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一般认为妊娠12周前，超声检查判定的宫内妊娠囊或

胚胎停止生长，或胎心消失且妊娠组织未排出者，被称为

早期妊娠稽留流产（missed early miscarriage，MEM）。MEM
病因复杂多样，往往给患者带来沉重的心理负担，尤其是

反复出现胚胎停止发育者。此外，MEM终止妊娠时，并发

症的发生风险明显高于正常妊娠；反复MEM的患者，术中、

术后出现并发症的风险更高。因此，MEM后实施全面、系

统的检查及适当治疗，对避免MEM反复发生非常重要。本

专家共识参考国际相关指南，结合我国临床工作中的实际

情况，旨在为管理早期MEM患者终止妊娠时进行围手术期

检查、术后避孕指导及再次备孕前优生相关检查提供参考。

MEM相关检查，除终止妊娠前的常规检查外，还应包

括有助于分析MEM病因的优生检查，以便患者再次妊娠时

获得良好的妊娠结局。此外，尽管影响胚胎发育的因素具

有多样性，但并不是所有针对性治疗均能有效改善妊娠结

局，故建议选择性检查。父源性因素相关检查不在本共识

关注范围。

1 术前常规检查

为保证手术安全，降低术中、术后并发症风险，MEM终

止妊娠术前应按照中华医学会计划生育学分会发布的《临

床诊疗指南与技术规范计划生育分册》进行术前检查，包

括阴道分泌物、血常规、肝炎病毒、艾滋病、梅毒、妇科超

声、心电图等检查，麻醉患者应行胸部正侧位平片检查。

对于MEM患者，考虑术中出血风险，术前应增加凝血功能

检查，包括活化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶原时间

（PT）、纤维蛋白原（Fg）和纤维蛋白（原）降解产物（FDP）及

D-二聚体。其中D-二聚体能够识别隐匿的高凝状态，其

值持续升高时一定代表凝血的活化，可以指导进一步的血

栓前状态的检查。

2 生殖道感染的检查

外阴炎、阴道炎及子宫颈炎症均有可能增加术中、术

后感染风险，尤其是MEM患者组织机化坏死，术后发生宫

内感染时会进一步导致宫腔粘连的风险增加，因此必须重

视术前阴道环境的检查。任何急性的感染都可能引起流

产，慢性子宫内膜炎可能是导致孕早期稽留流产的高危因

素。各种病原体感染宫腔时，可导致孕卵停止发育、自然

流产等［1-4］。鉴于生殖道感染与MEM的相关性，应扩大术

前阴道分泌物检查的范围，常见外阴及阴道炎症包括滴虫

性阴道炎、假丝酵母菌病、细菌性阴道病。子宫颈炎症常

见病原体包括性传播病原体（淋病奈瑟菌、沙眼衣原体）和

内源性病原体（生殖支原体、细菌性阴道病病原体）等。人

工流产术前所有MEM患者均应行阴道清洁度、滴虫、假丝

酵母菌病、细菌性阴道病检查。存在如下情况时，建议行

淋病奈瑟菌、衣原体和生殖支原体检查：（1）复发性MEM患

者。（2）多个性伴侣者。（3）既往反复阴道或子宫颈炎症发

作者。（4）既往有人工流产或药物流产史。（5）不明原因的

慢性下腹痛者。MEM患者术前不建议常规筛查TORCH。

3 子宫解剖学异常相关检查

子宫解剖学异常包括子宫畸形和获得性子宫解剖异

常。许多类型的子宫解剖学异常与MEM相关，其中子宫肌

瘤、米勒管发育异常及子宫粘连最为常见。肌壁间肌瘤及

黏膜下肌瘤可能降低活产率，增加稽留流产率。米勒管发

育异常者发生胚胎停止发育的风险增加，纵隔子宫患者中

约20%存在生育困难。子宫粘连可导致不孕，并增加胚胎

停止发育及流产风险。MEM患者终止妊娠前应将经阴道

三维超声检查作为子宫畸形或获得性子宫异常的初筛手

段，存在如下情况时，行经阴道三维超声检查：（1）术前常

规检查时可疑宫腔畸形。（2）既往有2次及以上人工流产手

术史或有宫腔粘连病史。（3）可疑压迫宫腔的子宫肌瘤或

腺肌瘤。（4）既往有2次及以上不明原因的自然流产史或稽

留流产史。薄型子宫内膜也是导致MEM的原因，可能与内
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膜基底层血流动力学及内膜容受性改变相关。因此超声

