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腹腔镜下输卵管妊娠的保守性手术治疗
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摘要 目的：分析腹腔镜下保守性手术治疗输卵管妊娠的疗效及临床应用价值。方法：对 2009 年 1 月～2011 年 12 月就诊于本院

妇产科的 80 例输卵管妊娠患者进行腹腔镜下输卵管开窗术及挤压法清除输卵管妊娠胚胎，患侧输卵管系膜下注射甲氨蝶呤

（MTX）50mg 及稀释垂体后叶素 3IU。结果：80 例输卵管妊娠患者腹腔镜下的保守手术均取得成功，均顺利保留了输卵管。无中转

开腹的病例，术后未发现有并发症的患者，有 2 例发生持续性异位妊娠。手术所需时间为（52±14）min，手术过程中出血量（28±
16）mL，术后住院天数平均 5.5 d。术后输卵管通畅率达 88.75%。结论：腹腔镜下行保守手术保留生育功能，手术所需时间短、术中

出血量少，术后恢复快。
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ABSTRACT Objective: To analyze the efficacy and clinical value of laparoscopic conservative treatment of tubal pregnancy.
Methods: 80 cases of tubal pregnancy were collected in the obstetrics and gynecology in our hospital from January 2009 to December
2011. Laparoscopic tubal fenestration and extrusion method were used to remove the tubal pregnancy. Embryonic ipsilateral mesosalpinx
was injected by methotrexate neopterin (MTX) 50 mg and diluted pituitary vasopressin 3IU. Results: 80 cases of tubal pregnancy were
treated by laparoscopic conservative surgery successfully. The fallopian tube and were retained successfully. After surgery, no laparotomy
cases were found with complications. 2 cases had persistent ectopic pregnancy. The operation time was (52 ±14) min, bleeding (28±
16) mL during surgery. The average postoperative hospital stay was 5.5d. Rate of postoperative tubal patency was 88.75%. Conclusion:
Laparoscopic conservative surgery to preserve fertility was characterized by short operation time, less blood loss and rapid postoperative
recovery.
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异位妊娠在妇科疾病中极为常见，但病因复杂，是常见的

急腹症之一，病因复杂，其中以输卵管妊娠最为常见，其发病率

可达 90%以上[1]。近年来，异位妊娠的发病率有不断增高的趋

势，且年轻患者均希望能保留输卵管。因此，保守性手术治疗并

保留输卵管，以保留其正常生育功能对大部分患者至关重要[2]。
本研究通过对本院妇产科 80 例输卵管妊娠患者行腹腔镜下保

留输卵管的保守手术治疗，疗效满意，为腹腔镜下输卵管妊娠

的保守治疗提供了新的思路。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择 2009 年 1 月至 2011 年 12 月本院就诊的 80 例输卵

管妊娠患者，年龄 20～41 岁，平均年龄 28.2 岁。停经天数 42～
76 天，平均停经天数 47 天。其中无生育史患者 68 例，有生育

史患者者 12 例，12 例有生育史患者，前次剖宫产史者 4 例，再

次输卵管妊娠患者为 3 例；80 例患者中 71 例术前出现腹痛、
阴道流血等症状；而只出现阴道流血的患者有 5 例，另外 4 例

未出现任何临床表现。术前辅助检查显示尿 HCG 均为阳性，血

HCG 水平 >80 IU/ml（正常参考值范围 0-70 mIU/ml）。所有患者

的 B 超检查均确定宫内未见妊娠物，宫旁附件区可见包块或回

声紊乱。
1.2 手术方法

手术均采用气管插管下全身麻醉, 保证充分的腹肌松弛，

便于建立和维持稳定的气腹。患者体位取臀高膀胱截石位，顺

利建立气腹后腹内压维持在 2 kPa 左右，腹腔镜（采用德国爱

克曼高清晰摄像系统）经脐上或脐下切口插入盆腔内，详细探

查盆腔内情况，确诊为输卵管妊娠后，在位于左、右髂前上棘与

脐连线外上 1/3 无血管区选取穿刺点，置入 5.0 mm Trocar 套

管，有粘连者仔细分离粘连。于输卵管妊娠系膜内注射稀释垂

体后叶素 3IU（高血压患者不使用）。随后行输卵管妊娠切开取

胚术或输卵管妊娠挤胚术[3]。输卵管妊娠切开取胚术需注意在

输卵管妊娠薄弱的地方，用单极电钩纵行切开达输卵管腔，反
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复冲洗后取出内容物,取胚后再反复冲洗并间断缝合管腔。输

