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"摘要#
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目的
!

探讨腹腔镜手术联合术中用药预防输卵管妊娠后持续性异位妊娠的效果%方法
!

以本院输卵

管妊娠未破裂型患者
5#

例为治疗组!以同期收治的输卵管妊娠未破裂型患者
5&

例为对照组%治疗组给予腹腔镜

输卵管开窗术或妊娠胚胎物挤出术!术中给予甲氨蝶呤局部注射及腹腔灌洗#对照组给予腹腔镜术!术后肌肉注射

甲氨蝶呤%结果
!

治疗组术后持续性异位妊娠的发生率低于对照组!差异具有统计学意义"

!

$

$'$,

$%结论
!

腹

腔镜手术联合术中用药预防输卵管妊娠后持续性异位妊娠!疗效满意%

"关键词#

!

腹腔镜#

!

输卵管妊娠#

!

甲氨蝶呤#

!

持续性异位妊娠
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近年来异位妊娠的发病率逐年上升#输卵管妊娠占了

%,2

以上#严重威胁育龄妇女的生殖健康+

#

,

)随着发病年龄的

年轻化#要求保留生育功能的患者也相应增多#随着异位妊娠

早期诊断率的提高#为保守治疗并保留患者生育功能提供了机

会)但是持续性异位妊娠$

Z!Z

&是输卵管妊娠保守性手术最

常见的并发症#因此如何加强输卵管保护#预防
Z!Z

是临床需

关注的重点)对本院
5#

例未破裂输卵管妊娠患者行腹腔镜保

守性手术#同时病灶处及周围注射甲氨蝶呤$

01e

&预防
Z!Z

#

疗效满意#现报道如下)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

以
&$$+

年
#

月至
&$$%

年
#&

月本院妇产科

收治的
5#

例输卵管妊娠未破裂型患者为治疗组#年龄
#%

!

)5

岁#平均$

&(')*Y,'(,

&岁%其中壶腹部妊娠
)&

例#峡部妊娠
,

例#伞部妊娠
5

例%异位妊娠包块直径均小于
,@-

#平均

$

)'%)Y$'+*

&

@-

)以同期收治的输卵管妊娠未破裂型患者
5&

例为对照组#年龄
&#

!

),

岁#平均$

&*')(Y,')+

&岁%其中壶腹

部妊娠
)5

例#峡部妊娠
(

例#伞部妊娠
&

例%异位妊娠包块直

径均小于
,@-

#平均$

)'*5Y$'%*

&

@-

)所有患者均要求保留

生育功能#无腹腔镜手术禁忌证)两组年龄*妊娠部位及病灶

大小的差异#经比较差异无统计学意义$

!

%

$'$,

&#具有可

比性)

$'/

!

诊断及手术依据
!

所有患者均有停经史#或虽无停经但

有异常出血史#尿人绒毛膜促性腺激素$

\"T

&$

d

&%生命体征

平稳#无活动性腹腔内出血%超声示有附件包块#无胎儿心管搏

动#直肠子宫凹陷积液小于或等于
)'$@-

%刮宫后血清
0

4\"T

持续异常升高#血
0

4\"T

$

&$$$g

"

/

%输卵管妊娠未破裂%无

肝*肾功能障碍%无药物禁忌证)

$''

!

术后
Z!Z

诊断标准
!

术后
#&E

血
0

4\"T

值与术前相比

下降小于
#$2

%术后血
0

4\"T

复上升%相隔
)E

的血
0

4\"T

连续测量下降幅度小于
&2

%手术侧输卵管内残留存活的滋养

细胞)

$'1

!

治疗方法
!