检查时，除解剖学异常外还应关注内膜基底层血流动力学

及内膜容受性的改变。彩超疑诊宫腔粘连或宫腔形态异

常时应首选宫腔镜检查并建议宫腔镜下终止妊娠，术中必

要时联合腹腔镜监护。疑诊妇科肿瘤需判断肿瘤侵犯范

围及与周围结构的关系时首选MRI检查。子宫输卵管碘

油造影（HSG）也是诊断宫腔异常的有效方法，且创伤较小，

但不能明确宫腔外情况，且需要在终止妊娠后进行。目前

不同指南观点不一，如法国国家妇产科医生协会（CNGOF）
指南明确不推荐HSG用于宫腔形态的评价。

4 血栓前状态相关检查

血栓前状态是一种止血凝血多系统功能失衡的病理

性促凝过程，包括获得性血栓前状态和遗传性血栓前状

态，涉及血管内皮细胞损伤或功能紊乱、血小板活化、凝血

因子含量增高和（或）活性增强、抗凝血蛋白活性和含量减

低、纤溶蛋白活性减弱或调控异常、血液黏度增高或血流

速度减慢等。血栓前状态导致流产的机制是由于子宫胎

盘部位形成局部微血栓甚至引起胎盘梗死，胎盘组织血液

供应下降，胚胎因缺血缺氧、发育不良而流产。血栓前状

态的形成机制复杂，涉及大量功能试验、生物标志物、遗传

基因和表观遗传学领域的检测指标，对于MEM的术前血栓

前状态相关检查，重点不在于确定诊断，而主要用于风险

筛查、疾病求因、术后避孕指导等方面。

获得性血栓前状态主要包括抗磷脂综合征（APS）、获

得性高半胱氨酸血症、获得性抗凝血蛋白缺乏以及其他原

因引起血液高凝状态的疾病［5］。存在如下情况时，建议行

完整的APS相关自身抗体检测，至少包括抗心磷脂抗体、抗

β2-糖蛋白1抗体和狼疮抗凝物［6］：（1）病理妊娠合并自身免

疫性疾病的患者［包括系统性红斑狼疮（SLE）、类风湿性关

节炎、自身免疫性血小板减少症和自身免疫性溶血性贫血

等］。（2）复发性早期稽留流产。如条件允许，还可结合患

者临床情况（血栓病史和家族史）酌情进行蛋白C活性、蛋

白S活性（或游离蛋白S抗原含量）、抗凝血酶、血管性血友

病因子抗原含量及同型半胱氨酸、叶酸的检测；对于应用

肝素类药物过程中出现的血小板减少，在临床评估基础上

检测肝素诱导的血小板减少症抗体以排除或辅助诊断［6］。

遗传性血栓前状态的病因有高度异质性，亚洲人群和

高加索人群在血栓遗传学特征上有明显种族差异［7］。对于

遗传性易栓症患者，没有高级别证据（有安慰剂组的随机

对照研究）证明任何治疗可以有效预防流产发生（包括低

剂量的阿司匹林或预防剂量的肝素类药物），因此不推荐

对无明确指征的早孕期流产患者进行遗传性血栓前状态

检测［8］。患者有明确家族史或静脉血栓形成伴反复（稽留）

流产史可进行遗传性血栓前状态的检查。

5 终止妊娠后组织检查

5.1 染色体检查 停止发育的胚胎绒毛细胞染色体异常

率可达40%。染色体异常包括数目异常和结构异常：数目

异常即染色体非整倍体，是常见原因；结构异常指染色体

平衡易位、倒位等。遗传学检测常用方法包括G显带染色

