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腹腔镜在异位妊娠诊治中的价值

马成斌! 平晟旻

（上海市长宁区妇幼保健院，上海! "###$%）

! !【摘要】! 目的! 探讨腹腔镜手术在异位妊娠诊断和治疗中的价值。! 方法! "##& 年 % 月 ’ "##$ 年 % 月，我院对 &(" 例
临床拟诊异位妊娠行腹腔镜检查。诊断明确 &&$ 例，行单侧输卵管切除术、输卵管开窗术、部分卵巢切除术或宫角切除术等；
诊断不明确 ) 例，进一步行诊断性刮宫术。! 结果! &&$ 例腹腔镜确诊异位妊娠，&&& 例成功行腹腔镜手术（包括 & 例卵巢妊
娠、& 例输卵管间质部妊娠），" 例中转开腹。) 例腹腔镜未见明显妊娠部位行诊断性刮宫术，其中 % 例子宫畸形（残角子宫）合
并宫内妊娠行残角子宫及同侧输卵管切除术，% 例卵巢黄体囊肿破裂合并宫内妊娠行黄体囊肿剥出术，$ 例宫内外均未发现妊
娠部位，*+,治疗成功。&(# 例腹腔镜术后 - ’ "( .肛门排气，除 $ 例 *+,保守治疗外，&&$ 例术后 " ’ ( /出院；" 例中转开
腹术后 "( ’ &0 .肛门排气，术后 0 /出院。! 结论! 腹腔镜检查有利于异位妊娠的早期诊断；腹腔镜手术治疗异位妊娠安全
有效、恢复快。
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! ! 近年来，异位妊娠的发生率逐年上升，异位妊娠
延误诊治所致的死亡仍然是目前孕产妇死亡的主要

原因［%］。"##& 年 % 月 ’ "##$ 年 % 月我院应用腹腔
镜诊断、治疗异位妊娠 &(" 例，现报道如下。

%! 临床资料与方法

%H %! 一般资料
本组 &(" 例，年龄 "# ’ ($ 岁，平均 &%H " 岁。经

产妇 %0- 例，未产妇 %)( 例。有停经史 "4" 例
（-$2 (Q），停经时间 &" ’ 0$ /，平均 &)H 0 /；阴道流
血 "0" 例（ )0H 0Q）；伴不同程度腹痛 &#% 例

（--2 #Q）。&(" 例尿妊娠试验阳性，血 !R.ST 升高
（"$# ’ %" ### GG6: U I）。&(" 例阴道超声检查宫内
未见胚囊，附件区有混合性包块和（或）盆腔积液。

病例选择标准："停经史和（或）不规则阴道流
血，不同程度下腹痛；#尿 .ST 阳性，血 !R.ST 升
高；$阴道超声宫内未见胚囊，附件区有混合性包块
和（或）盆腔积液。

%H "! 方法
"(4 例连续硬膜外麻醉，4& 例气管插管全麻。
脐上缘或下缘做第 % 穿刺点，建立气腹，腹内压维持
在 %" ’ %( GG VF（% GG VF W #2 %&& XY>），置入 %#
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!! "#$%&#。分别在下腹左右髂前上棘内侧 ’ %! 处
置入 ( !!（或 )* !!）"#$%&#。"#+,-+.+,/0#1 体位，
探查盆腔情况，尤其是子宫、输卵管和卵巢的情况，

