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[摘要] 目的探讨腹腔镜下异位妊娠治疗的可行性。方法2008-05—2009-04采用腹腔镜治疗输卵

管异位妊娠65例(腹腔镜组)，根据病变情况及患者是否要求保留生育功能分别采取输卵管切除术或开窗

术。并随机抽2003-08—2005-06我科收治的异位妊娠开腹手术的65例(对照组)，对两组五项观察指标进行

比较。结果腹腔镜组65例异位妊娠均在腹腔镜下完成手术，65例均经病理证实，术前诊断符合率为

100％。65例中同时合并卵巢囊肿4例，合并盆腔粘连18例，合并不孕症8例。与开腹手术相比，腹腔镜组从

手术时间、术中出血量、住院天数、术后恢复自如活动、肛门排气时间等明显优于开腹组(P均<0．01)。结论

腹腔镜手术具有安全、微创、快捷等特点，腹腔镜手术治疗异位妊娠的近期和远期效果均优于开腹手术，腹

腔镜手术已成为异位妊娠手术治疗的标准方法之一。
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Clinical analysis on laparoscopic treatment in 65 case of ectopic pregnancy ZEN Li—Li．Department of Obsterics
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[Abstract] Objective To study the feasibility of laparoseopic treatment for eetopic prenancy．Methods

Sixty-five cases of eetopic pregnancy received laparoscpic treatment in our hospital from May 2008 to April 2009 were

selected舳laparescopic gnurp．another 65 cases of ectopic pregnancy received open surgery in Our hospitol form Au·

gust 2003 to June 2005 were selected够open surgery group(control group)．On the basis of the disease condition and

the patients’requirement for the preserving fertility，salpingctomy or orduct fenestration were performed in these pe—

tients．The operation time，intraoperative blood loss volume，hospitalization days，recovery time of post operative free

activities and anal exsufflation time between two groups were compared．R髂Ints The operative were successfully

completed in 65 cases in the laparoscopic groups．Among them 65 cases were diagnosed during operation．The preeper-

afive diagnostic coincidence rate Was 100％．Of 65 Cases，4 cases were complicated with ovarian cyst，18 eases were

complicated with pelvic cavity adhesion．8 eases were complieated Witll infertility．The above-mentioned five index in

the laparoseopic group were significantly superior to those in the open surgery group(all P<0．01)．Conclusion

Lapmseopic operation has the advantages such聃safety，minimal invasion，and rapid，and 80 on．The short—term and

long—term effects of laparoscopic operation in the treatment of ectopic pregnancy were superior to those of open surger-

Y．Laparoscopie operation has become one of the standard operation methods for the treatment of eetopic pregnancy．
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近年来，腹腔镜手术因其具有手术刨伤小、恢复快、无明

显疤痕、患者痛苦小等优点，已在妇科手术中广泛应用。我

院于2008-05—2009-04应用腹腔镜治疗异位妊娠65例，取

得了满意的效果，现报道如下。
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1资料与方法

1．1一般资料2008-05—2009-04在我院行腹腔镜手术治

疗的异位妊娠者共65例，患者年龄为19—40岁(29．0±

5．O)，其中64例分别为输卵管狭部、壶腹部、伞端妊娠，1例

为问质部妊娠。随机抽取2003-08—2005-06收治的异位妊

娠开腹手术65例作为对照，患者年龄为18—43岁。患者入

院时有停经史者60例(92．3％)，停经时间为(51．7±13．0)

d；有人工流产史者25例(13．4％)；有腹痛史者33例

(50．7％)，腹痛为下腹部隐痛、胀痛、撕裂样疼痛伴肛门坠

胀；有阴道不规则流血者22例(36．9％)。B超检查宫内均

未见妊娠囊并提示附件包块者51例，包块直径(40．8±3．0)

