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［摘　要］目的：研究药物流产后患者体内雌激素（Ｅ２）、孕激素（Ｐ）及人绒毛促性腺激素（ｈＣＧ）水平与异常子
宫出血的关系。方法：５９例患者口服米非司酮配伍米索前列醇药物终止早期妊娠，将子宫出血时间超过１４ｄ
的３０例患者作为异常子宫出血组，子宫出血时间少于１４ｄ的２９例患者作为对照组，比较２组外周静脉血清中
Ｅ２、Ｐ及ｈＣＧ水平。结果：两组患者体内Ｅ２差异无显著性（Ｐ＞００５），在出血第１４天时，异常子宫出血组患者
体内Ｐ明显高于对照组（Ｐ＜００５），在第１４、１８和２２天ｈＣＧ均高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：药物流产后异常
子宫出血与患者体内Ｐ和ｈＣＧ水平有关。
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　　口服米非司酮配伍米索前列醇是目前终止早
期妊娠常用且有效的方法，但部分患者药物流产后

出血量多、出血时间长，严重影响患者的身心健

康［１］。关于药物流产后异常子宫出血的原因至今

仍不是很明确。研究表明，米非司酮暂时性抑制卵

泡早期发育，使雌激素（Ｅ）水平下降；在卵泡中、晚

期，米非司酮可使优势卵泡萎缩，雌激素继续维持

在较低水平［２］。此外，米非司酮可抑制中、晚期妇

女的卵巢黄体功能［３］。这些研究提示，药物流产

可引起卵巢功能的异常及卵巢激素水平异常，本研

究通过测定药物流产患者 Ｅ２、孕激素（Ｐ）及绒毛
膜促性腺激素（ｈＣＧ）水平，来探讨其与异常子宫出
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血的关系。

１　资料与方法

１１　研究对象　选择２０１１年４月 ～２０１２年４月
身体健康自愿要求行药物流产患者５９例，年龄２０
～３８岁，有规律的月经周期（２７～３５ｄ），停经时间
小于７周，血ｈＣＧ测定和 Ｂ超检查证实为正常宫
内妊娠，无心血管、内分泌等其它慢性疾病。从给

药后出血算起，子宫出血 ＞１４ｄ的３０例患者作为
异常子宫出血组，出血时间 ＜１４ｄ的２９例患者作
为对照组。２组患者年龄、停经时间、孕囊大小、产
次及孕次无明显差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　血清激素测定　药物流产患者在出血第１４、
１８、２２天时分别采集 ３～６ｍＬ外周静脉血，静置
３０ｍｉｎ，１５００ｇ离心１０ｍｉｎ，吸取上清液查Ｅ２、Ｐ及
ｈＣＧ水平。采用电化学发光法测定血清激素水平，
激素检测试剂盒为德国Ｒｏｃｈｅ公司产品，操作按照
说明书进行。

１３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１６０软件处理，数
据以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。计量资料采用 ｔ
检验，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果

２１　血清 Ｅ２水平　在药物流产出血后的第１４、
１８和２２天比较两组患者血清 Ｅ２水平，Ｐ＞００５，
表１。

表１　异常子宫出血组与对照组
患者血清Ｅ２水平比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　ＳｅｒｕｍＥ２ｌｅｖｅｌｓｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓａｆｔｅｒｍｅｄｉｃａｌａｂｏｒｔｉｏｎ

时间
Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）

对照组 异常出血组
Ｐ值

第１４天 ２１７５６±３２９５ ２０８２６±２８７４ ＞００５

第１８天 ３０２６８±５１４８ ２６６８４±６９１１ ＞００５

第２２天 ４７８４５±４９３３ ３７５９０±７４６３ ＞００５

２２　血清Ｐ水平　比较两组患者血清 Ｐ水平，结
果发现在出血后的第１４天，异常出血组患者 Ｐ水
平高于对照组（Ｐ＜００５，表 ２）；但在第 １８和 ２２
天，两组患者血清Ｐ水平，Ｐ＞００５，表２。

表２　异常子宫出血组与对照组
患者血清Ｐ水平比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　ＳｅｒｕｍＰｌｅｖｅｌｓｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓａｆｔｅｒｍｅｄｉｃａｌａｂｏｒｔｉｏｎ

