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[摘要] 目的 探讨两种保守性治疗方法治疗输卵管妊娠后再次妊娠情况。方法 回顾性分析2005· 

03—2008-03该院采用保守性治疗方法治疗的125例未生育输卯管妊娠患者的临床资料，根据治疗方法不同， 

分为腹腔镜下输卵管切开取胚加局部甲氨蝶呤(MTX)注射65例(A组)和药物保守治疗 60例(B组)。比较 

两组术后宫内妊娠、再次异位妊娠及继发不孕的情况。结果 A组宫内妊娠发生率高于B组(P<0．05)，继 

发不孕发生率低于B组(P<0．05)，而两组再次异位妊娠发生率比较差异无统计学意义(P>0．05)。结论 

腹腔镜下输卵管切开取胚加局部MTX注射治疗未生育输卵管妊娠患者优于药物保守治疗。 
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Analysis on re-pregnancy after treatment of tubal pregnancy with salpingotomy and embryo collection under 

laparoseope plus local MTX injection and drug conservative treatment L／Jian—xiang，LU Su-juan，LIANG 

Chan·yu，et a1．Department ofGynaecology，the People S Hospital ofHechi City，Guangxi 547000，China 

[Abstract] 0bjective To discuss the re-pregnancy after the treatment of tubal pregnancy with two conserva— 

tire methods．M ethods A retrospective analysis was conducted on clinical data of 125 nulliparous patients of tubal 

pregnancy treated with conservative methods in our hospital from March 2005 to March 2008．According to different 

methods，they were divided into two groups，group A，including 65 patients with salpingotomy and embryo collection 

under laparoscope plus local MTX injection，and group B，including 60 patients with drug conservative treatment． 

Two groups were compared in postoperative uterine pregnancy，ectopic pregnancy again and secondary infertility．Re- 

suits The incidence of uterine pregnancy in group A was higher than that in group B(P<O．05 and the incidence 

of secondry infertility in group A was lower than that in group B(P<0．05)，but there was no statistically significant 

difference in incidence of ectopic pregnancy again between two groups(P>0．05)．Conclusion The treatment of 

nulliparous patients of tubal pregnancy with salpingotomy and embryo collection under laparoscope plus local MTX in— 

jection is better than drug conservative treatment． 

[Key words] Tubal pregnancy； Salpingotomy and embryo collection under laparoscope； Drug conservative 

treatm ent 
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异位妊娠是妇产科最常见的急腹症之一，是指 

受精卵种植在子宫体腔以外部分的妊娠，近年有逐 

年增多的趋势 J，且越来越年轻化，其中部分患者 

为未婚未育女性。因此如何保留和恢复异位妊娠患 

者生育功能，提高日后宫内妊娠率成为妇产科医师 

最为关注的问题。本文采用回顾性分析方法，探讨 

两种保守性治疗方法治疗输卵管妊娠后的再次妊娠 

情况，寻找对异位妊娠后再次妊娠影响最小的方法， 

提高输卵管妊娠治疗后宫内妊娠率，减少再次异位 

妊娠的发生。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择2005-03—2008-03在我院就 

诊，经相关检查确诊为异位妊娠，并有生育要求的患 

者125例。年龄21～32(25．50±3．52)岁，其中26～ 

30岁 100例(80％)。根据治疗方法不同，分为腹腔 

镜下输卵管切开取胚加局部甲氨蝶呤(MTX)注射 

65例(A组)和药物保守治疗 60例(B组)。两组在 

年龄、停经天数、妊娠包块大小和血清绒毛膜促性腺 

激素([3-HCG)等方面比较差异无统计学意义(P均 > 

0．05)，具有可比性。见表 1。 

表1 两组一般资料比较( ± ) 

组别例数 停篆 数 ； j 蕊 G 
A绢 65 25．51±3．42 53．26±9．70 3．74±O．49 4092±1128 

B组 6O 24．80±3．43 53．30±11．00 3．67±0．29 3892±714 

1．2 治疗方法 

1．2．1 腹腔镜下输卵管切开取胚加局部 MTX注射 

治疗 患者为生命体征平稳，未生育但有生育要求 

或已生育仍有生育要求者。插管全身麻醉，取平卧 

位，常规消毒、铺巾，取脐下、左、右髂前上棘切口长度 

分别为10、5、5 mnl穿刺孔，建议气腹。探查盆腹腔， 

确认妊娠部位后沿妊娠输卵管背侧线性切开管壁，长 

度超过妊娠膨胀部两端，清出妊娠物，切口敞开不予 

缝合，双极电凝止血。如有盆腔粘连，松解粘连，清洗 

盆腔。同时予妊娠输卵管系膜下注射 MTX 50 mg。 

术后监测血 [3-HCG下降情况。 

1．2．2 药物保守治疗 患者需满足药物保守治疗 

的条件 J：(1)患者生命征平稳，妊娠未破裂，无内 

出血；(2)附件包块直径≤3—5 cm；(3)血 [3-HCG 

水平呈上升趋势，但 <5 000 IU／L；(4)肝肾功能正 

常，白细胞及血小板正常。MTX单次肌肉注射剂量 
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为 l mg／kg，在治疗第 4天和第 7天测血清 [3-HCG， 