em；后穹窿穿刺或腹腔穿刺抽出不凝血者35例，其中2例有

休克(出血量为1 000—2 000 lnl)。

1．2治疗方法

1．2．1腹腔镜组使用电视摄像系统手术腹腔镜，全自动

充气机，高频电凝器，内凝器及冲洗系统。术前准备与一般

妇科手术相同，术前不灌肠，不服镇静剂。全部选择气管插

管全身麻醉，在脐孔下缘穿刺，腹腔内注入cO：压力达15

mmHg后置入10 InIn TroCar及腹腔镜直视下两侧腹置入

5 mm TroCar作为手术操作孔。取头低脚高位，行腹腔镜检

查时，首先快速吸净腹腔内积血，暴露出血部位，此时可见患

侧输卵管节段性增大或有包块形成。根据病变情况及患者

是否要求保留生育能力分别采用以下不同的治疗方法。(1)

输卵管切除术：适用于不要求生育或输卵管明显增粗及破裂

口大者，方法是在输卵管狭部经电凝或经套扎线，套扎后切

除息侧输卵管。(2)输卵管开窗术：要求保留生育功能患者
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行输卵管开窗术。方法是固定患侧输卵管，用电凝钩在输卵

管系膜对侧缘妊娠肿物最膨大处且壁薄处纵行凝切2—3

c'nl，管腔内血块及绒毛组织突出于切口，用分离钳将凝血块

及胚胎组织剥出，生理盐水冲洗管腔，利用水压将绒毛及血

块与管壁分离，若残留少许绒毛组织，即用5 111111抓钳钳取再

次冲洗管腔，切缘出血处双极电凝止血，查无活动性出血后

冲洗盆腔，直到盆腔清洁为止。术后服用米非司酮片50 mg，

1次／d，口服3 d，目的是消灭体内残余滋养叶细胞，以防发生

持续性异位妊娠。若输卵管包块较大或输卵管肌层有破坏

或未见明显绒毛者，术后则给予甲氨喋呤0．4 mg／kg。肌肉注

射，1次／d，共3次，注意观察血象及肝功能情况，血HCG的

动态监测，两种药必要时可重复使用。

1．2．2对照组常规行下腹正中纵行切口6—8 em。逐层进

入腹腔，对无生育要求者行输卵管切除术(23例)，对有生育

要求者行输卵管修补造口术(42例)。有休克者均在抢救休

克的同时行手术治疗。

2结果

腹腔镜组65例异位妊娠患者由于术前诊断明确，掌握

腹腔镜适应证及禁忌证¨j，均在腹腔镜下完成手术故无一例

中转开腹，无严重术中及术后并发症发生，手术成功率达

100％。术中诊断和经病理诊断，与术前诊断完全符合，符合

率为100％。65例中合并卵巢囊肿者4例，合并盆腔粘连者

18例，也都能顺利完成手术，腹腔镜组与开腹手术组(对照

组)相比，在手术时间、术中出血量、住院天数、术后恢复自如

活动、肛门排气时间等方面明显优于对照组(P均<0．01)。

见表1。

表1 两组五项观察指标的比较(i±s)