体核型分析、荧光原位杂交检测技术（FISH）以及高通量测

序技术等。复发性MEM患者，建议终止妊娠术后夫妇双方

做染色体核型分析。有条件者术后取妊娠产物进行胚胎

染色体的检查，但妊娠产物的核型分析标本是组织，存在

母体组织污染、检查失败等可能［9］，因此不建议采用绒毛培

养法进行染色体核型分析。妊娠产物的染色体检查主要

是采用高通量测序方法、多重连接探针扩增技术（MLPA）
方法进行染色体拷贝数变异检查。

5.2 病理检查 对于MEM终止妊娠的患者，术后检查绒

毛组织，时常可见绒毛水泡状变性，病理检查见到滋养层

细胞不同程度增生、血管消失具有葡萄胎的某些特征。这

是由于稽留流产患者因母体子宫胎盘血流减少，引起细胞

滋养细胞增生及滋养细胞基底膜增厚，形成类似葡萄胎的

组织结构，但并非典型的葡萄胎且不具备葡萄胎患者的临

床特点。因此，对于MEM患者，存在如下情况时应行绒毛病

理检查：（1）绒毛表面呈水泡样改变。（2）血hCG>100 000 U/L。
（3）既往有滋养叶细胞疾病史。必要时可对组织进行免疫

组化检查p57蛋白进行鉴别诊断。

6 术后优生检查建议

对于反复MEM患者，手术前应对患者做好宣教，建议

患者术后进一步进行优生相关检查。

6.1 生殖激素检查 内分泌因素相关检查建议在术后月

经复潮后进行。对于反复早期稽留流产患者，建议进行生

殖激素检测，包括催乳素（PRL）、卵泡刺激素（FSH）、黄体

生成激素（LH）、雌激素、雄激素及孕激素。PRL升高可引

起排卵功能障碍，但 PRL升高与胚胎发育的联系较弱，目

前尚存在争议；此外，多囊卵巢综合征（PCOS）是否与MEM
相关目前同样存在争议。尽管如此，对于年龄大于40岁者

建议检查卵巢储备功能，包括窦卵泡数、抗米勒管激素

（AMH）和抑制素B等。

6.2 代谢相关内分泌因素相关检查 甲状腺激素是胎儿

生长、神经系统发育中重要的内分泌激素。甲状腺功能减

退，甚至亚临床甲状腺功能减退均与胚胎发育相关。MEM
患者再次备孕前，除进行必要的甲状腺功能检查［包括三

碘甲状腺原氨酸（T3）、甲状腺素（T4）、促甲状腺激素

（TSH）］外，还建议行亚临床甲减相关检查，如甲状腺过氧

化物酶抗体（anti-TPO）、抗甲状腺球蛋白抗体（anti-Tg）测

定等。控制不良的糖尿病是胚胎停育的高风险因素，再次

备孕前须检查空腹血糖，孕期检测空腹血糖、餐后血糖、糖

耐量、胰岛素，有异常者进一步检查糖化血红蛋白和C肽等。

6.3 免疫因素检查建议 约50%的复发性MEM无法查明

原因。在不明原因的复发性流产中，亦有相当一部分是由

免疫因素导致，而人工流产或自然流产也被认为是导致免

疫性不孕的病因之一。因此，对于未查明病因的反复MEM
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患者，再次妊娠前建议行免疫因素检查，自身免疫、同种免