明确病变部位和类型，决定手术方式。

确诊异位妊娠者，根据妊娠部位和患者的生育

要求决定所行手术方式［2］。!输卵管切除术：自输
卵管伞端开始凝切输卵管系膜至峡部近端，电凝并

沿宫角处剪断输卵管。"输卵管开窗术：选择输卵
管增粗最明显部位，于输卵管系膜对侧输卵管最薄

弱处沿输卵管纵轴切开输卵管壁，长度依妊娠物大

小而定，自输卵管壁分离妊娠物并取出，输卵管壁出

血点电凝止血。#部分卵巢切除术：剪刀楔形切除
含妊娠物的部分卵巢组织，保留部分卵巢缝合成形

或单纯双极电凝止血。$宫角切除术：从输卵管伞
端开始逐渐凝切输卵管系膜至峡部近端，宫角包块

根部用双极稍做电凝，内套圈套扎于包块根部，收紧

内套圈，切除妊娠包块，再套扎一道。

腹腔镜检查未发现异位妊娠部位者，行诊断性

刮宫术，肉眼仔细观察刮出物，检查有无绒毛，并送

病理组织学检查。

腹腔镜检查发现其他病变时，根据情况同时予

相应处理，如粘连分解术、卵巢囊肿剥出术、子宫肌

瘤剥出术及输卵管结扎术等。

手术结束后，清除腹腔积血，反复冲洗腹盆腔，

直到冲洗液清亮为止。

23 结果

24 )3 腹腔镜检查情况
术中诊断异位妊娠 55( 例，术前诊断符合率

674 *8（55( 9 5’2）。其中输卵管壶腹部妊娠 2:(
例，输卵管峡部妊娠 (2 例，输卵管间质部妊娠 ’ 例，
卵巢妊娠 ’ 例。所有病例均病理证实。其余 : 例未
发现明显妊娠部位，行诊断性刮宫，病理证实 ) 例子
宫畸形（残角子宫）合并宫内妊娠，) 例黄体破裂合
并宫内妊娠，( 例腹腔镜检查及诊断性刮宫均未发
现妊娠部位。

24 23 腹腔镜手术情况
输卵管壶腹部及峡部妊娠 52: 例中，277 例行

单侧输卵管切除术，56 例行输卵管开窗术；):2 例同
时行其他手术，其中 )*2 例行盆腔粘连分解术，52
例行对侧输卵管结扎术，)2 例因对侧输卵管伞端闭
锁行伞端造口术，5’ 例行卵巢囊肿剥出术，): 例行
子宫肌瘤剥出术（2( 例同时行 2 种以上其他手术）。
卵巢妊娠 ’ 例中，5 例行腹腔镜下部分卵巢切

除术，) 例因盆腔粘连严重，妊娠物无法鉴别，中转
开腹，行单侧附件切除术。

输卵管间质部妊娠 ’ 例中，5 例行腹腔镜下单
侧输卵管及宫角切除术，) 例因妊娠部位出血汹涌，

中转开腹，行单侧输卵管及宫角切除术。

子宫畸形（残角子宫）合并宫内妊娠 ) 例行残
角子宫及同侧输卵管切除术。卵巢黄体囊肿破裂合

并宫内妊娠 ) 例行黄体囊肿剥出术。此 2 例为术前
误诊，误诊率 *; <8（2 9 5’2）。

( 例经腹腔镜联合诊断性刮宫术未发现妊娠部
位，病理检查未见宫内妊娠。术中双侧输卵管系膜

注射或（和）术后肌肉注射氨甲蝶呤（=>?），血
%@ABC降至正常范围（ D 54 ) !!$. 9 E）出院，术后住
院时间 22 F ’7 -，平均 5) -。
24 53 术后情况

5’* 例术后 < A 下床活动，自解小便，术后 7 F
2’ A肛门排气，除 ( 例 =>? 保守治疗外，55( 例术
后 2 F ’ - 出院；2 例中转开腹术后 )2 A 下床活动，
留置导尿 2’ A，术后 2’ F 5< A肛门排气，术后 < -出
院。腹部伤口均甲级愈合。55: 例术后血 %@ABC
: F 25 -恢复正常，平均 )) -。

53 讨论

54 )3 腹腔镜诊断异位妊娠的价值
临床诊断异位妊娠主要根据病史、体征、超声和

血 %@ABC水平等，诊断符合率可达 6(8 F 678［)］。
本组 55( 例经腹腔镜检查证实为异位妊娠，临床诊
断符合率达 67; *8（55( 9 5’2），与文献报道相似［)］。
腹腔镜用于异位妊娠诊断主要有 5 方面的优

