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输卵管妊娠患者术后重复性异位妊娠情况及其影响因素分析 *

向 睿 杨智玲 叶礼翠 张珊珊 王静依△

（成都医学院第二附属医院 /核工业四一六医院妇产科 四川成都 610000）

摘要目的：总结输卵管妊娠患者术后重复性异位妊娠情况，并分析其影响因素。方法：选取 2015年 1月至 2017年 1月于我院行

输卵管妊娠手术的 86例患者作为研究对象，回顾性分析所有患者的临床及随访资料，记录并总结所有患者年龄、孕次、产次、月

经史、不孕史、血人绒毛膜促性腺激素（HCG）水平、妊娠部位、手术情况、避孕方式以及疾病史等和术后重复性异位妊娠发生情

况，并比较不同特征患者术后重复性异位妊娠的发生率，分析影响输卵管妊娠患者术后重复性异位妊娠情况的影响因素。结果：

至随访结束，86例输卵管妊娠手术患者术后出现重复性异位妊娠者 22例，发生率为 25.58%；年龄越大、孕、产次越多、HCG水平

越高、存在不孕史、异位妊娠史、输卵管手术史、盆腔感染史以及开腹手术、双侧输卵管粘连及闭锁和长期放置宫内节育器进行避

孕的患者其输卵管妊娠术后重复性异位妊娠发生率均明显较高（P<0.05）；经多因素 Logistic回归模型分析可得存在不孕史、盆腔

感染史、异位妊娠史、输卵管手术史、输卵管双侧粘连及闭锁以及开腹手术是输卵管妊娠手术患者术后重复性异位妊娠发生的独

立危险因素（P<0.05）。结论：输卵管妊娠患者术后重复性异位妊娠不可忽视，而对于存在不孕史、盆腔感染史、异位妊娠史、输卵管
手术史、输卵管双侧粘连及闭锁以及开腹手术的输卵管妊娠手术患者则应及时治疗不孕症，尽可能选择腹腔镜手术来降低患者

术后重复性异位妊娠，以此提高患者术后生育能力。
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Postoperative Repetitive Ectopic Pregnancy in Patients with Salpingocyesis
and Its Influencing Factors*

To summarize the postoperative repetitive ectopic pregnancy in patients with salpingocyesis and analyze its

influencing factors. 86 patients who underwent surgery of salpingocyesis in our hospital from January 2015 to January 2017 were

selected as the research objects. The clinical and follow-up data of all patients were retrospectively analyzed. All patients' age, gravidity,

parity, menstrual history, infertility history, blood human chorionic gonadotropin (HCG) levels, pregnancy location, surgical status,

contraceptive methods, disease history, and incidence of postoperative repetitive ectopic pregnancy were recorded and summarized, and

the incidence of postoperative recurrent ectopic pregnancy in patients with different characteristics was compared. The influencing

factors of postoperative repetitive ectopic pregnancy in patients with salpingocyesis were analyzed. After the follow-up, in 86

patients with salpingocyesis, there were 22 patients with postoperative repetitive ectopic pregnancy, the incidence was 25.58% . The

incidence of postoperative repetitive ectopic pregnancy after surgery of salpingocyesis in patients who had older age, many gravidity and

parity, higher HCG levels, infertility history, ectopic pregnancy history, tubal surgery history, pelvic infection history and laparotomy

surgery, bilateral tubal adhesions and atresia, and long-term placement of intrauterine device was significantly higher(P<0.05). Multivariate

logistic regression analysis showed that infertility history, pelvic infection history, ectopic pregnancy history, tubal surgery history, bilateral

tubal adhesions and atresia and laparotomy surgery were independent risk factor for postoperative repetitive ectopic pregnancy after surgery

of salpingocyesis (P<0.05). The postoperative repetitive ectopic pregnancy after surgery of salpingocyesis should not be

ignored, and patients with surgery of salpingocyesis who have infertility history, pelvic infection history, ectopic pregnancy history, tubal

surgery history, laparotomy surgery and bilateral tubal adhesions and atresia should be treated in time. Whenever possible, laparoscopic

surgery is selected to reduce postoperative repetitive ectopic pregnancy in order to improve fertility of patients.
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前言

