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''"摘要#'目的'分析腹腔镜下两种不同术式治疗宫角妊娠的临床疗效' 方法'回顾性分析 "E!E<E! d

"E!G<E# 该院收治 G# 例宫角妊娠患者行腹腔镜手术治疗的临床资料!根据术式分为宫角妊娠部位楔形切除缝

合肌层修补术组$切除组!! e!I%和宫角妊娠部位病灶切开取胚并缝合修补切口组$切开组!! e"%%!比较两

组术前(术中(术后情况' 结果'两组的术中所见(术后恢复情况参数比较差异均无统计学意义$"fEgE]%!

切除组手术时间(术中出血量多于切开组!差异有统计学意义$"hEgE]%' 术后输卵管造影结果提示切开组

的病灶同侧输卵管通畅情况好于切除组!差异有统计学意义$"hEgE]%!对侧输卵管通畅情况及术后盆腔粘

连情况差异均无统计学意义$"fEgE]%' 结论'腹腔镜下两种不同术式治疗宫角妊娠均可达到治愈目的!宫

角楔形切除术可能增加术后输卵管堵塞风险!有待临床实践中进一步研究'

''"关键词#'宫角妊娠)'腹腔镜)'楔形切除)'取胚)'输卵管堵塞
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''宫角妊娠是较罕见的异位妊娠类型!宫角妊娠

是指孕卵附着于子宫角部!即子宫和输卵管连接处的

一种特殊部位的异位妊娠!占全部异位妊娠的 "m d

%m!但破裂出血发生率较高!危及生命的风险较大"!!"#

'

对宫角妊娠的临床诊断有一定困难!术前主要依靠

病史(超声检查诊断' 治疗宫角妊娠方法较多!但均

以保证安全为前提!腹腔镜微创技术的出现和发展

为治疗宫角妊娠提供一种有效的治疗手段!腹腔镜

下可行患侧宫角部分切除去除胚胎术或行患侧宫角

切开取胚术"F!G#

!此两种术式均有报道!但术后对输

卵管通畅情况的影响鲜见报道' 我院妇科 "E!E<E! d

"E!G<E#腹腔镜手术治疗宫角妊娠 G#例!现报道如下'

=4资料与方法

=>=4一般资料4选取我院妇科 "E!E<E! d"E!G<E#

收治的宫角妊娠患者 G# 例!年龄 !I dFH$"#g%H n

GgFE%岁!婚姻状况&已婚 F! 例!其中已生育 # 例!生

育 ! d"$Eg%H nEgFG%次!未生育 "] 例)未婚 !] 例'

按不同的手术方式分为宫角妊娠部位楔形切除缝合

肌层修补术组$切除组!! e!I%和宫角妊娠部位病

灶切开取胚并缝合修补切口组$切开组!! e"%%'

纳入标准&$!%术前均有相关病史(超声检查资料提

示宫角妊娠或异位妊娠)$"%术前均生命征平稳!血

流动力学稳定!无腹腔大量出血休克表现)$F%均接

受腹腔镜手术治疗)$G%术中所见及术后病理诊断

均支持宫角妊娠诊断' 排除标准&$!%血流动力学

不稳定有大量腹腔内出血(休克表现)$"%采取开腹

手术者' 两组年龄(体重指数$DR\%(孕次(停经时

间(术前人绒毛膜促性腺激素$

"

<3CM%及生育要求

等一般资料比较差异均无统计学意义$"fEgE]%!

具有可比性' 见表 !'

表 !'两组术前一般资料比较!!"#

!

An@$%

组'别 例数
年龄
$岁%

DR\

$Z/[*

"

%

孕次
停经时间

$O%

术前
"

<3CM

$\̂[X%

生育要求

有 无

切除组 !I "Gg%H n]gFE "Eg!F n"gFI EgHE nEgFG ]Gg"! nHg]! FH%!g!" n!E!gEG !# F

切开组 "% "]g!F nFgFE "EgG] n"gE! Eg%I nEg"" ]Fg!] nIgE# G"%!g"F n!"EgE] "] "

6C

!

