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不同腹腔镜手术方式在输卵管妊娠中的应用

刘传永，罗　平（重庆市万州区妇幼保健院妇科　４０４０００）

　　【摘要】　目的　探讨腹腔镜不同手术方式对输卵管妊娠患者的影响。方法　选择２００８年２月至２０１０年８月

入住重庆市万州区妇幼保健院的输卵管妊娠患者１２７例，按入组要求随机抽取３８例进入Ａ组，３６例进入Ｂ组。Ａ

组行腹腔镜下输卵管开窗取胚或伞端妊娠物清除术（保守治疗），Ｂ组行腹腔镜下输卵管大部分切除术。术后比较

两组患者手术时间与出血量，随访２年，比较两组患者的宫内妊娠和异位妊娠情况。结果　Ａ组患者的手术时间长

于Ｂ组，Ａ组的出血量多于Ｂ组，差异均统计学意义（犘＜０．０５）；经２年随访，Ａ组宫内妊娠１７例（４４．７４％），Ｂ组

１２例（３３．３３％），两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ａ组异位妊娠４例（１０．５３％），Ｂ组１１例（３０．５６％），两组差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　与腹腔镜下输卵管部分切除术相比，行腹腔镜下保守手术者再次宫内妊娠率稍

高，异位妊娠率低，但具体术式应根据患者自身情况决定。
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　　输卵管妊娠在异位妊娠中占９５％左右
［１］，近些年来发病

率呈增高趋势［２］。随着超声、腹腔镜技术等的广泛应用，输卵

管妊娠的早期诊断率得到了明显提高，同时腹腔镜技术的应用

又为早期诊断的输卵管妊娠患者提供了新的可供选择的治疗

手段。本研究分析了２００８年２月至２０１０年８月期间，２种腹

腔镜手术方式在输卵管妊娠患者中的应用情况，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年２月至２０１０年８月入住本科室

的输卵管妊娠患者１２７例，按入组要求随机抽取３８例进入 Ａ

组，３６例进入Ｂ组。Ａ组行腹腔镜下输卵管开窗取胚或伞端

妊娠物清除术；Ｂ组行腹腔镜下输卵管大部分切除术。入组标

准：（１）患者近期有生育要求；（２）对侧输卵管异常者进入 Ａ

组；（３）患侧输卵管严重破坏者进入Ｂ组；（４）对侧正常者根据

患者自愿选择手术方式而进入Ａ组或Ｂ组。入组患者年龄２２

～３７岁，Ａ组平均（２８．２±６．５４）岁，Ｂ组平均（２９．７±５．８３）岁。

术前孕次０～３次，平均１．５次。Ａ组闭经时间（５４．６±８．４）ｄ，

Ｂ组闭经时间（５６．２±７．９）ｄ。Ａ组有１２例异位妊娠史，５例对

侧输卵管切除，７例同侧输卵管再次妊娠；Ｂ组有１３例异位妊

娠史，６例同侧再次妊娠。输卵管包块直径 Ａ组（３．１±０．５）

ｃｍ，Ｂ组（２．８±０．６）ｃｍ。两组患者年龄、闭经时间、异位妊娠

史等指标差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。虽然两组患者中

部分还合并盆腔粘连、子宫浆膜下肌瘤、对侧输卵管闭锁等情

况，但手术时均做了相应处理，且两组患者在这些方面差异不

影响研究，差异均无统计学意义。

１．２　手术方法　均在连续硬膜外麻醉下进行手术。Ａ组：如

果妊娠出现在输卵管伞部，直接从伞端取出胚胎组织，然后用

生理盐水冲洗创面，确实出血位置，采用单极电凝止血；其他部

位妊娠者，选择最肿胀或破裂口周围做线形切口，切口约长１．

５～２ｃｍ。充分暴露妊娠组织，用冲洗器在妊娠物与输卵管之

间反复正压冲洗、分离，避免搔刮、挤压妊娠组织，待其大部分
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剥离后再轻轻取出。创面出血较少时，用生理盐水反复冲洗至

血止即可，当出血较多时，可边冲洗边用双极电凝止血。若输

卵管破裂出血活跃，可先电凝输卵管系膜内血管，再取出妊娠

组织。Ｂ组：从伞端开始，依次凝切输卵管系膜至近宫角处，切

除部分输卵管（包括妊娠组织）。两组患者在手术过程中，发现

对侧输卵管伞端闭锁的患者均进行伞端造口术。盆腔粘连者

松解粘连，若有其他影响研究及患者身体的疾患一同弃除。所

有患者术后抗感染治疗１～２ｄ，２４ｈ内拔管下床，同时监测血

人绒毛膜促性腺激素情况。两组患者手术后均进行随访跟踪

２年，无１例失访，随访率１００％。

１．３　观察指标　记录手术时间、出血量，追踪记录患者手术后

２年内的妊娠情况，包括：宫内妊娠率和异位妊娠率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行统计学分