时间
ｐ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

对照组 异常出血组
Ｐ值

第１４天 ３２４±０９５ ８５６±１０４ ＜００５
第１８天 ４４４±０９２ ５０４±１１０ ＞００５
第２２天 ８３５±１２３ ８２７±１６３ ＞００５

２３　血清 ｈＣＧ水平　比较两组患者血清 ｈＣＧ水
平，结果发现在出血后的第１４、１８和２２天，异常子
宫出血组患者 ｈＣＧ水平明显高于对照组（Ｐ＜
００５，表３）。

表３　异常子宫出血组与对照组
患者血清ｈＣＧ水平比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　ＳｅｒｕｍｈＣＧｌｅｖｅｌｓｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓａｆｔｅｒｍｅｄｉｃａｌａｂｏｒｔｉｏｎ

时间
ｈＣＧ（ＩＵ／Ｌ）

对照组 异常出血组
Ｐ值

第１４天 １５１５８±３４４５ １１９７６５±３０２１４ ＜００５
第１８天 ９７９６±２７６３ ８２７４２±２８１２１ ＜００５
第２２天 ４５４９±３０４２ ４３８７２±１３８７４ ＜００５

３　讨论

米非司酮配伍米索前列醇终止早期妊娠是目

前广为使用的药物流产方法，可以达到９０％以上
的完全流产率［１］。但药物流产后异常子宫出血问

题仍未得到解决，影响了它的安全性和可接受性。

目前多数人的观点认为，异常子宫出血是由药流后

蜕膜或绒毛组织的残留和子宫内膜修复不良引

起［４］。国内外研究均证实，米非司酮对女性的垂

体和黄体功能均有调节作用［２－３］。研究发现两种

不同剂量米非司酮配伍前列腺素方法抗早孕效果，

检测流产后４、８、１５和４３天患者体内的激素水平，
在孕囊排出前，Ｅ２水平持续高于服药前，而Ｐ水平
则缓慢下降；孕囊排除后 Ｅ２和 Ｐ水平急剧下降，
两者变化趋势基本一致［４－５］。国内也有学者研究

药流后激素水平的变化，结果与之类似［６］。本研

究发现，在药物流产出血后的第１４、１８和２２天，两
组患者血清中 Ｅ水平没有明显差异，提示药物流
产后异常子宫出血与妇女体内的 Ｅ水平无关。有
研究发现，米非司酮对子宫内膜组织中 ＥＲ－α和
－β表达均明显影响［７］，提示尽管 Ｅ２没有明显变
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化，但ＥＲ表达的下降将会影响Ｅ２的生物学效应，
进而可能影响到子宫内膜的修复。

Ｐ是由黄体所分泌，在妊娠的维持过程中具有
重要作用，Ｐ能够使子宫平滑肌细胞膜电位增加，
导致兴奋域值升高，阻碍兴奋在子宫平滑肌的传

播，降低子宫的收缩［８］。本研究发现，在药物流产

出血后的第１４天，异常子宫出血组患者体内 Ｐ水
平要高于对照组，提示 Ｐ水平能够抑制子宫收缩，
使得蜕膜或绒毛组织不易排出，而引起子宫出血时

间延长。

ｈＣＧ是由胎盘组织所分泌，并在妊娠过程具有
重要作用。Ｒｏｒｂｙｅ［９］报道手术流产后，ｈＣＧ在流产
后２１天降至正常水平。本研究中，两组患者体内
ｈＣＧ水平逐渐降低，正常组在２２天时基本接近正
常水平，异常出血组中ｈＣＧ水平也降低，但在第２２
天时仍处于较高水平，提示异常子宫出血患者体内

可能存在滋养细胞的残留。刘庆［１０］研究了药物流

产后异常子宫出血患者，发现宫腔诊刮的病理组织

中有绒毛或蜕膜组织残留。

综上所述，药物流产后异常子宫出血患者血清

Ｐ和ｈＣＧ水平异常，监测和恢复血清 Ｐ和 ｈＣＧ水
平，对预测和治疗具有一定意义。
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