"

$ !g"F] EgG]# EgGGI EgGE! Eg]#! Eg%I]

" $ EgG]% Eg#]! Eg#]! Eg#IE Eg]E" Eg#F]

=>?4方法4G# 例均接受腹腔镜下手术治疗!采用

德国85:@Z4:腹腔镜系统!手术时患者均采取平卧位!

气腹压力控制在 !" d!F **3/!不能超过 !] **3/!

常规脐部及双侧下腹小切口置入腹腔镜进行手术'

先子宫肌注稀释 F 倍的垂体后叶素 # !̂切除组在

患侧宫角妊娠部位楔形切除宫角再缝合肌层修补!

切开组则在宫角妊娠部位病灶直接切开病灶取胚后

缝合修补切口!不切除宫角肌层组织' 手术结束前

患侧宫角附近子宫肌层注射氨甲蝶呤$*45?-5:4j254!

R0o%FE */预防术后持续性异位妊娠'

=>@4观察指标4观察比较两组的术中探查所见

$盆腔粘连(对侧输卵管(盆腔积血%(手术指标$手

术时间(术中出血量%(术后恢复情况$住院时间(术

后肛门排气时间(术后
"

<3CM降至正常时间及有无

并发症%' 随访患者术后有无进行输卵管造影!造

影结果情况$病灶同侧输卵管(对侧输卵管(盆腔粘

*#]E!*

C?).484+-P:.26-AQ4>C6).)=26R4O)=).4!Q-;4*B4:"E!%!L-6P*4!E!QP*B4:!!''



连%等进行比较'

=>A4统计学方法4应用 ,7,,!%gE 统计软件对数据

进行处理!计量资料以均数n标准差$

!

An@%表示!组

间比较采用6检验!计数资料采用百分率$m%表示!

组间比较采用行 p列表
!

" 检验或连续性校正
!

" 检

验!"hEgE] 为差异有统计学意义'

?4结果

?>=4两组术中所见及手术指标比较4G# 例患者均

顺利完成腹腔镜下手术治疗!无中转开腹手术病例'

两组术中所见指标$盆腔粘连(对侧输卵管(盆腔积

血%差异均无统计学意义$"fEgE]%!而手术时间(术

中出血量差异均有统计学意义$"hEgE]%' 见表 "'

表 "'两组术中所见及手术指标比较!!"#

!

An@$%

组'别 例数

盆腔粘连

有 无

对侧输卵管

伞段闭锁 扭曲

是 无 有 无

盆腔积血$*6% 手术时间$*).% 术中出血量$*6%

切除组 !I !E I F !# " !% FF!g!! n"!!gE" %GgF! n"Eg%E !]!g%F n!"EgFF

切开组 "% !" !] ] "" G "F FE#gF! n!F]gGI #"g]H n!Eg]] !E]g#% n#%g]!

6C

!

"

$ EgFEE EgE]H Eg!H] !g#"] Fg]"% "gFFH

" $ Eg]HG !gEEE !gEEE Eg"E] EgEGF EgE"G

?>?4两组术后恢复情况比较4两组术后平均肛门排

气时间(平均住院时间差异无统计学意义$"fEgE]%!

术后定期复查血
"

<3CM!两组降至正常平均时间差

异无统计学意义$"fEgE]%' 见表 F' 术后均顺利

出院!无术后并发症发生!腹部切口均愈合良好$均

#

[甲愈合%!无切口感染发生!无一例出现持续性

异位妊娠'

表 F'两组术后恢复情况比较!#

!

An@$"O%

组'别 例数 术后肛门排气时间 住院时间
"

<3CM降至正常时间

切除组 !I !gF] nEgFG ]g!] nEgHG "IgF] nFgFG

切开组 "% !g]] nEg"G ]gH] nEg]G F!g]] n"gHG

6 $ !gF%] !gE"F EgI%H

" $ Eg!%# EgG]" Eg]E!

?>@4两组术后输卵管造影结果比较4G# 例中共 G!

例有生育要求!其中切除组 !# 例!切开组 "] 例' 两

组病例术后进行输卵管碘油造影的病例分别为 !G

例("" 例' 两组病例宫角妊娠同侧输卵管的堵塞情

况差异有统计学意义$"hEgE!%' 见表 G'

表 G'两组术后输卵管造影结果比较!!"#

!

