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[摘要] 目的 探讨甲氨蝶呤(MTX)+垂体后叶素用于腹腔镜保守治疗输卵管妊娠的临床效果。方法 

对未破裂型输卵管妊娠采取腹腔镜开窗取胚 +局部注射MTX保守手术治疗患者 148例，按术中是否联合使 

用垂体后叶素分观察组和对照组各74例。观察组应用 MTX+垂体后叶素在妊娠输卵管病灶基底部系膜内 

注射治疗；对照组单用MTX注射治疗。观察两组术中出血量、手术时间、输卵管病灶需电凝止血例数、术后血 

HCG水平及持续性异位妊娠发生率等情况。结果 观察组术中出血量和需电凝止血例数明显减少、手术时 

间明显缩短 ，两组比较差异有统计学意义(P均 <0．01)；两组术后血 HCG水平、持续性异位妊娠发生率比较 

差异无统计学意义(P>0．05)。结论 腹腔镜异位妊娠开窗手术中应用 MTX+垂体后叶素治疗效果明显，能 

有效减少电凝止血对输卵管组织的损伤，降低持续性异位妊娠的发生率。 
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Clinical effi cacy of laparoscopic conservative operation in the treatment of tubal pregnancy：Report of 148 ca- 

ses Q，ⅣYan-fen， u 一 ng，QINHua-chart．Department ofObstetrics and Gynecology，the Fimt People’s Hospitol of 

Hechi City，Cuangxi 546300，China 

[Abstract] 0bjective To explore the clinical efficacy of methotrexate(MTX)combined with pituitfin in the 

laparoscopie treatment of tubal pregnancy．Methods One hundred and forty-eight patients with unbroken tubal preg- 

nancy were treated by laparsocopic fendstration and embryo—taken surgery plus local injection of MTX．The patients 

were divided into two groups according to whether using pituitHn or not．Observation group(n=74)received injection 

of MTX combind with pituitrin into the pregnancy tubal；Control group(n=74)received injection of MTX only．The 

conditions of two groups were observed including bleeding volume，operation time，pregnancy tubal electrocoagulation 

times，postoperatied blood，HCG level，persistent eetopie pregnancy(PEP)rate，etc．Results Observation group 

had less bleeding volume，less operation time，less eleetrocoagulation times than control group．There were significant 

differences between two group(P<0．01)；While the conditions of postoperative serum HCG level and PEP rate be— 
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tween two groups had no statistical significance(P>0．05)．Conclusion Applying MTX combined with pituitrin in 

the laparoscopic fenestration opration for ectopic pregnancy has obvious therapeutical effect which can lessen the elec- 

trocoagulation injury to tubal tissue and the incidence of PEP effectively． 

[Key words] Tubal pregnancy； Laparoscopes； Methotrexate(MTX)； Pituitrin； Treatment 

