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!临床探讨!

两种手术方式治疗宫外孕的疗效分析及对患者术后

受孕率的影响

束晓明"南京医科大学附属淮安第一医院妇产科!江苏淮安
!
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!!

"摘要#

!

目的
!

比较对宫外孕患者采用腹腔镜手术与开腹手术治疗的临床效果及其对术后受孕率的影响&

方法
!

随机选取该院于
(+',

年
(

月至
(+'@

年
(

月收治宫外孕患者
1+

例!根据随机数字表法分为研究组"采用腹

腔镜手术治疗$与对照组"采用开腹手术治疗$!每组各
*+

例!随访
'

年!对比两组的治疗效果及受孕率&结果
!

研

究组的平均手术时间'术中出血量'留置导尿时间'肛门排气时间'下床活动时间及住院时间均优于对照组!差异均

有统计学意义"

!

$

+)+@

$#研究组的输卵管再通率'术后受孕率分别为
-@)++A

'

0()@+A

!显著高于对照组的

@()@+A

'

,-)@+A

!差异有统计学意义"

!

$

+)+@

$&结论
!

相对于开腹手术!对宫外孕患者采用腹腔镜手术治疗!具

有创伤小'恢复快'安全性高等优点!且能有效提高术后的输卵管再通率!有利于提高术后受孕率!值得推广&

"关键词#

!

宫外孕#

!

腹腔镜手术#

!

开腹手术#

!

受孕率

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$%&%1'

文献标志码$

2

文章编号$

'0-(B=*@@

"

(+'0

$

'+B'*+0B+,

!!

宫外孕是指孕卵在子宫腔以外着床发育的过程#常见于输

卵管#在输卵管妊娠流产前无明显症状#但在流产时可表现出

剧烈腹痛,阴道出血等症状)

'

*

+近年来#随着宫外孕发生率的

不断升高#严重威胁女性的身心健康#受到临床的高度重视)

(

*

+

临床研究表明#宫外孕发生率的升高可能和现代婚育观念改变

及女性人工流产率升高有关)

,

*

+手术是治疗宫外孕最有效的

手段之一#而手术方式的合理选择不仅关系到女性的生殖系统

功能及机体的恢复#还关系到女性术后的再孕能力)

*

*

+临床中

治疗宫外孕的常规手段为开腹手术#该手术虽能取得较好的治

疗效果#但存在手术创伤大,出血多,恢复慢及输卵管再通率低

等缺陷#且术后受孕率较低#故限制了该手术的应用+随着腹

腔镜技术的不断成熟#在宫外孕临床中开始得到应用)

@

*

+为了

对比对宫外孕患者采用腹腔镜手术与开腹手术治疗的临床效

果及对术后受孕率的影响#本院对
1+

例患者进行分析#现报道

如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

随机选取本院于
(+',

年
(

月至
(+'@

年
(

月

收治的宫外孕患者
1+

例#患者均符合.妇产科学/关于宫外孕

的诊断标准)

0

*

+根据随机数字表法将患者分为研究组与对照

组#每组各
*+

例+研究组!年龄
('

!

*+

岁#平均$

,+)@_')1

&

岁%停经时间
,(

!

@1O

#平均$

**),_+)@

&

O

%经产妇
''

例#初产

妇
(=

例%输卵管壶腹部妊娠
(=

例#输卵管峡部妊娠
@

例#输卵

管伞部妊娠
,

例#其他部位妊娠
,

例+对照组!年龄
((

!

,=

岁#平均$

(=)-_')0

&岁%停经时间
(1

!

@=O

#平均$

*,)(_+)@

&

O

%经产妇
=

例#初产妇
,'

例%输卵管壶腹部妊娠
(-

例#输卵管

峡部妊娠
0

例#输卵管伞部妊娠
*

例#其他部位妊娠
,

例+两

组患者的年龄,停经时间,产次,妊娠部位比较#差异无统计学

意义$

!

%

+)+@

&#具有可比性+

$)/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

'

&符合.妇产科学/关于宫

外孕的诊断标准者%$

(

&均经常规妇科检查,

^

超及血绒毛膜促

性腺激素检查等确诊者%$

,

&均为有生育要求者%$

*

&均签署知

情同意书者+排除标准!$

'

&手术治疗依从性差者%$

(

&难以耐

受手术者%$

,

&合并严重性心,肝,肾功能不全者%$

*

&有严重性

精神障碍者+

$)'

!

方法
!

