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早期妊娠终止后停经诊疗流程的专家共识
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　　近年来，随着我国社会经济发展、性观念的开

放，因非意愿妊娠选择于孕早期终止妊娠的女性数

量逐渐增加。另外，受环境、高龄妇女妊娠等影响，

孕早期胚胎停育的发生率增高，需要终止妊娠。目

前终止早期妊娠的方法主要有药物流产和手术流

产，终止早期妊娠后的女性大多数能够顺利恢复月

经，但有一部分女性可能出现月经延迟，甚至闭经等

症状。早期妊娠终止后的月经异常原因复杂，涉及

妊娠、内分泌及子宫等因素，临床上应该积极进行相

关检查，找出原因进行必要的治疗。为了梳理清晰

的诊疗思路，规范临床医生的诊治方法，特形成本共

识。

１早期妊娠终止后的内分泌生理变化

妊娠终止后，下丘脑－垂体－卵巢轴功能逐渐

恢复，卵巢恢复排卵，月经来潮，这与机体内人绒毛

膜促性腺激素（ｈＣＧ）下降速度和程度及雌孕激素等

多种妊娠相关激素的改变，并逐渐恢复至正常水平

有关。

１．１ｈＣＧ的变化

早期妊娠终止后ｈＣＧ水平开始逐渐下降，一般

流产后最初２～３日ｈＣＧ下降较快，之后ｈＣＧ下降

变缓，逐步降至正常［１－２］。ｈＣＧ下降至正常水平所

需时间存在较大的个体差异，不同研究结果也不完

全一致，早期妊娠清宫术后ｈＣＧ恢复至正常水平所

需时间平均为３０～３７ｄ（１６～６０ｄ）［２－４］，其中早期自

然流产者ｈＣＧ恢复到正常时间更短（９～３５ｄ）［４］。

既往研究认为，排卵和月经恢复发生在血ｈＣＧ降至

正常后，但有研究发现终止妊娠后恢复排卵时仍可

以检测到低水平的血ｈＣＧ（２．４～２０Ｕ／Ｌ）［３－５］。
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１．２排卵和月经恢复

早期妊娠终止后４～９ｄ，随着ｈＣＧ和雌孕激素

水平的下降，被抑制的垂体功能开始逐渐恢复。首

先表现为卵泡刺素（ＦＳＨ）的逐步升高，继而出现黄

体生成激素（ＬＨ）的增高，大约在终止妊娠后的１６

～２９ｄ可出现ＬＨ峰值［２－３］。终止妊娠方式不同，恢

复排卵的时间也存在差异，手术流产为１６～５０ｄ，药

物流产为８～３６ｄ（平均２０ｄ）［５－７］。张党生等［８］报道

８９名患者的月经平均恢复时间为３３．８（１３～１１３）ｄ，

测量基础体温（ＢＢＴ）判断排卵发现８６人恢复排卵，

其中６０人的平均排卵时间是２２ｄ，另２６人为５０ｄ。

综上，无论是手术流产还是药物流产，大多在终

止早期妊娠后６周内恢复月经，因此，本共识将早期

妊娠终止后６周月经仍未来潮者定义为早期妊娠终

止后停经，有别于继发性闭经的月经停止时间超过

６个月的定义［９］。

２妊娠终止后停经

２．１停经的原因

２．１．１再次妊娠　多数终止妊娠者可在终止妊娠后

的第１个月经周期内恢复排卵，若未采取有效的避

孕措施，可能导致在月经恢复前发生再次妊娠。

２．１．２妊娠组织残留　手术流产中因发生漏吸、吸宫

不全，或者药物流产均可导致妊娠组织残留，因未清

除的妊娠滋养细胞继续分泌ｈＣＧ，抑制了下丘脑－垂

体－卵巢轴功能，临床表现为停经［１０］。

２．１．３子宫内膜损伤　终止妊娠相关性子宫内膜损

伤是引起宫腔粘连（ＩＵＡ）的主要原因之一。终止妊

娠采用的负压吸引术或骚刮术均可能导致子宫内膜

基底层损伤，使内膜再生功能低下，纤维结缔组织增

生和子宫肌层粘连，表现为子宫内膜变薄，宫颈管粘

连、子宫腔部分或者全部粘连封闭宫腔，导致月经量

减少、停经，甚至闭经［１１－１３］。

２．１．４内分泌疾病　终止妊娠者在终止妊娠之前合
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并排卵障碍的疾病，如多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）、分