点：!大部分病例可明确诊断；"可同时进行腹腔镜
手术，切除异位妊娠病灶；#可直接注射 =>? 至异
位妊娠病灶内［5］。腹腔镜可直视下直接观察妊娠

部位、周围组织破坏程度、内出血量等，从而可以明

确异位妊娠的种类，为选择合适的手术方式提供依

据。本组资料显示，腹腔镜还可以同时处理其他盆

腔疾病，如进行粘连分解术、卵巢囊肿剥出术、子宫

肌瘤剥出术及输卵管结扎术等。

但是极早期异位妊娠未发生明显的形态学改变

时，腹腔镜检查也不能明确诊断，此原因所致的输卵

管妊娠腹腔镜漏诊率可达 58 F ’8［’］。本组 ( 例
宫内外均未发现妊娠部位，可能为极早期异位妊娠，

尚未发生明显的形态学改变。

54 23 异位妊娠的手术
腹腔镜手术治疗异位妊娠有明显的优点，如住

院时间短、恢复快等，腹腔镜明确诊断后，可根据病

变程度、生育要求等情况选择合适的手术方式［(，<］。

54 24 )3 输卵管妊娠3 腹腔镜有助于输卵管妊娠的
早期诊断，从而为手术方式的选择创造机会［:］，如

病变属于早期、组织破坏程度轻，未生育妇女可选择

保守性手术；如周围组织破坏严重，须进行较彻底的

手术。对于伴有较大量出血，但血流动力学稳定的

输卵管妊娠患者实施腹腔镜手术也是安全可行
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的［!］。

"# $# %& 特殊部位的异位妊娠& 近年来，有不少输卵
管间质部妊娠或卵巢妊娠成功实施腹腔镜手术的报

道［’］。本组 ( 例卵巢妊娠中，" 例成功行腹腔镜下
部分卵巢切除术；( 例输卵管间质部妊娠中，" 例成
功行腹腔镜下单侧输卵管及宫角切除术。我们认

为，只要早期诊断，无大量出血，输卵管间质部妊娠

和卵巢妊娠行腹腔镜手术可行、安全。

"# "& 误诊病例分析
本组 $ 例术前误诊，误诊率 )# *+（$ , "($）。根

据临床表现、超声和血 !-./0 检查，这 $ 例很难明
确诊断，通过腹腔镜联合诊断性刮宫术做出正确的

诊断和处理。罗丽莉等［1］提出，对术前无腹腔内出

血的可疑患者，可行血 !-./0 动态监测以提高诊断
符合率。我们认为腹腔镜可及早明确诊断，并同时

给予恰当治疗，因此，对临床拟诊异位妊娠的病例可

及时选择腹腔镜检查明确诊断。

"# (& 未发现妊娠部位病人的处理和教训
本组 ! 例经腹腔镜检查联合诊断性刮宫术，未

发现妊娠部位。腹腔镜检查时，极早期异位妊娠可

能未发生明显的形态学改变而不能发现，因此，只要

诊断性刮宫术病理检查未见宫内妊娠证据，即应诊

断异位妊娠，并给予药物杀胚治疗［(］。此 ! 例于术
中局部注射或术后肌肉注射 234，随访血 !-./0降
至正常范围出院。
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（上接第 "’! 页）
3XP是目前开展最为广泛的子宫切除手术，手

术视野暴露好，操作相对方便，易于术者掌握，但术

后腹部切口有瘢痕，患者创伤大，术后恢复慢，且

3XP不仅对围手术期生活质量的降低影响较大，消
耗的卫生资源也最多［*］；而 3\P和 E\XP因术后肠
功能恢复快，痛苦较轻，术后能早活动，患者易于接

受，根据影响的工时来看，E\XP所需费用最低［1］。
随着手术经验的积累和手术方法、器械的不断

改进和提高，腹腔镜手术在妇产科的适应证不断增

多，国外腹腔镜手术已逐渐代替妇科的大部分开腹

手术。EX\P国内已有大量报道［’ ] %)］，均取得满意

的效果，拓宽了 3\P的范围。对于盆腔有粘连者或
二次手术的病人，术前对盆腔情况如果不甚了解而

盲目行 3\P，很可能引发严重的不良后果或中转开
腹手术。EX\P可在镜下先了解盆腔情况，如子宫
大小、形态、疾病性质，对盆腔评估后决定手术范围

及手术方式，对有盆腔粘连者先行松解术，使术野清

晰，提高阴式子宫切除术的成功率。

本研究中，虽然 EX\P 组无一例失败，但还是
应选好其适应证，盆腔粘连严重且子宫 ^ %( 孕周
者，或附件肿物高度可疑恶性者应选择开腹手术。

决定子宫切除术式的原则是：在有条件的情况下，应

优先考虑创伤小、有利于患者恢复的手术，同时兼顾

术者对各种手术的掌握程度综合而定［%%］。
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