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22"摘要#2目的2探讨腹腔镜手术联合吸宫术治疗输卵管间质部妊娠及子宫角妊娠的疗效) 2方法2344A 年 5 月 d3447

年 5 月对 O5 例输卵管间质部妊娠和 3@ 例子宫角妊娠行腹腔镜下保守手术&切开取胚清除异位妊娠组织&常规联合吸宫术治

疗) 2结果2@C 例均在腹腔镜下完成手术&无中转开腹) 5 例持续异位妊娠&肌注 .Y_后治愈) 患侧输卵管通畅率为

OOT6k!56U@C%&术后 5B 个月宫内妊娠率 75PAk!A4U@C%&异位妊娠率 5CP5k!6U@C%&继发不孕率 5T3k!7U@C%) 2结论2腹

腔镜手术联合吸宫术治疗输卵管间质部妊娠及子宫角妊娠安全有效)

"关键词#2腹腔镜手术-2输卵管间质部妊娠-2子宫角妊娠-2吸宫术
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22异位妊娠是妇科最常见的急腹症之一&特别是

输卵管间质部妊娠和子宫角妊娠&严重者会有生命

危险) 近年来&由于急救医疗体制的完善&诊疗技术

的进步&特别是高敏感度的放射免疫测定
!

DM!1与

R超诊断的普及&使异位妊娠发生严重出血之前即

能诊断&从而得到及时治疗) 本文对 344A 年 5 月 d

3447 年 5 月南方医科大学江都医院输卵管间质部

妊娠 A 例及子宫角妊娠 O 例&广州协佳泌尿科医院

输卵管间质部妊娠 37 例及子宫角妊娠 33 例&总共

@C 例进行回顾性分析&现报道如下)

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 @C 例&输卵管间质部妊娠 O5 例&年龄5B d

OB 岁&平均 37PA 岁) 经产妇 C 例&未产妇 3@ 例&均

有生育要求) 停经 O6 dCB 9&平均 A7PB 9) 包块

3TC dOP7 JE&平均 OP3 JE) 血
!

DM!1O@4C d5 O4AA

#)U,&平均 C4@7 #)U,) 曾有人工流产史 37 例&曾行

一次异位妊娠手术治疗 3 例!均为对侧输卵管保守

性手术%) 破裂型 C 例&未破裂流产型 3@ 例) 子宫

角妊娠 3@ 例&年龄 56 dO6 岁&平均 3CP@ 岁) 停经

A3 dB4 9&平均 @4P3 9) 包块 3P6 dOPB JE&平均 OPA

JE) 血
!

DM!1A5OC d5 5@O3 #)U,&平均 @BAB #)U,)

经产妇 3 例&未产妇 3O 例&均有生育要求) 曾有人

工流产史 3A 例) 破裂型 C 例&未破裂型 56 例) @C

例中合并休克 @ 例&均为破裂型异位妊娠)

输卵管间质部妊娠的诊断标准"超声影像学诊

断为宫底部可见到妊娠囊&妊娠囊上部子宫肌壁回
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声较薄&横断面观察"子宫横径增大&一侧宫角部较

对侧宫角膨隆&并可在膨隆的宫角处探及妊娠囊&宫

腔内可清晰显示部分内膜样回声
.5/

) 腹腔镜诊断

为异位妊娠隆起部分靠近宫角&位于圆韧带上方)

宫角妊娠的诊断"超声影像学诊断为病变侧宫

角明显增大突出&孕囊位置偏离宫腔位于角部位&周

边包有均匀的宫壁肌层回声&内膜回声与宫角包块

较近&宫角妊娠破裂流产形成的包块&阴道超声二合

诊无滑动表现&彩色多普勒显示周边血供丰富&频谱

脉冲多普勒检查阻力指数为低阻力
.3/

) 腹腔镜诊

断为输卵管间质部内侧的宫角部膨隆&使子宫呈不

对称增大&并将圆韧带推向外侧方&异位妊娠隆起部

分位于圆韧带内下方)