泌雄激素的卵巢或肾上腺肿瘤、高催乳素血症、卵巢

功能不全，以及严重内分泌疾病，如甲亢、甲减等，在

终止妊娠后仍会继续表现为停经、月经稀发或闭经。

①ＰＣＯＳ：临床上以高雄激素的临床或生化表现、持

续无排卵、卵巢多囊改变为特征，常伴有胰岛素抵抗

和肥胖［１４］。由于内分泌代谢异常导致的排卵障碍

引起的月经稀发、闭经或不规则出血是临床常见症

状。②高催乳素血症：各种原因导致血清催乳素异

常升高称为高催乳素血症［１５］，８５％以上该病患者出

现月经紊乱，轻者为月经周期缩短或经量减少，重者

表现为月经稀发甚至闭经。③早发性卵巢功能不

全：由于妊娠对下丘脑－垂体－卵巢轴的抑制，以及神

经、精神应激的影响因素，孕前已经存在卵巢功能不

全的高龄妊娠女性，终止妊娠后可能出现月经紊乱

或者停经。④甲状腺疾病：常见的疾病有甲状腺功

能减退或亢进，是自身免疫抗体引起促性腺激素释

放激素（ＧｎＲＨ）分泌的抑制，或者由于抗体的交叉

免疫破坏卵巢组织而引起月经紊乱、停经，甚至闭

经。

２．１．５滋养细胞疾病　早期妊娠与葡萄胎可能发生

误诊，尤其与部分性葡萄胎的鉴别有时较为困难，即

使病理检查也可能因绒毛水肿、滋养细胞增生不明

显等造成混淆。而误诊为普通妊娠终止妊娠后，由

于缺乏规律的随访无法及时发现妊娠物残留或继发

滋养细胞肿瘤的患者，由于高水平血ｈＣＧ临床可表

现为停经。

２．１．６异位妊娠　需警惕宫内宫外同时妊娠、异位妊

娠，如肌壁间妊娠等特殊情况。因异位妊娠组织尚

未清除，下丘脑－垂体－卵巢轴功能将持续受到抑制，

表现为流产后停经。对于辅助检查提示附件区异常

占位、子宫肌壁间异常回声，以及在手术流产中发生

空吸时需提高警惕。

２．１．７其他　因非意愿妊娠和流产前后的紧张、情绪

低落、生活方式改变等引起的精神心理创伤、情绪应

激、环境变化、营养状况等因素，可能影响流产后终

止妊娠者下丘脑 －垂体 －卵巢轴功能的恢复，表现为

流产后停经。

２．２妊娠终止后停经的诊断

除了终止妊娠后采用甾体激素，如单纯孕激素

避孕的女性，早期妊娠终止后停经，临床上应该积极

进行相关检查，找出原因，进行必要的治疗。

２．２．１病史　本次妊娠情况（孕周、胚胎发育情况

等）、终止妊娠方式（手术、药物流产）、手术流产术中

和术后情况、药物流产妊娠物排出与否、阴道流血、

腹痛情况，流产后性生活及避孕情况，既往月经史、

生育史及家族史等、精神心理创伤、情绪应激、环境

变化、营养状况等因素，以及早孕反应、溢乳等伴随

症状。

２．２．２体格检查及妇科检查　全身一般情况、有无溢

乳等。妇科检查可以了解子宫大小、质地、活动度、

是否有压痛，双附件区是否扪及包块、包块边界是否

清楚及有无压痛等。

２．２．３辅助检查　结合病史、体格检查，对终止妊娠

后停经的病因有初步了解后，通过有选择的辅助检

查帮助明确诊断。①妊娠试验：血β－ｈＣＧ检测可

帮助判断流产后停经是否与再次妊娠、妊娠物残留、

滋养细胞疾病等妊娠相关的因素有关。②Ｂ超检

查：超声检查有助于了解子宫大小、宫腔内外有无占

位、子宫内膜厚度及内膜连续性、卵巢大小及卵泡数

目等情况。妊娠物残留可见宫内占位；漏吸或再次

妊娠者可见宫内孕囊；宫腔粘连者可能有内膜连续

性中断等影像表现；宫颈粘连者可能出现宫腔积血

的影像表现。③激素水平测定：雌二醇（Ｅ２）、孕酮
（Ｐ）、ＦＳＨ、ＬＨ、催乳素（ＰＲＬ）和促甲状腺激素
（ＴＳＨ）的测定．血Ｐ水平帮助评估有无排卵，＞９．５

ｎｍｏｌ／Ｌ（３ｎｇ／ｍｌ）提示有排卵，近期即将月经来潮；

＜３．２ｎｍｏｌ／Ｌ（１ｎｇ／ｍｌ）则提示尚未恢复排卵，此时

应注意Ｅ２、ＦＳＨ 水平，Ｅ２ 正常或低下而 ＦＳＨ＞２５

Ｕ／Ｌ，提示卵巢功能减退，Ｅ２、ＦＳＨ正常水平提示卵

巢功能在恢复，但是尚无排卵。血清 ＰＲＬ＞１．１４

ｎｍｏｌ／Ｌ（２５ｎｇ／ｍｌ）伴有溢乳者，可考虑为高催乳素

血症，ＰＲＬ、ＴＳＨ 同时升高提示甲状腺功能减退。

对于疑有ＰＣＯＳ者需测定雄激素水平（睾酮、游离

睾酮指数等）；疑有胰岛素抵抗者应检测胰岛素及血

糖水平，以确定治疗方案。④宫腔镜检查：能在直视

下全面了解宫腔形态、子宫内膜分布及损伤程度，是

准确诊断ＩＵＡ的首选方法。能评估粘连的性质、部

位、程度和范围，并进行粘连评分，为预后提供参考

依据。对于可疑子宫颈、宫腔粘连病例，在无宫腔镜

检查条件时，可选择子宫输卵管造影和宫腔声学造

影检查。

２．２．４功能性试验　对于终止妊娠后停经患者，在排

除妊娠相关因素后可尝试功能性试验，包括孕激素
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试验和雌孕激素序贯试验，如病史及辅助检查已明