输卵管妊娠是临床中较为常见也是较为危险的一种异位

妊娠类型[1，2]，目前临床对于其治疗的有效手段主要为开腹或腹

腔镜手术治疗[1-3]。但较为特殊的是绝大部分输卵管妊娠女性在

予以手术时尚未生育或有再次生育要求，故该手术不同于其

他，治疗原则需在保留患者生育能力前提下进行[4，5]。但仍旧有

不少研究显示，经保守手术治疗的输卵管妊娠患者在术后往往

会出现重复性异位妊娠，对患者的身体健康和心理状态均可产

生严重影响 [6，7]。故随着目前临床上输卵管妊娠患者的逐渐增

加，如何在保证患者生命安全的同时对其术后的生育能力及重

复性异位妊娠进行有效的预测是临床医生共同的关注重

点 [8-10]。本研究通过回顾性分析我院行输卵管妊娠手术患者的

临床及随访资料，输卵管妊娠患者术后重复性异位妊娠情况及

其影响因素，为临床有效预测输卵管异位妊娠手术患者术后重

复性异位妊娠提供进一步的参考依据，具体报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

将 2015年 1月至 2017年 1月于我院行输卵管妊娠手术

的 86例患者作为研究对象，纳入标准：（1）所有患者入院完善

相关检查后均经病理确诊为输卵管妊娠[11]；（2）所有患者均符

合输卵管妊娠手术指征[12]且均顺利完成手术；（3）所有患者均

为未生育或有再次生育要求者；（4）本研究经医院伦理委员会

批准。排除标准：（1）除输卵管妊娠外存在其他异位妊娠者；（2）

存在原发性心、脑血管疾病者；（3）存在恶性肿瘤者；（4）不可完

成手术者；（5）临床及随访资料不完整或缺乏准确性者。所有患

者均为女性，年龄 23岁 -39岁，平均年龄为（29.58± 1.49）岁，

停经时间 4周 -10周，平均停经时间为（6.73± 0.57）周。

1.2 研究方法

对纳入本研究 86例输卵管妊娠患者其临床病例及随访资

料进行回顾性分析，所有患者均于连续硬膜外麻醉、腰硬联合

麻醉或气管内插管全麻等相应麻醉方式下行手术治疗，其中进

行腹腔镜手术者 60例，进行开腹手术者 26例。有 37例患者进

行了附加手术治疗，主要包括有子宫肌瘤剔除术、输卵管囊肿

切除术及盆腔粘连松解术等。并于术前或术中对所有患者年

龄、孕次、产次、流产次数、月经史、不孕史、血人绒毛膜促性腺

激素（HCG）水平、妊娠部位、输卵管情况、避孕方式、手术情况

以及疾病史等情况进行详细登记和记录。HCG检测方法：所有

患者均于清晨空腹采取静脉血样本约 3 mL，采用 1000 r/min

高速离心 10 min后分离血清，并将其置于 -70℃冰箱中贮存以

待检测，采用血清分析仪对样本血液中的 HCG水平进行检测。

所有患者术后出院后均进行 1~3年的随访，随访方式可为电话

随访、门诊复查或上门访问，所有患者术后至少避孕 1年，记录

术后第 1次自然妊娠状况。

1.3 研究内容

根据所有患者随访结果记录 86例输卵管妊娠手术患者术

后自然妊娠下重复性异位妊娠发生情况，并比较不同年龄、孕

次、产次、月经史、不孕史、HCG水平、妊娠部位、输卵管情况、

避孕方式、手术情况以及疾病史患者间重复性异位妊娠发生

率，分析影响输卵管妊娠手术患者术后重复性异位妊娠的相关

影响因素。

1.4 统计方法

采用 SPSS 24.0软件进行数据统计分析，年龄、孕次、产次、

HCG水平、术中腹腔出血量等计量资料通过平均数± 标准差

（x依s）描述，采用 t进行检验；不孕史、妊娠部位、输卵管情况、避

孕方式、手术模式以及疾病史等计数资料通过率或构成比表

示，并采用 x2检验，采用非条件多因素 Logistic回归模型分析

影响输卵管妊娠手术患者术后重复性异位妊娠的相关因素，以

P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 输卵管妊娠手术后重复性异位妊娠发生情况

至随访结束，86例输卵管妊娠手术患者术后出现重复性