病例选择标准"符合上述诊断标准&有生育要

求&要求保留患侧输卵管&要求行腹腔镜手术治疗)

5P32方法

输卵管间质部妊娠"气腹压设定 5O EE">!5

EE">h4T5OO K\F%) 腹腔镜下单极电凝器与输卵

管平行线性切开病灶隆起部约 5 JE&深达妊娠组织

!破裂型此步骤改为扩大破裂口至 5 JE%&水压分离

后吸出孕囊及附属组织&助手在腹腔镜监视下行患

侧宫角吸宫术&腹腔镜下冲洗囊腔&若囊腔有活动性

出血则双极电凝止血&若阴道见活动性流血则垂体

后叶素静脉滴注&腹腔镜下+B,字缝合宫角薄弱处

至活动性出血停止) 最后 + B , 字缝合输卵管切

口) 2

未破裂型宫角妊娠"先在腹腔镜监护下行吸宫

术&5C 例可见宫角较术前明显缩小&其中 A 例吸宫

术后见宫角凹陷&突向宫腔&阴道见活动性流血&垂

体后叶素静脉滴注&腹腔镜下+B,字缝合宫角薄弱

处至活动性出血停止) O 例未见宫角较术前缩小&

则用单极电凝器线性切开病灶隆起部达妊娠组织&

取出和!或%吸出孕囊及附属组织&再+B,字缝合切

开处)

破裂型宫角妊娠"先从破裂口中取出和!或%吸

出孕囊及附属组织&冲洗后腹腔镜下+B,字缝合破

裂口&然后在腹腔镜监护下行吸宫术)

术前均在异位妊娠基底的子宫肌层内注射垂体

后叶素 C )l生理盐水 A EH&起收缩局部及止血的

作用) 手术结束前亚甲蓝液行输卵管通液术&.Y_

34 E>注入病灶)

32结果

@C 例均在腹腔镜下完成手术&无中转开腹) 手

术时间!BAPB e33P5% EG<& 术中出血量 !534P@ e

O3TO%EH&术后阴道流血时间 !AP3 e5PC% 9&

!

DM!1

恢复正常时间!56PO e3P@%9) 5 例未破裂型输卵管

间质部妊娠术后 5@ 9 发现血清
!

DM!1先降后升&考

虑持续异位妊娠&肌肉注射氨甲蝶呤 @4 E>U9&隔日

一次&共 A 次-氨甲蝶呤次日用四氢叶酸钙 4P5

E>UK>肌肉注射&用药后 33 9

!

DM!1恢复正常&彩超

提示病灶部位无血供)

术后 3 个月行宫腔镜下输卵管通液检查&双侧

输卵管均通畅 55 例&患侧输卵管通畅*对侧输卵管

不通畅 B 例&患侧输卵管不通畅*对侧输卵管通畅

O5 例&双侧输卵管均不通畅 C 例&患侧输卵管通畅

率为 OOP6k ! 56U@C %) 术后 5B 个月宫内妊娠率

75TAk!A4U@C%&异位妊娠率 5CP5k!6U@C%&继发不

孕率 5P3k!7U@C%)

O2讨论

既往治疗输卵管间质部妊娠及子宫角妊娠主张

开腹手术) 现在越来越多病例经腹腔镜手术治疗取

得成功&本组 @C 例均在腹腔镜下完成手术&同样证

实随着腹腔镜手术者操作&特别是腹腔镜下缝合技

术的熟练&腹腔镜手术的应用更加广泛)

OP52是否保留输卵管

既往治疗输卵管间质部妊娠及子宫角妊娠主张

行子宫角部楔形切除及患侧输卵管切除&必要时切

除子宫
.O/

) R8=?:;等
.A/

认为异位妊娠的生育能力

与治疗方法有关&治疗后 5B 个月累计妊娠率药物治

疗和保守性手术治疗分别为 B4k和 7Ok&高于根治

性手术 @7k) 本组术后患侧输卵管通畅率 OOP6k

!56U@C%&与周敏等
.@/

报道腹腔镜下保守性手术治

疗输卵管近端妊娠术后患侧输卵管通畅率 OOTOk

相似) 术后 5B 个月宫内妊娠率 75PAk!A4U@C%&与

R8=?:;等
.A/

结果相似)