确为宫颈或宫腔粘连引起停经，可省略此方案。①
孕激素试验：采用微粒化黄体酮（２００～３００ｍｇ／ｄ）、

地屈孕酮（２０ｍｇ／ｄ）或醋酸甲羟孕酮（６～１０ｍｇ／ｄ），

连续服用１０ｄ。停药后出现撤药性出血（孕激素试

验阳性），提示子宫内膜已受一定水平雌激素影响，

停经系无排卵所致；停药后无撤药性出血（孕激素试

验阴性），可能存在内源性雌激素水平低下，或子宫

因素引起的停经，应进一步行雌孕激素序贯试验。

②雌孕激素序贯试验：服用雌激素如戊酸雌二醇
（２～４ｍｇ／ｄ）或结合雌激素（０．６２５～１．２５ｍｇ／ｄ），连

续服用２０ｄ，后１０ｄ加用孕激素如地屈孕酮（２０ｍｇ／

ｄ）或醋酸甲羟孕酮（６～１０ｍｇ／ｄ），停药后发生撤药

性出血（雌孕激素序贯试验阳性），提示子宫内膜功

能正常，停经原因是体内雌激素水平低下所致，应进

一步寻找病因；若停药后无撤药性出血（雌孕激素序

贯试验阴性），则提示子宫内膜被破坏、或子宫腔／宫

颈粘连等子宫因素引起的停经，建议行宫腔镜诊治。

２．３妊娠终止后停经的治疗

明确终止妊娠后停经的病因后，针对病因及终

止妊娠者情况选择治疗方案。

２．３．１妊娠组织残留　明确诊断后根据血β－ｈＣＧ
值、超声检查结果选择行手术或药物治疗。对于漏

吸、吸宫不全、不全流产选择行清宫术时，应充分了

解病史后分析原因，针对子宫畸形、位置异常、操作

者不熟练等情况，可在超声引导下或者宫腔直视下

进行清宫手术。对于异位妊娠、剖宫产瘢痕妊娠等

情况，按相应诊疗常规处理。

２．３．２子宫内膜损伤　①宫颈粘连：可行子宫颈扩张

术，为了避免盲视下分离粘连过程中子宫穿孔等并

发症的发生，可在超声监视下进行手术。②宫腔粘

连：无临床症状且无生育要求，不建议手术治疗；对

于有生育要求的患者，宫腔镜宫腔粘连分离术
（ＴＣＲＡ）可作为首选治疗手段［１３］。ＴＣＲＡ的原则

是分离、切除瘢痕组织，恢复宫腔解剖学形态，有效

保护残留子宫内膜，以达到恢复宫腔解剖学形态及

宫腔容积；治疗停经、疼痛、不孕等相关症状；预防再

粘连形成；促进子宫内膜再生修复，恢复生育能力的

目的。③子宫内膜薄：对于多次人工流产史、孕前有

宫腔粘连手术史，以及其他宫腔手术史者，由于反复

手术，损伤子宫内膜基底层，内膜修复延迟甚至无法

修复，出现子宫内膜瘢痕化，从而发生术后停经。这

类患者激素水平正常，需要耐心等待１～２周，或者

采用雌孕激素序贯治疗刺激内膜修复。

２．３．３针对疾病病理生理紊乱的内分泌治疗　根据

停经的病因及机制，以及患者年龄等个体因素，选择

内分泌药物治疗以纠正体内激素水平紊乱，从而达

到治疗的目的。①对于低性激素患者采用雌孕激素

序贯治疗。②对于有高雄激素血症临床或生化表现

的ＰＣＯＳ患者，可选择具有抗雄作用的短效复方口

服避孕药治疗；对于合并胰岛素抵抗的 ＰＣＯＳ患

者，建议改变生活方式（控制饮食和有氧运动）的同

时，服用胰岛素增敏剂二甲双胍（１０００～１５００ｍｇ／ｄ）

治疗，因为消化道不适，建议从低剂量（５００ｍｇ／ｄ）开

始服用，每周递增剂量到治疗剂量［１４］。③其他：高

催乳素血症采用溴隐亭治疗，从１．２５ｍｇ／ｄ开始逐

步增量至每日５～７．５ｍｇ／ｄ，根据治疗后血催乳素变

化情况，每２～４周逐步减量直至停药或至维持量；

较大的垂体肿瘤需手术治疗［１５］；甲状腺功能亢进或

甲减采用药物治疗。

２．３．４再次妊娠　根据妊娠者意愿选择治疗方案。