研究组给予腹腔镜手术治疗#行腰硬联合麻醉#取

臀高头低位+首先#于脐孔进行气腹针穿刺#并注入二氧化碳#

使腹腔内的压力维持在
')0P38

左右#其次自原穿刺部位刺入

腹腔
'+::&9CN89

孔#同时置入腹腔镜进行探查+然后转头

低位#分别在患者下腹两侧作第
(

,

,

穿刺孔#最后置入
@::

第
(

,

,

穿刺孔作为手术操作口+术中#应根据腹腔镜探查情况

选择相应的术式+对于行输卵管切除术者#应沿着输卵管系膜

进行电凝电切%对于输卵管病灶清除术者#应于妊娠物部位输

卵管系膜对侧缘行纵性切口
(N:

#取出输卵管内妊娠物后电

凝止血#冲洗盆腹腔后关腹+对照组给予开腹手术治疗#行连

续硬膜外麻醉#取平卧位#下腹正中处横切口
@

!

1N:

#逐层开

腹进入腹腔#对于输卵管切除术者应沿着输卵管系膜进行切断

-

0+*'

-

检验医学与临床
(+'0

年
@

月第
',

卷第
'+

期
!

"8V$7O5JD;

!

$8

M

(+'0

!

ZCJ)',

!

!C)'+



及缝扎#而对于行输卵管病灶清除术者#应采用切开输卵管取

胚术#然后冲洗盆腹腔后关腹+两组患者术后均予以生理盐水

冲洗腹腔#并常规给予抗菌药物治疗+

$)1

!

观察指标
!

观察和比较两组患者的术中情况$平均手术

时间,术中出血量&,术后恢复情况$留置导尿时间,肛门排气时

间,下床活动时间,住院时间&+随访
'

年#对比两组患者的输

卵管再通与术后受孕$宫内妊娠,异位妊娠&情况+

$)2

!

统计学处理
!

用
%3%%(()+

软件进行统计#计量资料以

N_H

表示#组间比较采用
B

检验#计数资料以百分率表示#组间

比较采用
!

( 检验#以
!

$

+)+@

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

术中情况
!

研究组的平均手术时间,术中出血量均少于

对照组#差异均有统计学意义$

!

$

+)+@

&+见表
'

+

表
'

!!

两组术中情况的对比'

N_H

)

组别
1

手术时间$

:D;

& 术中出血量$

:"

&

研究组
*+ *()@-_'()0(

"

*1)0(_@)01

"

对照组
*+ -()1@_'0)(- '0@)(1_'1)0(

!!

注!与对照组对比#

"

!

$

+)+@

+

/)/

!

术后情况
!

研究组的留置导尿时间,肛门排气时间,下床

活动时间及住院时间均优于对照组#差异均有统计学意义

$

!

$

+)+@

&+见表
(

+

表
(

!!

两组术后情况的对比'

N_H

)

组别
1

留置导尿

时间$

I

&

肛门排气

时间$

I

&

下床活动

时间$

I

&

住院时间

$

O

&

研究组
*+ 1)*0_(),1

"

'()0*_()'+

"

1)=,_'),=

"

,)-0_()@-

"

对照组
*+'0)@1_*)(0 (()0,_,)01 (,)0=_*)'( -)*1_,)0,

!!

注!与对照组对比#

"

!

$

+)+@

+

/)'

!

两组的输卵管再通率与术后受孕率
!

研究组的输卵管再

通率,术后受孕率分别为
-@)++A

,

0()@+A

#显著高于对照组

的
@()@+A

,

,-)@+A

#差异均有统计学意义$

!

$

+)+@

&+见

表
,

+

表
,

!!

两组患者输卵管再通率与术后受孕率的对比&

1

'

A

)*

组别
1

输卵管

再通率

术后受孕率

宫内妊娠 异位妊娠 总受孕率

研究组
*+ ,+

$

-@)++

&

"

'=

$

*-)@+

&

"

0

$

'@)++

&

(@

$

0()@+

&

"

对照组
*+ ('

$

@()@+

&

=

$

(()@+

&

0

$

'@)++

&

'@

$

,-)@+

&

!!

注!与对照组对比#

"

!

$

+)+@

+

'

!

讨
!!

论

宫外孕是一种常见的妇科急症#多是因输卵管管腔及其周

围的炎症使管腔堵塞#导致孕卵运行失常#并在子宫腔以外停

留,着床及发育#最终引起输卵管妊娠流产或破裂)

-

*

+早期宫

外孕无典型症状#但随着孕卵的不断发育#会引起输卵管破裂#

从而可表现出剧烈腹痛,阴道大出血等症状#若得不到及时有

效的治疗#甚至会对患者的生命安全造成威胁+手术是临床治

疗宫外孕最有效的治疗手段之一#尤其是部分不宜药物治疗或

药物治疗失败的患者#手术治疗可获得药物治疗无法代替的治

疗效果)