异位妊娠者 22例，发生率为 25.58%，其余 29例患者未生育妊

娠，宫内妊娠 35例。

2.2 不同临床特征输卵管手术患者术后重复性异位妊娠发生

率比较

年龄越大、孕、产次越多、HCG水平越高、存在不孕史、异

位妊娠史、输卵管手术史、盆腔感染史以及开腹手术、双侧输

卵管粘连及闭锁和长期放置宫内节育器进行避孕的患者，其

输卵管妊娠术后重复性异位妊娠发生率均明显较高（P<0.05）。
见表1。

2.3 影响输卵管术后重复性异位妊娠的多因素分析

经多因素 Logistic回归模型分析可得，存在不孕史、盆腔

感染史、异位妊娠史、输卵管手术史、输卵管双侧粘连及闭锁以

及开腹手术是输卵管妊娠手术患者术后重复性异位妊娠发生

的独立危险因素（P<0.05）。见表 2。

3 讨论

由于多种因素所致受精卵未能及时送达子宫而在输卵管

内着床进行发育的异位妊娠称之为输卵管妊娠[13，14]。相关研究

表明，输卵管妊娠不仅会影响输卵管的生理功能，还会影响妊

娠结局，严重者甚至可危及孕妇生命安全，是临床妇科中不可

忽视的一大医疗诊治问题[15，16]。手术是治疗输卵管妊娠的主要

手段，而术后患者的主要表现可为宫内妊娠、不孕以及重复性

异位妊娠，其中重复性异位妊娠最为棘手和危险[17，18]。据相关研

究[19]显示，对于首次异位妊娠患者而言，术后表现为宫内妊娠、

不孕以及重复性异位妊娠的比例各为三分之一，而其中有国外

研究 [20]显示，异位妊娠术后发生重复性异位妊娠的比例可达

10%~27%左右。

本研究通过回顾性分析 86例输卵管妊娠手术患者的临床

及随访资料，结果显示术后重复性异位妊娠发生率为 25.58%，

而术后重复性异位妊娠的发生可由多种因素导致。年龄越大、

孕、产次越多、HCG水平越高、存在不孕史、异位妊娠史、输卵

管手术史、盆腔感染史以及开腹手术、双侧输卵管粘连及闭锁

和长期放置宫内节育器进行避孕的患者其输卵管妊娠术后重

复性异位妊娠发生率均明显较高，且进一步经多因素 Logistic

回归模型分析可得，存在不孕史、盆腔感染史、异位妊娠史、输

卵管手术史、输卵管双侧粘连及闭锁以及开腹手术是输卵管妊
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Clinical features
Repetitive ectopic pregnancy

(n=22)

No repetitive ectopic

pregnancy(n=64)
T/x2 value P value

Age(years) 30.07± 0.98 26.76± 0.58 19.086 0.000

Parity(time) 2.89± 0.37 1.69± 0.22 18.284 0.000

Gravidity(time) 3.46± 0.58 2.67± 0.31 8.089 0.000

HCG(IU/L) 1278.98± 28.90 1004.56± 20.16 4.896 0.000

Intraoperative intraperitoneal

hemorrhage(ml)
220.57± 12.42 216.98± 12.09 1.193 0.236

Infertility history 7.184 0.007

Yes 14(63.64) 20(31.25)

No 8(36.36) 44(68.75)

Ampullary pregnancy 0.966 0.326

Yes 15(68.18) 36(56.25)

No 7(31.82) 28(43.75)

Bilateral tubal adhesions and

atresia
4.144 0.042

Yes 13(59.09) 22(34.38)

No 9(40.91) 42(65.62)

Contraceptive methods 6.557 0.038

No 2(9.09) 8(12.50)

Intrauterine device 12(54.55) 16(25.00)