警惕宫内宫外同时妊娠及异位妊娠的可能。

２．３．５其他　如对神经、精神应激起因的患者进行有

效的心理疏导；对于葡萄胎或滋养细胞肿瘤患者按

照相应的诊疗常规治疗。

２．４妊娠终止后停经的诊疗思路

针对早期妊娠终止后停经者，首先应该检测血

β－ｈＣＧ和Ｂ超检查，排除流产不全的妊娠组织残

留或再次妊娠。若Ｂ超提示宫内占位且β－ｈＣＧ高

于正常水平，建议根据实际情况选择药物治疗或再

次清宫或Ｂ超监测下清宫，妊娠物位于宫角或子宫

发育异常者，建议采用宫腔直视下去除妊娠组织；若

宫内未见占位，观察血β－ｈＣＧ下降情况，同时需排

除宫外占位，如异位妊娠需行相应治疗，β－ｈＣＧ正

常且Ｂ超未见宫内占位，应该考虑内分泌或宫腔问

题。根据以往有无月经紊乱病史选择检测激素水平

或孕激素试验，若以往月经规律，建议给予足量黄体

酮或地屈孕酮口服１０ｄ，观察有无撤退性出血，若无

撤退性出血，可以采取雌孕激素序贯治疗，或者检测

激素水平后予以治疗。若激素检测时孕激素水平≥
３ｎｇ／ｍｌ，表明妊娠终止者已经恢复排卵，可以等待

月经来潮，暂时不予处理；如两周后仍无月经来潮，

或者足量雌孕激素序贯治疗无撤退性出血时，应考

虑系子宫内膜损伤所致停经，建议行宫腔镜检查，了
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解宫内膜情况及有无宫腔粘连，予以相应处理。若

以往有月经紊乱、高催乳素血症或ＰＣＯＳ等病史，

建议先检测激素水平，根据激素状况采用相应的治

疗方案。随着超声诊断技术的提高及三维立体超声

的广泛应用，可早期发现与月经周期不符的子宫内

膜过薄、宫颈宫腔粘连，应尽早予以相应处理。见图

１（见封三）。

３预防

进行妊娠终止手术前应全面评估受术者病史并

通过妇科检查及辅助检查评估妊娠情况；术中严格

无菌操作；采用Ｂ超引导／宫腔直视下手术，以增加

手术操作的准确性，减少妊娠组织残留、子宫内膜损

伤的发生；做好流产后高效避孕措施的落实，避免反

复流产的发生［１６－１８］。

中华医学会计划生育学分会参与本共识制定与讨论

的专家组成员（按姓氏拼音顺序）：常明秀（河南省人
口和计划生育科学技术研究院）、陈勤芳（国际和平
妇幼保健院）、车焱（上海市计划生育科学研究所）、
董白桦（山东大学齐鲁医院）、顾向应（天津医科大学
总医院）、谷翊群（国家卫健委科学技术研究所）、黄
丽丽（浙江大学医学院附属妇产科医院）、黄薇（四川
大学华西第二医院）、李坚（首都医科大学附属北京
妇产医院）、林青（首都医科大学附属北京友谊医
院）、林元（福建省妇幼保健院）、刘欣燕（中国医学科
学院北京协和医院）、李红钢（华中科技大学同济医
学院计划生育研究所）、刘伟信（四川省妇幼保健
院）、单莉（西北妇女儿童医院）、唐运革（广东省计划
生育专科医院）、王秋毅（四川大学华西第二医院）、
王晓军（新疆维吾尔自治区妇幼保健院）、吴尚纯（国
家卫健委科学技术研究所）、吴卢侃璇（四川大学华
西第二医院）、魏占荣（天津市东丽区妇女儿童保健
与计划生育服务中心）、熊承良（华中科技大学同济
医学院）、杨清（中国医科大学附属盛京医院）、于晓
兰（北京大学第一医院）、袁冬（天津市河东区妇产科
医院）张林爱（山西省妇幼保健院）、章慧平（华中科
技大学同济医学院）
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