$

#

&治疗组!气管插管静脉全身麻醉成功后#

患者头低臀高#膀胱截石位#于脐上缘穿刺建立气腹后#于左*

右下腹分别穿刺第
&

*

)

孔为操作孔)对妊娠位于输卵管壶腹

部*峡部者行输卵管开窗术#显露妊娠部位#切开输卵管前先电

凝切开处#避开血管#于切口两侧向切口方向挤压#将绒毛*血

块与管壁分离并挤出后#用生理盐水反复冲洗输卵管腔#确保

无绒毛组织残留后#电凝创面后开放切口)对伞部妊娠或近伞

部的流产型壶腹部妊娠给予输卵管伞部挤压术#钳夹输卵管壶

腹部#向伞部反复挤压数次#将妊娠产物及血凝块从伞部挤出#

冲洗清除血凝块)从操作孔取出绒毛组织及机化血块#吸净血

液及血块#用温盐水反复冲洗盆*腹腔#吸净残留液体#检查患

-

++#

-

检验医学与临床
&$#&

年
#

月第
%

卷第
&

期
!

/=G0:E"C78

!

U=8D=A

H

&$#&

!

V6C'%

!

W6'&



侧输卵管无出血后#用0

01e&$-

.

d$'%2W="C

注射液
#$

-/

1在镜下注入病灶及病灶周围
#

!

&@-

处#再用0

01e)$

-

.

d$'%2W="C

注射液
#$$-/

1冲洗腹腔#术毕检查局部无活

动性出血后#排出腹内气体#取出器械并结束手术)$

&

&对照

组!腹腔镜方法同治疗组#镜下未给予输卵管处注射药物#术毕

肌肉注射
01e,$-

.

)

$'2

!

统计学方法
!

计数资料用
1

& 检验#统计学处理由
OZOO

#5'$

软件完成#

!

$

$'$,

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

两组患者均在腹腔镜下完成手术#治疗组术后有
&

例发生

Z!Z

#发生率为
5'++2

%对照组有
+

例发生
Z!Z

#发生率为

#%'$,2

#经检验差异具有统计学意义 $

1

&

X)'%)#

#

!X

$'$5*

&)

'

!

讨
!!

论

随着现代诊断技术的发展#输卵管妊娠可在输卵管妊娠破

裂前就被发现#为保留输卵管并恢复输卵管功能赢得时间)腹

腔镜手术较其他方法有清晰的视野#可以直达妊娠部位*组织

损伤程度轻*并发症少#是异位妊娠诊断的金标准#以及输卵管

妊娠有生育要求患者的首选术式+

&4)

,

)腹腔镜保守性手术主要

是输卵管开窗取胚术或伞端妊娠胚胎物挤出术#可完整地保留

输卵管)但是腹腔镜手术也有缺点#镜下止血主要依靠电凝#

电凝可影响输卵管捕获卵子*正常的蠕动%单纯的腹腔镜下不

能完全清除输卵管内妊娠物#很容易残留滋养细胞#尤其深入

肌层的滋养细胞#如果不给予其他治疗措施#易发生
Z!Z

+

5

,

)

Z!Z

是异位妊娠保守性治疗后最常见且最严重的并发

症#据研究报道#腹腔镜保守性手术后
Z!Z

为
)2

!

&$2

+

,

,

)

一般对
Z!Z

的治疗包括化疗*手术和期待疗法)期待疗法是

根据
\"T

的下降情况#评估绒毛的活性#仔细观察并期待患

者自身的吸收)化疗最常选用
01e

全身用药#

01e

能有效

抑制四氢叶酸生成#干扰
PW3

的合成#使生长活跃的滋养细

胞分裂受阻#增生抑制并导致其死亡#但是单纯的药物肌肉注

射利用率低#不良反应大+

(

,

)本研究在腹腔镜下病灶及周围注

入
01e

#使药物能直接作用于残留的滋养细胞#在局部用量少

的情况下#保证了手术的效果#最大程度降低药物的不良反

应+

*

,

%然后给予
01e

腹腔灌洗#减少滋养叶细胞在腹腔内再

次种植的可能#有效预防
Z!Z

发生)本次研究中#治疗组在治

疗后
Z!Z

的发生率为
5'++2

#低于对照组的
#%'$,2

#经检

验#差异具有统计学意义)

综上所述#腹腔镜下输卵管妊娠保守性手术联合
01e

局

部注射及
01e

腹腔灌洗#可有效预防
Z!Z

发生#临床疗效

显著)
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