1

*

+对宫外孕的常规手术治疗方法为开腹手术#虽能取

得较好的治疗效果#但开腹手术存在手术创伤大,出血多,术后

恢复缓慢等缺陷#而且开腹手术在术中因视野局限#难以彻底

清除积存在深部的胚胎组织及血块#还容易引发盆腔输卵管粘

连,感染,切口脂肪液化等并发症#不利于患者术后的恢复+另

外#开腹手术的术后瘢痕较大#会影响外观的美观性#不被患者

所接受+需要注意的是#开腹手术的输卵管再通率,术后再孕

率较低#对于有生育要求的患者难以接受#从而限制了开腹手

术在宫外孕临床中的应用+

腹腔镜手术是一种微创手术#随着近年来腹腔镜技术在妇

产科临床中的应用及发展#腹腔镜手术在宫外孕的临床中受到

人们的高度重视)

=

*

+本研究中#研究组的平均手术时间,术中

出血量分别为$

*()@-_'()0(

&

:D;

,$

*1)0(_@)01

&

:"

#均显著

少于对照组的$

-()1@_'0)(-

&

:D;

,$

'0@)(1_'1)0(

&

:"

#说明

腹腔镜手术具有操作简便,术中出血少等优点#主要是由于腹

腔镜技术可实现对临床表现不明显者进行早期探查#可提高宫

外孕的诊断水平#视野清晰#更有利于手术操作#且在术中只需

建立
,

!

*

个
&9CN89

孔#无需切口#所以术后出血较少+本研

究结果还表明#研究组的留置导尿时间,肛门排气时间,下床活

动时间,住院时间分别为$

1)*0_(),1

&,$

'()0*_()'+

&,

$

1)=,_'),=

&

I

和$

,)-0_()@-1

&

O

#均显著短于对照组的

$

'0)@1_*)(0

&,$

(()0,_,)01

&,$

(,)0=_*)'(

&

I

和$

-)*1_

,)0,

&

O

#说明腹腔镜手术更有利于促进患者术后的恢复+由于

腹腔镜手术是在封闭的盆腔内进行的#能有效避免开腹手术中

脏器暴露在空气中及纱布,手套对腹腔脏器组织的影响#有利

于避免或减少输卵管及周围组织粘连等并发症的发生%且在腹

腔镜下可以更加彻底,全面地进行膀胱及腹腔出血的冲洗#能

有效避免或减少妊娠胚胎组织,凝血块的残余#加之手术对患

者的创伤比较小#从而有利于促进患者术后的恢复)

'+

*

+另外#

腹腔镜手术后无明显腹部瘢痕与伤口牵扯痛#能有效保持患者

术后腹部外形的美观性+

本研究中#研究组的输卵管再通率,术后受孕率分别为

-@)++A

,

0()@+A

#显著高于对照组的
@()@+A

,

,-)@+A

#差异

均有统计学意义$

!

$

+)+@

&+表明腹腔镜手术较开腹手术更

有利于促进患者术后输卵管再通及提高受孕率+主要是由于

在腹腔镜手术中#可借助电视屏幕使输卵管放大#不仅可以清

楚地显示及清除积存在深部的胚胎组织,血块及残余于管腔中

的绒毛组织#还能有效保留患者的输卵管#有利于提高患者术

后的受孕率#对于术后有生育要求的患者非常重要+腹腔镜手

术能更加彻底地清除管腔内残留绒毛#能有效避免阻塞输卵管

管腔的情况出现#再加上术后对正常输卵管组织的损伤比较

小#能有效促进输卵管恢复正常的解剖关系#故对提高患者的

输卵管再通率及术后生殖状态具有重要的意义)

''

*

+而且在腹

腔镜手术中#对于管腔内和切口边缘的出血#能够直接于镜下

行双极电凝止血#能有效避免开腹手术缝扎止血时引起的管腔

狭窄#能有效避免或减少输卵管粘连的发生#也可避免因开腹

手术后形成较大瘢痕阻塞输卵管而影响受孕#从而提高输卵管

畅通率+另外#在腹腔镜手术治疗的同时还可进行输卵管通

液#使术者在术中能实时了解患者的输卵管畅通情况#为其后

续治疗提供合理,可行的指导+虽然腹腔镜手术较开腹手术具

有创伤小,出血少,术后恢复快,术后输卵管畅通率高及术后受

孕率高等优点#但腹腔镜手术对手术医生的操作能力,操作技

巧,临床经验等方面的要求非常高#在术中选择手术方式必须

要根据患者的妊娠部位进行%对于输卵管壶腹部与峡部妊娠患

-
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检验医学与临床
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期
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者#主张采用输卵管开窗术#而对于伞部妊娠患者#则主张采用

输卵管切开术治疗#应尽量避免使用输卵管切除术#除非对于

有严重组织破坏或大出血患者+另外#医师还必须严格掌握腹

腔镜手术的适应证才能进行手术+主要适应证包括!$

'