本方法能保留输卵管及子宫的完整性&不影响

宫腔及输卵管及宫腔形态&不形成子宫瘢痕&对有生

育要求的妇女既能缩短避孕时间&又不降低宫内妊

娠的机会) 腹腔镜下缝合宫角时须注意避免闭合输

卵管开口)

OP32吸宫术的意义

吸宫术是一项简单易行*手术时间短的手术&在

腹腔镜监护下操作更加安全&输卵管间质部妊娠及

子宫角妊娠的孕卵着床位置在子宫与输卵管起始部

交接处&常规经宫腔和腹腔双向吸引术&可尽最大可

能清理孕囊及附属组织) 经宫腔吸宫术在宫角妊娠

中意义更突出&56 例未破裂型宫角妊娠可吸出绒

毛&3 例破裂型的宫角妊娠仍可吸出少量绒毛) 输

卵管间质部妊娠的绒毛则多经腹腔镜途径取出&但

本组 O 例宫腔内可吸出绒毛&推断与未手术前子宫

收缩引起绒毛侵入范围扩大有关) 本组发生 5 例持

续异位妊娠&发生率 5PBk !5U@C%&似低于其他报

道
.C dB/

!腹腔镜输卵管造口术后持续异位妊娠发生

率为 Ak d5@k%&是否与常规吸宫术及 .Y_34 E>

注入病灶相关&尚须继续研究)
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脉不得不中转开腹请心血管外科医生行血管修补

术) 所以熟练细致的手术操作和积累丰富的手术经

验是避免血管损伤的关键) 加强腹腔镜操作技能培

训&严格执行操作规范是减少血管损伤的有效措施)

OPO2腹腔镜中转开腹的临床意义

在手术中遇到困难&出血多&手术视野暴露不

清&可疑恶性肿瘤或严重损伤时应及时中转开腹&体

现了术者的果断&对自己能力的充分估计及对病人

高度的责任心&而非腹腔镜手术的失败) 适时中转

开腹可以减少损伤避免并发症的发生&不要刻意追

求低的中转开腹率) 本组 OB 例中转开腹手术是在

腹腔镜诊断后即行开腹手术&虽然增加了病人的医

疗费用&住院时间延长&但无并发症的发生&保证了

患者的安全) 我们强调不但要提高腹腔镜手术操作

技巧&积累腹腔镜手术经验&而且要加强对病人的术

前评估&严格掌握腹腔镜手术的适应证&这样就能减

少中转开腹率&适时及时中转开腹才能减少并发症

的发生)
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OPO2 手术注意事项

子宫角为子宫动脉输卵管支流经处以及子宫动

脉卵巢支交汇处&处理不当易致出血量多而导致中

转开腹手术&本组 @C 例经垂体后叶素及腹腔镜下缝

合处理后&无因为大出血而导致中转开腹或导致二

次手术)

OPA2休克型异位妊娠的处理

合并休克的异位妊娠曾是腹腔镜手术的禁忌

证&除非有相当的把握&原则上有急性内出血伴休克

征象者&采用开腹手术治疗为妥
.6/

) 张文壳等
.54/

认

为腹腔镜术中气腹形成腹腔内较高压力&与开腹手

术的出血量无差异&张中海等
.55/

认为只要术者具备

熟练的腹腔镜手术操作技巧&加上理想的麻醉和先

进的心电监护&腹腔镜手术治疗休克型异位妊娠是

安全*有效的)

综上所述&腹腔镜手术联合吸宫术治疗输卵管

间质部妊娠及子宫角妊娠安全有效&能保留输卵管

及子宫的完整性&持续异位妊娠发生率低&出血量无

明显增加&休克型和破裂型输卵管间质部妊娠及子

宫角妊娠不是此方法的禁忌证&值得在临床上推广)
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