3讨论

3．1腹腔镜手术的特点与注意事项与开腹手术相比，腹

腔镜手术具有手术时闻短、手术出血少、术后住院日及恢复

时问短等优点忙J。本组手术结果也表明，腹腔镜直视下较开

腹手术有着更清晰的视野，能直接观察妊娠部位、组织破坏

程度、内出血量及伴随疾病等¨一1的特点。腹腔镜下输卵管

切开胚胎取出术中可同时手术分离盆腔粘连，合并对侧输卵

管炎症者可同时进行造口，通液等，对慢性输卵管炎有一定

的辅助治疗作用并有利于防止术后粘连作用。因此，腹腔镜

手术治疗异位妊娠的近期和远期效果均优于开腹手术。手

术不仅要求术者应具有扎实的开腹手术基础，同时也须具有

腹腔镜手术的功底，镜下操作定位要准确可靠，腹壁操作时

要轻柔，以免发生皮下血肿、脏器损伤。

3．2手术方式的选择根据患者有无生育要求及妊娠部位

选择手术方式，无生育要求者行输卵管切除术，有生育要求

及再次妊娠者，则应行输卵管开窗术。如输卵管局部增粗直

径<5 em，输卵管内有积血形成或胚胎组织机化者，局部切

开取胚时出血较少，且易成功。为增加保守性手术的成功

率，预防性使用米非司酮片及甲氨喋呤能显著降低持续性异

位妊娠的发生率。随着腹腔镜手术技术的进步及设备的改

进，异位妊娠休克的患者也不再是腹腔镜手术的禁忌证u^J。

本组65例异位妊娠患者中2例休克出血。其中l例多达

2 000 ml，腹腔镜手术获成功。临床实践证明，只要术者具备

熟练的腹腔镜操作技术，在有效抗休克治疗的同时行腹腔镜

手术治疗，术中做好严密的监测，也可以保证伴失血性休克

异位妊娠腹腔镜手术的顺利进行。目前大量的文献均证实

腹腔镜下异位妊娠手术优于开腹异位妊娠手术，且与开腹手

术相比，腹腔镜手术具有创伤小、外观美、疼痛轻、恢复快、并
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发症少等优点‘’1。因此腹腔镜手术已成为异位妊娠手术治

疗的主要手段。
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【摘要】 目的探讨经尿道前列腺汽化电切术治疗前列腺增生症的临床效果。方法采用经尿道前列

腺汽化电切术治疗前列腺增生症患者106例。结果平均手术时间80 rain，手术顺利，出血量少，无经尿道电

切综合征发生，疗效满意。结论经尿道前列腺汽化电切术是治疗前列腺增生症的理想方法，其安全性高，疗

效显著，并发症少，值得推广。
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Experience 011 transurethrai vaporization of prostate for the treatment of benign prostatic hyperphsia肚
ANG Ying-xue．Department ofUrology，Debao County People’s Hospital，Guangxi，533700，China

[Abstract】0bjective To discuss the clinical effect of transurethral vaporization of prostate for the treatment

of benign prostatic hyperplasia(BPH)．Methods Tramurethral vaporization of prostate W85 used for the treatment

of 106 patients with BPH．Results The mesn operative time was 80mJn，with smooth operation，less bleeding，no

TURS syndrome，and efficacy satisfaction．Conclusion Transurethral vaporization of prostate is an ideal method for

the treatment of BPH，and it has advantages such as safety，significant efficacy，fewer disease complications，and SO

on．It is worth promoting．

[Key words]Benign prostatic hyperplasia(BPH)；Transurethral vaporizmion of prostate

我院自2005年开始应用经尿道前列腺汽化电切术治疗

前列腺增生症，疗效显著，现报道如下。

l资料与方法

1．1临床资料本组106例，年龄59—86岁，平均72．6岁。

病程1—10年。根据国际前列腺症状评分(iPSS)、前列腺指

诊、经腹B超检查诊断为前列腺增生症，其中9r7例因尿潴留

入院，留置导尿管最长时间2个月。经腹彩超前列腺估重为

41．6—87．5 g，平均56．3 g。本组有双肾积液、肾功能不全3

例，膀胱结石4例，腹股沟疝6例，高血压、冠心病26例，心

律失常4例，慢性支气管炎、肺气肿23例，糖尿病2例。

1．2手术方法采用德国WOLF汽化电切镜，行低位连续

硬膜外麻醉下，取截石位，以4％甘露醇溶液为灌洗液，汽化

功率230 W，电切功率150 W，电凝功率60 w。置入电切镜，

先行膀胱镜检，以了解膀胱、前列腺、尿道、精阜的解剖关系。

中叶增生明显者，先行TuVP汽化切除中叶，再从I点或1l

点开始，向6点方向汽化切除两侧叶，然后汽化切除12点顶

叶，最后行TuRP电切尖部、前列腺窝，膀胱颈并修整创面，

术中彻底止血。手术超过40 rain的患者，予静推速尿20
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