析，计量资料组间比较采用两独立样本狋检验，计数资料采用

χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

Ａ、Ｂ两组患者腹腔镜手术均成功，无中转开腹。手术时

间比较，Ａ组［（７０．２１±２８．６５）ｍｉｎ］长于Ｂ组［（５９．３７±２２．８２）

ｍｉｎ］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；出血量 Ａ组［（３９．２４±

５５．６６）ｍＬ］多于Ｂ组［（１８．０２±２５．７４）ｍＬ］，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；２年随访中Ａ组宫内妊娠１７例（４４．７４％），Ｂ组

宫内妊娠１２例（３３．３３％），两组差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；异位妊娠Ａ组４例（１０．５３％），Ｂ组１１例（３０．５６％），两

组差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者相关指标比较

组别 狀
手术时间

（ｍｉｎ）

出血量

（ｍＬ）

宫内妊娠

［狀（％）］

异位妊娠

［狀（％）］

Ａ组 ３８ ７０．２１±２８．６５ａ ３９．２４±５５．６６ａ １７（４４．７４）ｂ ４（１０．５３）ａ

Ｂ组 ３６ ５４．３７±２２．８２ １８．０２±２５．７４ １２（３３．３３）１１（３０．５６）

　　注：与Ｂ组比较，ａ犘＜０．０５，ｂ犘＞０．０５。

３　讨　　论

一般的异位妊娠通过Ｂ超检查、绒毛膜促性腺激素测定

和后穹穿刺等均可诊断。但对不典型的病例应用腹腔镜检查

价值更大，可详细观察异位妊娠的部位和周围脏器的关系及粘

连状况，特别对需要附加手术的患者更适合［３４］。

本研究中，所有患者均为生育期妇女，均有生育要求，并都

采用了腹腔镜的诊断和治疗。腹腔镜下采取保守治疗的Ａ组

患者，手术时间明显长于输卵管部分切除的Ｂ组患者，出血量

Ａ组也多于Ｂ组，说明保守治疗难度要稍高于输卵管切除手

术。对出血量过多的患者，首先应以挽救生命为主，采用输卵

管切除术，以便及时止血。对已有子女而不再准备生育的妇

女，可同时行对侧输卵管结扎，同侧施行切除术。手术过程中

发现输卵管病灶太大，破口太长，损及输卵管系膜及血管和

（或）生命体征处于严重危急状态的患者选择切除输卵管。术

后随访期间，Ａ、Ｂ组患者宫内妊娠率分别为４４．７４％和３３．

３３％，两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），因此不能确切

判断哪种手术方式更好，或许随着样本量的增大，比例逐渐接

近或实现反差也有可能。但随访期间，Ａ组的异位妊娠再发率

比Ｂ组低（１０．５３％ｖｓ３０．５６％），差异有统计学意义（犘＜０．

０５）。

查阅其他文献，有学者认为腹腔镜保守手术有较高的宫内

妊娠率［５］，也有学者报道两种手术方式相当［６８］。但本研究中，

保守治疗的异位妊娠率低于输卵管切除者，和诸多报道一

致［９１０］。当然也有报道称保守治疗异位妊娠率高于行输卵管

切除术的患者［１１］。龙琼华等［１２］在研究中采用单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析发现：腹腔镜下保守性手术治疗输卵管妊娠后宫内妊

娠率与盆腔粘连、对侧输卵管通畅情况相关，而与术前人绒毛

膜促性腺激素水平、包块直径和异位妊娠史无相关性。

患者既往有无生育能力低下，对侧输卵管健康与否，都决

定着将来远期的生殖状态。本研究中宫内妊娠结果相似，主要

取决于对侧输卵管的情况。因此，手术过程中，针对出现对侧

输卵管闭锁、积水的异位妊娠患者，保守治疗无疑为首选最佳

方案。如果患者输卵管妊娠包块过大、创面广、出血多，而对侧

输卵管正常，尽量选择Ｂ组的治疗方法。不管采用哪种手术，

输卵管功能或多或少均会受一定因素影响，随着时间的推移，

将出现不同程度继发不孕或再次异位妊娠。由于至今也无大

样本量的研究报道，没有明确地规定何种手术方式更好，所以

只有在临床中不断总结、探讨改进腹腔镜手术的技巧和方法，

才能针对不同病例给予最为合适的治疗方式，努力为患者提供

及时、可靠的再次妊娠指导，最大限度保护和提高患者生育能

力。
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