疫及母体免疫失衡均可能导致MEM，自身免疫除前述最常

见的APS外，常见检查包括抗精子抗体、抗子宫内膜抗体，

同种免疫常见检查为封闭抗体，母体免疫失衡常见检查为

自然杀伤（NK）细胞及免疫调节相关的细胞因子等。

7 术后避孕指导

早期稽留流产患者终止妊娠后应至少避孕半年。对

于年龄大于35岁或者卵巢储备功能异常者，可视终止妊娠

后内膜修复情况适当缩短避孕时间。应考虑避孕措施对

生育的影响，优先选择短效高效避孕措施。对于无相关禁

忌证者，落实复方口服避孕药（COC）避孕至计划妊娠前 1
个月。对于伴有血栓前状态的稽留流产患者，流产后使用

COC的安全性值得关注，因其增加血栓前状态患者深静脉

血栓的发生率［10］。在使用COC的前 6个月，具有先天性血

栓形成倾向患者深静脉血栓发生率增加19倍，使用第1年
增加11倍［11］。同时，对于抗磷脂抗体及狼疮抗凝物阳性患

者，也不推荐采用COC避孕［12］。由于深静脉血栓致死率不

高，有研究显示，对 100万COC使用者进行凝血功能筛查，

最多仅能避免 2例避孕药相关死亡，因此美国疾病控制与

预防中心（CDC）并未推荐对COC使用者常规进行凝血检

测。然而，对于流产后希望采用COC的稽留流产妇女，尤

其是重复流产，须十分谨慎，宜进行相关检测。在如下情

况时不建议选用COC避孕：（1）先天性或获得性血栓前状

态，包括SLE及抗磷脂抗体阳性（抗心磷脂抗体、抗β2-糖蛋

白1抗体）者。（2）年龄≥35岁的吸烟者。（3）糖尿病病程≥20
年，或合并肾脏、视网膜、神经病变或其他血管病变。年

龄≥40岁或BMI≥30时，COC应用级别为2级。无论甲状腺

功能亢进或减退，COC应用级别均为 1级。不宜使用COC
避孕的情况下，建议患者采用外用避孕法，首选避孕套避

孕。

对于终止妊娠后没有生育计划者，建议落实长效可逆

避孕方法（LARC）避孕，可根据患者个体情况有无禁忌选

择宫内节育器（IUD）/宫内节育系统（IUS）或皮下埋植剂。

对于任何原因引起的宫腔变形以及妊娠组织稽留时间长

的患者，可疑宫内感染时不宜立即落实宫内节育方法。对

于仅含孕激素的 IUS及皮下埋植剂，仅有罹患乳腺癌是单

孕激素的应用禁忌，急性血栓性疾病、SLE及抗磷脂抗体阳

性时，应用级别均为3级，即其他方法不能提供或不能使用

时方推荐此种避孕方法。围手术期及优生相关检查总结

见表1，术后避孕指导建议见表2。

检查时间

终止妊娠前检查

检查目的

术前常规检查

凝血功能检查

子宫解剖学异

常检查

血栓前状态相

关检查

检查内容

妇科超声

阴道及子宫颈分泌物检查（滴虫、假丝酵母

菌、细菌性阴道病）

淋病奈瑟菌、沙眼衣原体、生殖支原体

血常规

肝炎病毒、艾滋病、梅毒

心电图

胸部正侧位平片

APTT和PT
Fg和FDP
D-二聚体

经阴道三维超声

宫腔镜（或联合腹腔镜）

MRI

抗心磷脂抗体

抗β2-糖蛋白1抗体

狼疮抗凝物

蛋白 C活性、蛋白 S活性（或游离蛋白 S抗
原含量）、抗凝血酶、血管性血友病因子

抗原含量及同型半胱氨酸、叶酸

证据级别

GB
GB
GB
GB
GA
GC

GA
GA
GA
GC

检查指征

所有手术患者

（1）复发性MEM患者。（2）多个性伴侣者。

（3）既往反复阴道或子宫颈炎症发

作者。（4）既往有人工流产或药物流

产史。（5）不明原因的慢性下腹痛者

所有手术患者

麻醉患者

所有患者

术前前可疑宫腔畸形；既往有 2次及以

上人工流产手术史或有宫腔粘连病

史；可疑压迫宫腔的子宫肌瘤或腺肌

瘤；既往有 2次及以上不明原因的自

然流产史或稽留流产史。

（1）病理妊娠合并自身免疫性疾病的患

者。（2）复发性早期稽留流产

结合患者血栓病史或家族史酌情检测

表1 围手术期及优生相关检查
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病因

解剖学因素

遗传学因素

易栓倾向

感染

免疫因素

内分泌因素

术后避孕建议

COC；皮下埋植剂

COC；IUD/IUS；皮下埋植剂

避孕套；IUD
COC；皮下埋植剂

避孕套；IUD
COC（糖尿病病程大于 20年伴血管病变时不能

应用）；IUD；IUS

表2 术后避孕指导建议（根据MEM病因推荐

不同避孕方法）

检查时间

终止妊娠后检查

检查目的

内分泌因素

检查

免疫因素检查

检查内容

T3、T4、TSH
anti-TPO，anti-Tg
空腹血糖、餐后血糖、糖耐量、胰岛素

PRL、FSH、LH、雌二醇（E2）、雄激素（A）及
孕酮（P）

窦卵泡数、AMH、抑制素B
抗精子抗体、抗子宫内膜抗体、封闭抗体

NK细胞及免疫调节相关的细胞因子

证据级别

GA
GA
GA
GC

GB
GC
GC

检查指征

再次备孕前及孕期

可疑亚临床甲减，再次备孕前及孕期

再次备孕前及孕期

再次备孕前

>40岁
未查明病因的反复MEM患者

续表1

注：证据分级：A级证据（GA）：确定的科学证据（LE1）；B级证据（GB）：科学假设（LE2）；C级证据（GC）：基于低水平证据（LE3或LE4）
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