&早期

输卵管妊娠尚未破裂者%$

(

&早期宫外孕病灶直径不足
@N:

者%$

,

&内出血较少#且血流动力学稳定者%$

*

&无盆腔感染

者)

'(

*

+对于周围组织破坏严重患者#为了保证患者的生命安

全#应及时进行彻底的手术治疗+另外#在术后还应给予患者

随访#指导再次妊娠者及时,定时到院接受检查#避免出现二次

宫外孕+

综上所述#相对于开腹手术#对宫外孕患者采用腹腔镜手

术治疗#具有手术创伤小,出血少及术后恢复快等优点#且能有

效提高患者的输卵管再通率#有利于提高术后受孕率#能很好

地满足有生育要求患者的要求#适宜临床推广+
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!临床探讨!

##$'

在卵巢癌中的表达及意义

陆冬梅!于艳丽"河北省唐山市妇幼保健院
!

+0,+++

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨核糖核苷酸还原酶亚单位
'

"

##$'

$在上皮性卵巢肿瘤组织中的表达及其意义&

方法
!

免疫组织化学"

%3

法$检测
==

例上皮性卵巢癌'

,+

例卵巢良性肿瘤及
'1

例正常卵巢组织中
##$'

的表达!

并分析其异常表达与卵巢癌临床病理特征的关系&结果
!

##$'

在正常卵巢'卵巢良性肿瘤及卵巢癌组织的阳性

表达率分别为
@)@0A

"

'

%

'1

$'

,+)++A

"

=

%

,+

$及
0')0(A

"

0'

%

==

$!差异有统计学意义"

!

$

+)+@

$!三组间两两比较发

现!卵巢癌
##$'

阳性表达率明显高于卵巢良性肿瘤及正常卵巢组织!差异有统计学意义"

!

$

+)+@

$&

##$'

表达

与病理分级有相关性"

!

$

+)+@

$!与患者年龄'

c/4>

分期'病理类型'淋巴结转移及大网膜转移无关"

!

%

+)+@

$&

结论
!

##$'

在卵巢癌中表达高于卵巢良性肿瘤和正常卵巢组织!有望成为卵巢癌新的早期诊断指标&

"关键词#

!

核糖核苷酸还原酶亚单位
'

#

!

上皮性卵巢癌#

!

免疫组织化学

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$%&%11

文献标志码$

2

文章编号$

'0-(B=*@@

"

(+'0

$

'+B'*+1B+,

!!

上皮性卵巢癌占原发性卵巢恶性肿瘤的
0+A

!

=+A

)

'

*

#

由于卵巢位于盆腔深部#早期缺乏特异性临床症状#大部分患

者就诊时已属晚期#是妇科恶性肿瘤中病死率居第
'

位的恶性

疾病)

(

*

+因此#早期诊断,早期治疗对于提高卵巢癌患者生存

率,改善预后有着重要的现实意义)

,B*

*

+本文通过免疫组织化

学法检测上皮性卵巢肿瘤组织中与
U!2

损伤修复有关的核

糖核苷酸还原酶亚单位
'

$

##$'

&的表达#并分析二者与卵巢

癌患者临床病理因素的关系#探讨
##$'

在上皮性卵巢癌发

生,发展中的作用+现报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

收集本院
(++*

年
'

月至
(+'(

年
'(

月原发性

上皮性卵巢癌组织石蜡标本
==

份+标本来源患者年龄
,'

!

-=

岁#平均$

@*),,_1)@(

&岁#术前均未经过放,化疗及免疫治疗#

其中浆液性囊腺癌
0-

例#黏液性囊腺癌
((

例#子宫内膜样癌
*

例#其他
0

例$混合上皮癌
,

例#透明细胞癌
'

例#勃勒纳瘤
(

例&%国际妇产科联盟$

c/4>

&分期
'!%

期
,1

例#

(!)

期
0'

例%

高"中分化
@=

例#低分化
*+

例%淋巴结转移
,'

例#未转移
01

例%大网膜转移
@+

例#未转移
*=

例+随机选取同期良性上皮性

卵巢肿瘤$

,+

例&及正常卵巢$

'1

例#因妇科良性病变手术切除&

组织石蜡标本作为对照+卵巢良性肿瘤患者年龄
(,

!

@*

岁#平

均$

*@)+,_,)0'

&岁%正常卵巢患者年龄
**

!

0+

岁#平均

$

@,)(@_@),1

&岁#所有标本均经病理科医师证实诊断无误+

$)/

!

仪器与试剂
!

免疫组织化学试剂盒购于北京中山生物技

术公司#

##$'

兔抗人单克隆抗体,

.#55/

兔抗人单克隆抗体
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