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22异位妊娠是妇科常见急腹症&其发生率有逐渐上升趋

势
+5,

) 我院 344B 年 7 月 b344C 年 7 月行腹腔镜下异位妊娠

手术 67 例&同期经腹行异位妊娠手术 C3 例&现将相关资料

比较报道如下)

52临床资料与方法

5P52一般资料

腹腔镜组 67 例&开腹组 C3 例) 术前均经超声检查&宫

内均未见妊娠囊或胚胎组织&伴有附件区包块*盆腔积液&血

或尿 N!1均为阳性&后穹隆穿刺抽出不凝血&由患者选择手

术) 3 组停经时间*临床表现*休克无统计学差异&腹腔镜组

年轻&行输卵管造口术比例高) 见表 5)

表 STV 组异位妊娠一般资料比较

组别 年龄!岁%

停经时间

'

B4 天 fB4 天

包块大小

'

D KF fD KF

血 N!1

'

D444

F)UFI

fD444

F)UFI

休克!例%

术式

输卵管切除 输卵管造口

腹腔镜组! # i67% 3AP4 qAPA D6 B6 B4 B7 3A 75 3D 3D 7D

开腹组! # iC3% 36P6 qAP3 D3 B4 DA DC 34 A3 34 DD D@

.!

!

3

%值 .iSBGBDB

!

3

i4G445

!

3

i4G47@

!

3

i4G4D3

!

3

i4G435

!

3

i7G3B5

3值 4P444 4P@CB 4PC@3 4P6A6 4P66B 4P453

5P32方法

采用气管插管静脉复合全身麻醉) BD 例休克者均在抢

救休克的同时行手术治疗) 仰卧位&头低足高约 D4h)

5P3P52腹腔镜组2常规三孔操作法) 即脐部置腹腔镜&在

麦氏点及其左下腹对称点分别做 A FF及 54 FF穿刺孔)

对无生育要求和输卵管无保留价值的患者&行输卵管大部分

切除术!共 3D 例&其中宫角修补术 A 例%/对有生育要求且未

破裂的异位妊娠者&输卵管伞部妊娠或壶腹部远端腔内的采

用挤压术&对于壶腹部妊娠且包块 gD KF或输卵管妊娠破裂

口
'

5 KF且规则*无盆腔感染者采用造口术
+3,

!共 7D 例&同

时卵巢修补术 D 例%)

5P3P32开腹组2常规行下腹部耻骨联合上 3 KF处横切口

B b7 KF&逐层进入腹腔&对无生育要求者行输卵管切除术

!共 DD 例&其中宫角修补术 B 例%&对有生育要求者行输卵管

修补造口)

32结果

腹腔镜组 67 例中&3 例因间质部妊娠出血凶猛&镜下修

补子宫角不熟练而中转开腹) 3 组手术情况比较见表 3) 3

组手术时间和并发症发生率差异无显著性&腹腔镜组术后体

温恢复正常时间及术后住院时间短!3i4P444%)

表 VTV 组手术结果比较(" #̀)

组别 手术时间!FH<% 术后体温恢复正常时间! 9% 术后住院时间! 9% 并发症!例%

腹腔镜组! # i67% D3P5 q3DPA 5PD q4P@ BP3 q5P4 B

开腹组! # iC3% DBPC qD4PA 3P6 q5PD 7PC q5PC D

.!

!

3

%值 .iS4G74A .iS6GADA .iS55GBCA

!

3

i4G444

3值 4PAB7 4P444 4P444 5P444

22术中及术后并发症"腹腔镜组皮下气肿 B 例&5 周后自行

消失) 开腹组 D 例腹部切口愈合不良&经换药清创二期缝合

后治愈) 两组均无远期并发症发生) 3 组保守手术共 543 例

术后第 5 天给予米非司酮 B 片&每 53 小时一次&共 D 天&血

N!1均于术后3 bD周恢复正常&均无持续性异位妊娠)

D2讨论

我们根据腹腔镜下探查异位妊娠发生部位*结局*对输

卵管情况及患者的生育要求决定手术方式) 存在无法控制

的出血&再次同侧输卵管妊娠&输卵管明显破裂难以修复&无
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生育要求患者行患侧输卵管切除术) 对于年轻无子女&希望

保留生育功能的早期未破裂型输卵管妊娠或妊娠包块
'

D

KF*输卵管妊娠破裂口
'