若治疗第4～7天血 B—HCG下降 <15％，应重复剂量 

治疗1次，然后每周重复测血 [3-HCG直降至5 U／L。 

MTX治疗期间严密监测阴道彩超及 B-HCG，若用药 

后14 d[3-HCG下降并连续3次阴性，腹痛缓解或消 

失，阴道流血减少或停止为显效。 

1．3 术后随访 125例患者术后随访 1～3年。随 

访方式为门诊及电话随访，了解术后患者再次妊娠 

的情况。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS1 9．0统计软件对数据 

进行分析，计量资料以均数 ±标准差(露± )表示，两 

组比较采用 t检验，计数资料组问比较采用 检验， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

腹腔镜下输卵管切开取胚加局部 MTX注射治 

疗组与药物保守治疗组随访 l一3年，A组宫内妊娠 

发生率高于 B组(P<0．05)，继发不孕发生率低于 

B组(P<0．05)，而两组再次异位妊娠发生率比较 

差异无统计学意义(P>0．05)。见表 2。 

表2 两组患者治疗后宫内妊娠、继发不孕及再次异位 

妊娠的发生率比较[n(％)] 

3 讨论 

3．1 近年来输卵管妊娠患者越来越年轻化，多数为 

未婚未育女性，要求保留输卯管、保留生育功能的异 

位妊娠患者也越来越多。因此，保留和恢复异位妊 

娠患者患侧输卵管功能，维护患者生育功能已日益 

受到重视 J。随着血 [3-HCG检测技术和妇科超声 

诊断技术的不断进步 J，绝大多数异位妊娠患者得 

到早期诊断，腹腔镜保守性手术和药物保守治疗已 

成为多数患者的选择。 

3．2 随着微创技术的推广和临床医师腹腔镜手术 

操作技巧的不断进步，腹腔镜手术成为治疗异位妊 

娠的首选术式。腹腔镜保守性手术的关键是清除输 

卵管妊娠组织及着床部位的止血 J，过度清除胚胎 

组织可导致输卵管损伤严重，术后易形成瘢痕，导致 

输卵管狭窄或阻塞，增加再次输卵管妊娠和不孕的 

风险。同时应尽量避免大面积电凝止血，减少对输 

卵管黏膜的损伤。对于清除胚胎组织，我们的做法 
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是先于患侧输卵管系膜注射垂体后叶素减少出血， 

直接挤压自伞端取出或纵向切开输卵管取出，两种 

方法均有可能使少量滋养细胞残留，而这可导致持 

续性异位妊娠或坏死后阻塞输卵管。术中同时于输 

卵管局部注射 MTX，使残留的妊娠组织停止代谢， 

坏死、溶解，以减少术后持续性异位妊娠的发生。另 

外，异位妊娠多数是因为盆腔炎症、粘连所致，术中 

可同时行分离粘连，恢复输卵管正常解剖结构，同时 

了解对侧输卵管情况，如有粘连可一并处理粘连。 

最大限度恢复输卵管功能性解剖，效果好，治愈率 

高，术后恢复快。。 。 

3．3 药物保守治疗采用MTX联合米非司酮杀胚治 

疗，MTX为抗代谢药物，是一种叶酸拮抗剂，它与二 

氢叶酸还原酶的结合，阻断二氢叶酸转化为四氢叶 

酸，抑制嘌呤和嘧啶的合成，干扰 DNA、RNA及蛋白 

质合成和胚胎滋养细胞分裂，MTX主要作用于抑制 

细胞型滋养细胞增殖，影响滋养细胞形成，导致胚胎 

死亡 。米非司酮是一种合成类固醇，它具有抗孕 

酮的特性，能和孕酮竞争与蜕膜的孕激素受体结 

合-8 ，使蜕膜绒毛组织损伤和血 13-HCG及酮值降 

低，致使黄体萎缩、胚胎死亡。MTX抑制胚胎滋养 

细胞分裂，而米非司酮使黄体萎缩，两者合用可更快 

地加速胚胎的死亡-9 J，可提高异位妊娠药物保守治 

疗的效果。而药物保守治疗后胚胎死亡，组织溶解， 

不能完全吸收或排出，可堵塞输卵管管腔，同时，药 

物保守治疗往往不能改善输卵管炎症、粘连，均可影 

响再次妊娠。本文对比腹腔镜下输卵管切开取胚加 

局部 MTX注射和药物保守治疗输卵管妊娠后再次 

妊娠情况，发现腹腔镜下输卵管切开取胚加局部 

MTx注射组优于药物保守治疗组，继发不孕发生率 

低于药物保守治疗组(P<0．05)。 

综上所述，腹腔镜下输卯管切开取胚加局部 

MTx注射治疗输卵管妊娠能较好地保护患者的生 

育功能，可同时处理盆腔炎症、粘连，术后恢复快，住 

院时问短，明显优于药物保守治疗，是异位妊娠最常 

见的治疗方法之一，值得临床推广应用。但要提高 

手术操作技巧，避免过度电凝止血，减少输卵管黏膜 

损伤，恢复其生理功能。 
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