卵管妊娠挤胚术需注意主要用于着床于伞端及部分壶腹部接

近伞端者，将胚胎从壶腹部向伞端挤压后，取出胚胎组织后反

复冲洗。最后将 50 mg 的甲氨蝶呤腹腔镜下注入病侧输卵管系

膜。

2 结果

2.1 疗效

腹腔镜检查后，80 例患者确诊为输卵管妊娠，腹腔镜保留

输卵管手术治疗后，无中转行开腹手术的病例。所有病例按输

卵管妊娠位置分为输卵管峡部 8 例，位于输卵管壶腹部 62 例，

输卵管伞部 10 例；此外，按输卵管破裂与否分为未破裂型和破

裂型，未破裂型 70 例，破裂型 10 例；输卵管妊娠破裂者腹腔内

出血在 450 mL 以内。所有患者手术所需总时间为 （52±14）
min，手术中出血量为（28±16）mL。
2.2 术后情况

所有患者术后 6 小时进食流质，静脉抗感染治疗 3 日，术

后平均住院时间为 5.5 天。80 例患者术后有 71 例患者输卵管

通畅，通畅率达 88.75%。术后每 3 日复查血 HCG，80 例患者血

HCG 降至正常需要 6～19 天，平均 10.4 天。所有患者均保守治

疗成功。
持续性异位妊娠是腹腔镜下保守手术治疗的常见并发症，

本研究中共有 2 例患者术后两次在 72 小时血 HCG 水平下降

<20%，诊断为持续性异位妊娠，以 MTX50 mg 肌注，隔日共两

次，米非司酮 50 mg 每日 2 次，共 3 天，2 例患者均于术后 18、
21 天血 HCG 下降为正常，保守治疗成功。

3 讨论

3.1 输卵管妊娠保守性手术治疗

异位妊娠的保守性手术治疗已有 100 多年的历史[4]。1898
年，Kelly 首先提出了输卵管妊娠保守性手术治疗的方法，而至

今临床已有大量研究报道输卵管妊娠保守治疗成功的病例。腹

腔镜检查是异位妊娠诊断的金标准,并且通过腹腔镜检查后确

诊的患者可直接进行手术治疗，较开腹手术具有无创、损伤小、
术后恢复快等优势[5]。而一些早期输卵管妊娠临床表现并不典

型、血、尿 HCG 和 B 超等无创检查通常无法准确判断是否为

输卵管妊娠，而盲目剖腹探查是否为输卵管妊娠或手术治疗通

常并不合适[6]。而行腹腔镜检查，既可早期诊断，给患者赢得足

够的治疗时间，又能防止不良结局发生[7]。在输卵管妊娠的治疗

方法中，传统的开腹手术一般选择患侧输卵管全部切除，这样

将对生育功能造成巨大影响[8]。目前，随着大中型医疗机构的医

疗条件不断提高，输卵管妊娠治疗更倾向于尽量保留患侧输卵

管，尤其那些年轻未育患者。腹腔镜手术具有创伤小、出血少、
患者痛苦少、手术时间短、术后恢复快等优势，并且腹腔镜下输

卵管挤胚术和输卵管取胚术能保留患者的生育能力，将成为输

卵管妊娠的首选方法[8]。同时，腹腔镜手术由于视野开阔、清晰，

对于一些其它的病灶，如小的子宫内膜异位病灶、卵巢小囊肿、
子宫小肌瘤等均可于手术中被清晰探查到，并在治疗输卵管妊

娠保守手术治疗的同时一并切除，从而减少了二次手术给患者

带来的痛苦，并获得良好的治疗效果[9]。

另外，本研究中对非高血压的患者还注入垂体后叶素[10]。
其对平滑肌具有明显收缩作用。在术中切开及取胚前在输卵管

系膜内注射稀释垂体后叶素，能有效减少术中及术后出血，减

少不良并发症发生，从而提高输卵管妊娠保守治疗的效率。
3.2 腹腔镜下输卵管妊娠保守手术治疗后持续性异位妊娠的

防治

腹腔镜下输卵管持续性异位妊娠的防治[11]：保守手术后如

果发现绒毛组织未完全清除或取出绒毛组织细胞散落于腹腔

内继续生长，将导致持续性异位妊娠，因此腹腔镜下输卵管妊

娠保守手术治疗操作需非常谨慎[12]。如发现术后血 HCG 持续

升高或相隔 3 天内连续两次测定血 HCG 下降幅度 < 20%，即

可诊断持续性异位妊娠[13]。因此手术需注意尽量去除血凝块，

充分冲洗腹腔。术中预防性使用 MTX50 mg 于输卵管系膜内

注射，从而抑制残留绒毛生长[14]；术后每 3 天复查血 HCG，早期

诊断，从而早期实施进一步治疗。
3.3 输卵管妊娠保守性手术治疗方法优势及注意点

不同输卵管妊娠保守手术治疗的手术操作方法与手术治

疗效果对预后影响巨大[15]，在本研究中腹腔镜下输卵管切开取

胚需注意间断缝合，这种操作方法使切口整齐，保证准确对合，

对输卵管的平滑肌及内膜损伤小，不易产生切口瘢痕，并且能

保留了生理性的输卵管平滑肌蠕动及纤毛摆动，最大程度保留

输卵管功能的完整[16]。
腹腔镜若手术不当造成输卵管创面受损均可造成输卵管

不畅而影响再次妊娠的效率[17]。由于腹腔镜手术能在完全封闭

的盆腔内操作，从而避免了空气暴露及组织损伤，从而具有防

止盆腔粘连的发生。另外，输卵管再生能力强，即使留在原位的

输卵管碎片也可再生变为有功能的输卵管[18]。本组病例中术后

宫腔镜通液术证实术后患侧输卵管复通率可达 80%，治疗效果

较好。
综上所述，输卵管妊娠患者选择腹腔镜保守性手术治疗具

有安全、微创，术后患侧输卵管复通率高的效果，并有保证术后

生育功能的恢复，是要求保留生育功能的异位妊娠患者的最佳

手术方式选择。
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