理策略尚属空白，且门诊宫腔镜的应用边界

仍需循证细化。 
本综述亦存在以下局限性：第一，未将流产后与产后/晚期 RPOC 分层讨论，两类人群病理基础与治

疗目标差异显著，可能影响结论的临床适用性；第二，原始研究在纳入标准、结局指标及混杂因素控制

方面存在异质性，可能干扰结果准确性；第三，宫腔镜器械迭代迅速，部分数据存在时效性滞后。综上，

结论解读需结合临床情境，未来应开展细化亚组的高质量研究予以验证。 

5. 总结与展望 

基于对妊娠物残留(RPOC)诊治进展的系统梳理，其诊疗体系已从过去依赖单一征象和经验的模式，

发展为以影像学引导、生育力保护为导向的个体化、精准化整体体系。超声诊断已整合多模态指标实现
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风险分层，为非手术与手术治疗的选择提供了关键依据。在治疗层面，以安全为前提的阶梯式管理已成

为共识：对于符合条件的患者，以期待治疗和药物干预为先导，力求在避免不必要手术的同时，实现组

织自然排出或药物辅助清除；而对于需要手术干预的病例，治疗目标也已从单纯“清除”转向“在彻底

清除的同时最大限度保护子宫内膜功能”，宫腔镜技术因其直视、精准的优势，已成为有生育要求患者

的首选术式。 
展望未来，RPOC 的诊治将进一步走向整合与优化。诊断上，超声参数与血清标志物的联合应用、人

工智能辅助的图像分析有望实现更早期的识别与更准确的风险预测。治疗上，核心挑战在于如何建立基

于多维度特征(如残留物大小、血流、部位及患者生育意愿)的精准决策路径，以明确不同治疗方式(期待、

药物、手术)的最佳适用人群与时机。此外，对不同治疗方式，尤其是各类宫腔镜技术的长期生殖结局、

成本效益进行高质量的比较研究，将是推动临床实践进步的关键。最终，通过构建贯穿诊断、治疗与长

期随访的规范化管理体系，有望在保障医疗安全的基础上，进一步提升患者的生育质量与生活品质。 
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