输卵管妊娠约 占异位妊娠的95％。近年来随 

着异位妊娠发病率的增加，越来越多年轻患者要求 

保留生育功能，腹腔镜手术因其创伤小、恢复快等优 

点而逐步取代了传统开腹术，但镜下清除妊娠组织 

后创面出血往往难以控制，反复电凝止血易损伤输 

卵管组织从而降低术后生育功能，而镜下缝合止血、 

手术时间过长，易误扎输卵管管腔；术后持续性异位 

妊娠(PEP)是输卵管保守性手术后最常见的并发 

症，是导致再次治疗甚至剖腹手术的重要原因。如 

何减少术中出血量及预防 PEP已成为临床研究的 

热点。我院采用甲氨蝶呤(MTX)+垂体后叶素用 

于腹腔镜保守治疗输卵管妊娠 74例，取得满意效 

果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2007-01～2012—12到我院住 

院有生育要求的异位妊娠患者，术前经临床诊断为 

异位妊娠，术中经腹腔镜探查确定为未破裂型输卵管 

妊娠者 148例，年龄 20—39岁，平均26岁；停经时间 

36—56 d；B超检查显示输卵管妊娠包块直径 1．2— 

3．6 CB，平均2．2 cm；血 HCG值 650—8 000 U／L，平 

均 1 750 U／L；腹腔积血 50～800 ml，平均 200 ml。 

排除盆腔严重粘连、严重内外科疾病合并症。148 

例均采取腹腔镜开窗取胚 +局部注射MTX保守手 

术治疗，按术中是否联合使用垂体后叶素分观察组 

和对照组各74例。观察组应用 MTX+垂体后叶素 

在妊娠输卵管病灶基底部系膜内注射治疗，对照组 

单用 MTX治疗 ，药物注射部位同观察组。两组年 

龄、停经时间、包块大小、术前血 HCG水平比较差异 

无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法 两组均采用气管插管全身麻醉，先 

取平卧位，消毒铺巾后沿脐下缘横切开长约10 mm， 

用 CO 建立气腹并预设腹腔压力为 12 cmHg，再进 

分别在左下腹及右下腹做第二、第三切口，置人5 ln／n 

Trocar，如腹腔内有积血则先吸净并更换吸引袋。观 

察组在输卵管病变根部系膜处缓慢注入垂体后叶素 

6 U+0．9％氯化钠注射液2 ml后开窗取胚，先电凝 

凝固膨大的输卵管部位浆膜，再以电针靠近病灶近 

端纵行切开输卵管，依病灶大小而定切开长度，一般 

为 10—15 mm，用输卵管抓钳 自病灶两端向中央挤 

压，挤出胚胎组织和血块，用生理盐水反复冲洗创 

面，如有出血点则电凝止血，不缝切缘，然后于输卵 

管病灶系膜处局部注射 MTX 20 mg+0．9％氯化钠 

注射液2 ml；对照组术中不使用垂体后叶素，腹腔镜 

开窗取胚术 +使用 MTX方法同观察组。 

1．3 观察指标 观察两组术中出血量、止血时间、 

手术时间及输卵管病灶需电凝例数、术后血HCG水 

平、PEP发生率情况。手术时间计算从手术开始到 

缝完最后一个切口为止；术中不使用纱布进入腹腔 

吸血，出血量为负压瓶中吸出的血量；止血时间计算 

从输卵管切开取胚后至局部创面电凝完全止血所需 

时间；两组均于术前、术后第 1、7、14天分别检查血 

B．HCG；PEP诊断标准参照教科书  ̈。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS1 1．0统计软件包对数 

据进行处理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示， 

两组比较采用 t检验，计数资料比较采用 检验， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组手术完成情况 观察组 74例均在镜下操 

作完成保守手术，对照组因输卵管创面渗血经反复 

电凝后仍未止血而行镜下输卵管病灶切除术 3例， 

改开腹手术2例。 

2．2 两组术中出血量、止血时间、手术时间及电凝 

输卵管止血例数比较 两组在术中出血量、止血时 

间、手术时间及电凝输卵管止血例数比较差异有统 

直径 10 mm Trocar，置镜体，取头低臀高位(约 l5。)， 计学意义(P均 <O．01)。见表 l。 

表 1 两组术中出血量、止血时间、手术时间及电凝输卵管止血例数比较(i±s) 
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2．3 两组术后 PEP发生率及 B-HCG水平变化比 

较 术后 PEP发生观察组 2例，对照组 1例，差异 

无统计学意义(P>0．05)；两组 ~-HCG水平变化差 

异无统计学意义(P>0．05)。见表 2。 

表2 两组术后B—HCG水平变化比较[(i±s)，IU／L] 

组 别 例数 术前 术后第 1天 术后第7天 术后第 14天 

2．4 药物不良反应 观察组有 11例患者在注射垂 

体后叶素后出现一过性血压上升、脉率增快现象，但 

均在正常范围内，15～20 min后均恢复到用药前水 

平 。 

2．5 两组术后并发症 两组患者术后均无严重并 

发症发生，术后第3天血白细胞下降观察组2例，对 

照组3例，但均 >3．5 X 10 ／L，经口服升白药后逐渐 

恢复正常；术后第 7～l4天复查 B超发现手术侧附 

件区包块两组各有 2例，4例术后出现附件包块中 

有 3例为 PEP，2例经口服米非司酮 150 mg qd X3 d， 

1例单次肌注 MTX 75 mg后血 B-HCG如期下降，包 

块未消者用布包芒硝 +米醋外敷包块处下腹部 7— 

14 d，附件包块全部消退，两组患者均无再次手术。 

3 讨论 

垂体后叶素内含缩宫素和加压素，可使小动脉 

及毛细血管收缩，并有兴奋平滑肌使其收缩的作用。 

笔者将垂体后叶素在切开输卵管妊娠病灶前预先注 

射于输卵管病变处系膜下，不仅使周围毛细血管快 

速痉挛，减少病灶局部血流使血液凝固，达到止血目 

的，还可引起输卵管肌层收缩，使妊娠物在病灶两侧 

挤压时可从输卵管切 口处排出，钳取组织容易且完 

整，减少管壁残留滋养叶组织，避免反复钳取组织造 

成出血及损伤输卵管内膜，增加了保留输卵管的机 
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会。有报道证实垂体后叶素局部止血作用安全可 

靠-2 J，但垂体后叶素的药物不 良反应可使术中血压 

升高，因此对于冠状动脉疾病、高血压、心力衰竭及 

肺心病患者禁用。MTX是一种叶酸拮抗剂，它可阻 

断二氢叶酸转化为四氢叶酸，导致嘌呤和嘧啶的合 

成受阻，破坏绒毛，使胚胎组织坏死脱落吸收，由于 

输卵管妊娠时，滋养叶组织除沿输卵管管腔生长外， 

同时也向管壁肌层浸润，而保守性手术一般为取出 

输卵管腔内妊娠组织而无法清除浸润输卵管管壁滋 

养细胞而导致 PEP-3 J。对输卵管行保守治疗手术， 

无论是开窗术或挤胚术均有可能因管腔内妊娠组织 

清除不彻底而导致术后PEP，有文献报道其发生率 

为 3％ ～20％-4 J。输卵管妊娠病灶局部注射 MTX 

效果肯定，已有多家文献报道能降低 PEP发生 

率 J，但在腹腔镜保守手术中因局部注射垂体后叶 

素后输卵管妊娠病灶创面较少用电凝止血而是否会 

增加PEP发生率，是我们目前较为关注的问题。本 

资料观察组较对照组术中出血量明显减少、止血时 

间及手术时间均明显缩短，差异有统计学意义(P< 

0．01)；两组术后发生 PEP差异无统计学意义(P> 

0．05)。故腹腔镜下局部注射垂体后叶素 +MTX，疗 

效好，不良反应少，一方面可减少术中出血量，减少 

对输卵管内膜的损伤，保留输卵管的完整性和正常 

功能，增加受孕率；另一方面也降低 PEP的发生率。 
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