5 KF且规则*无盆腔感染者&行输

卵管造口术) 对未破裂的输卵管妊娠&在异位妊娠薄弱点做

4PA b5 KF切口&分离妊娠组织并取出&出血凶猛者用电凝止

血&如果出血不多&Ad葡萄糖液冲洗剥离面至创面出血停为

止&尽量不要过多用电凝&以免损伤输卵管的功能恢复&该方

法对输卵管损伤小&出血少&实现保留输卵管的价值) 用室

温!3Aw%Ad葡萄糖液冲洗剥离面是一种非损伤性的处理方

法&该方法止血优于电凝法&其机理可能与剥离面冷却&血

管*输卵管平滑肌收缩有关) 此外&受冷刺激的影响&剥离面

血管残端处的血小板聚集增快&有利于局部血栓形成而达到

止血的目的
+D,

) 对于开窗口 f4PA KF予缝合) 妊娠位于输

卵管伞端者行输卵管妊娠物挤出术&有出血者电凝输卵管系

膜血管&不要直接电凝输卵管伞部&以免损伤伞部失去保守

手术的意义)

随着腹腔镜手术技术的进步和设备的改进&异位妊娠休

克的患者不再是腹腔镜手术的禁忌证&本组 3D 例休克的患

者!腹腔内出血最多达 3A44 FI%&有 3 例间质部妊娠出血凶

猛需中转开腹行子宫修补&3 例都是发生在开展腹腔镜初始

阶段&因镜下缝合不熟练而中转开腹) 此后有 D 例间质部妊

娠者均在镜下行子宫修补术&35 例休克的患者腔镜手术均获

成功&用 5 KF吸管快速吸净腹腔内积血&再调头低足高位&

迅速暴露患侧输卵管出血部位&可在短时间内完成探查和止

血&且对循环和呼吸等干扰较少)

总之&腹腔镜有手术创伤小*腹腔脏器干扰小*住院时间

短*恢复快等优越性&只要有扎实的开腹手术基础及熟练的

腹腔镜器械操作水平以及术者的协调配合&手术成功率高&

安全可行)
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腹腔镜胆囊切除术 BD@ 例治疗体会
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22我院 344B 年 54 月 b344C 年 6 月共实施腹腔镜胆囊切

除术!IGVG;8XK8VHKKN8I:K?XQ:KQ8F?&,!%BD@ 例&现就如何减少

并发症谈一些体会)

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 BD@ 例&男 @D 例&女 DB7 例) 年龄 34 b76 岁&平均

BB 岁) 术前根据症状及 R超诊断为慢性结石性胆囊炎 3@3

例&急性胆囊炎或胆囊积液 5D4 例&急性结石性胆囊炎并发

胰腺炎可能!R超检查胰腺体积增大%5A 例 !由于经济状况

差&未行 !]检查%&慢性结石性胆囊炎胆囊萎缩 3 例!胆囊

体积缩小&胆囊壁增厚&术后诊断胆囊癌%) 均行 R超*胸

片*心电图检查和心肺功能测定&结合病史*临床表现和实验

室检查结果&排除有肉眼黄疸*胆管扩张!R超胆总管直径 f

5 KF%或胆管结石&或其他严重的心*肺*肝*肾等病变不能耐

受全身麻醉和气腹手术的患者) CB 例血清丙氨酸转氨酶

!+,]%增高 !74 b3A4 )U,&平均 5AA )U,%&总胆红素增高

!D4 b554

1

F8IU,&平均 C4

1

F8IU,%&均无肉眼黄疸&胆总管

直径
'

5 KF) 合并高血压 36 例&糖尿病 34 例&窦性心动过

缓或心脏瓣膜关闭不全 A@ 例!阿托品试验*心脏 R超检查可

耐受手术%&下腹部手术史 5B 例)

5P32方法

!

全麻&闭合法建立气腹&气腹压 5PA b3P4 L[G)

"

四

孔法&观察 !GI8Q三角的解剖关系) 正确辨认三管一壶腹的

关系)

#

显露 !GI8Q三角区&切开胆囊浆膜层&在胆囊动脉与

胆总管之间开窗&提起胆囊底从下或从后解剖&在胆囊管上

夹 D 个钛夹&于远侧钛夹之间剪断&同样方法处理胆囊动脉)

钳夹已离断的胆囊管&拉向前腹壁&使胆囊浆膜处于紧张状

态&分离胆囊) 对于脂肪堆积伴急性炎症者或胆囊三角冰冻

状粘连者&采用电凝分离和电钩或吸引器钝性推剥的方法分

离脂肪组织与粘连组织) 若分离胆囊管困难&可顺逆结合切

除胆囊) 对胆囊三角致密粘连及胆囊周围粘连严重&解剖困

难&出血视野不清或怀疑胆囊癌变!胆囊壁增厚&呈灰白色&

分离时易出血%时&及时中转开腹)

32结果

CB 例 +,]*总胆红素增高病人术中未发现胆总管扩张*

结石) 中转开腹 3C 例&原因"C 例急性胆囊炎或胆囊积脓/A
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