Oral contraceptives 8(36.36) 40(62.50)

Surgical status 8.285 0.004

Laparoscopic surgery 10(45.45) 50(78.13)

Laparotomy surgery 12(54.55) 14(21.88)

Ectopic pregnancy history 6.902 0.009

Yes 15(68.18) 23(35.94)

No 7(31.82) 41(64.06)

Previous tubal surgery

history
5.282 0.022

Yes 10(45.45) 13(20.31)

No 12(54.55) 51(79.69)

Pelvic infection history 5.366 0.021

Yes 13(59.09) 20(31.25)

No 9(40.91) 44(68.75)

表 1不同临床特征输卵管手术患者术后重复性异位妊娠发生率比较

Table 1 Comparison of the incidence of repeated ectopic pregnancy in patients with different clinical characteristics after salpingectomy

娠手术患者术后重复性异位妊娠发生的独立危险因素，提示对

于存在不孕史、盆腔感染史、异位妊娠史、输卵管手术史、输卵

管双侧粘连及闭锁以及开腹手术的输卵管妊娠手术患者则应

更加密切随访。从分析导致输卵管妊娠手术患者术后重复性异

位妊娠的危险因素来看：（1）患者长期不孕，一次着床于输卵管

内会造成记忆性着床，从而提高了下次受精卵再次输卵管着床

及输卵管妊娠机率[20，21]；（2）盆腔感染会导致炎症的产生，对输

卵管的形态和功能均会造成一定的影响，功能退化会导致输卵

管出现蠕动障碍，从而加大输卵管内粘膜损伤，最终促使受精

卵滞留于输卵管内出现输卵管妊娠[22-24]；（3）既往多次异位妊娠

史提示患者存在较多的异位妊娠条件，若不及时予以处理，再

次异位妊娠机率只会增加；（4）输卵管其他疾病手术史与输卵

管妊娠开腹手术均可轻易对输卵管造成损伤，尤其是双侧输卵

管发生粘连甚至闭锁，为导致重复性异位妊娠的重要危险因

素[14，15]。杨洪等[30]的报道显示，在输卵管妊娠手术中，若对患侧

的对侧输卵管造成损伤，或导致输卵管受累发生粘连，术后发
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Influence factors Regression coefficient Standard error Wald x2 P OR(95%CI)

Age 0.698 0.387 2.967 0.085 2.01(0.94~4.29)

Gravidity 0.672 0.369 0.690 0.406 1.96(0.95~4.04)

Parity 0.643 0.331 2.871 0.090 1.90(0.99~3.64)

Pelvic infection history 0.536 0.245 3.930 0.047 1.71(1.06~2.76)

HCG 0.605 0.321 0.164 0.200 1.83(0.98~3.44)

Infertility history 0.578 0. 289 4.853 0.028 1.78(1.01~3.14)

Ectopic pregnancy

history
0.596 0.216 8.372 0.004 1.81(1.12~2.95)

Previous tubal surgery

history
0.588 0.277 4.632 0.031 1.80(1.05~3.10)

Bilateral tubal

adhesions and atresia
0.618 0.238 8.484 0.004 1.86(1.16~2.96)

Laparotomy surgery 0.571 0.231 6.970 0.008 1.77(1.13~2.78)

表 2影响输卵管术后重复性异位妊娠的多因素分析

Table 2 Analysis of multiple factors influencing the repeated ectopic pregnancy after salpingectomy

生不孕或重复性异位妊娠的机率会明显提高。而本组数据也经

多因素分析得出，双侧输卵管粘连及闭锁为输卵管妊娠手术患

者术后重复性异位妊娠的独立危险因素。

综上所述，输卵管妊娠患者术后重复性异位妊娠不可忽

视，尤其是对于存在不孕史、盆腔感染史、异位妊娠史、输卵管

手术史、输卵管双侧粘连及闭锁以及开腹手术的输卵管妊娠手

术患者则应更加密切随访，及时治疗不孕症，尽可能选择腹腔

镜手术来降低患者术后重复性异位妊娠，以此提高患者术后生

育能力。
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