An@$%

组'别 例数
术后造影
距离手术
时间$月%

同侧输卵管情况 对侧输卵管情况 盆腔粘连

堵塞 通畅 堵塞 通畅 有 无

切除组 !G Gg!E nEg]# !E G ] I G !E

切开组 "" ]gF" nEg]# ] !% H !G # !#

6C

!

"

$ "gF]" HgFGI EgEE" EgEE%

" $ Eg"F] EgEEG EgI#H Eg%!#

@4讨论

@>=4宫角妊娠的治疗4宫角妊娠属于宫内妊娠范

畴!容易因绒毛侵蚀子宫肌层导致破裂出血机会较大!

造成致命性腹腔内大出血!病死率达 "gEmd"g]m

"]#

'

一般在临床处理中把宫角妊娠当成特殊类型的异位

妊娠来处理!而在影像学的检查中可提示为宫角妊

娠!相当部分病例多表现为异位妊娠!术前无法明确

诊断!多数需术中探查所见及术后病理证实"##

' 宫

角妊娠传统的治疗方法主要是开腹手术切除宫角妊

娠病灶!随着微创技术的发展尤其是腹腔镜(宫腔镜

技术的飞速发展!文献报道使用腹腔镜技术行手术

治疗最为常见!腹腔镜联合宫腔镜下手术(腹腔镜监

视下清宫手术等也见诸报道"%!H#

' 腹腔镜下治疗宫

角妊娠!不仅可明确诊断!同时可通过楔形切除清除

病灶或切开病灶肌层后清除妊娠病灶达到治愈目的'

@>?4两种不同术式治疗宫角妊娠的疗效4宫角妊

娠在术前难以明确诊断!主要依靠病史结合影像学

如超声所见来诊断!多数患者更趋向采取腹腔镜手

术进行治疗' 腹腔镜不仅能够直视下明确诊断!还

可去除病灶' 腹腔镜手术治疗宫角妊娠!综合文献

报道"I!!E#

!可分为腹腔镜下宫角妊娠宫角楔形切除

术和病灶切开取胚清除术两种!前者部分切除宫角

组织并重新缝合修复切口!特点是切除部分宫角组

织!后者仅行在宫角妊娠病灶部位切开子宫肌层清

除病灶!清除后缝合修复切口!特点是宫角肌层组织

均予保留' 本研究根据采用的不同术式将纳入研究

的 G# 例宫角妊娠病例分为切除组和切开组!结果提

示两种术式的术中所见情况并无不同!G# 例均顺利

完成手术!解决宫角妊娠问题!无术后并发症出现!

术后恢复良好无持续性异位妊娠出现!临床上实用(

微创(有效' 研究结果发现切除组的手术时间(术中

出血量均明显高于切开组$"hEgE]%!考虑可能原

*%]E!*
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因是切除宫角再行修补缝合术!手术可能更复杂!出

血量更多' 两组病例术后恢复情况基本一致!肛门排

气时间(术后住院时间差异无统计学意义$"fEgE]%!

术后
"

<3CM降至正常时间差异亦无统计学意义$"f

EgE]%!无手术并发症及持续性异位妊娠发生!提示

腹腔镜下两种不同术式治疗宫角妊娠均有较好临床

疗效!能达到治愈目的' 术中使用R0o可有效预防

持续性异位妊娠!既往研究中亦有类似发现"!!#

'

@>@4两种不同术式对术后输卵管通畅的影响4腹

腔镜下宫角妊娠病灶宫角楔形切除术!术中切除部

分宫角肌层组织并重新缝合修复切口!可能导致输

卵管连接宫腔段缺失!增加同侧输卵管梗阻发生率'

腹腔镜下宫角妊娠病灶切开取胚清除术!术中仅在

宫角妊娠病灶部位切开肌层清除病灶!清除后缝合

修复切口!宫角部位的组织较完整保留下来!理论上

为保障输卵管通畅提供解剖基础!术后输卵管通畅

可能性更大' 本研究中!切除组术后共有 !G 例进行

输卵管造影检查!其中 G 例患侧输卵管通畅!切开组

共有 "" 例进行输卵管造影!其中 !% 例患侧输卵管

通畅!结果提示切除组输卵管堵塞发生率明显高于

切开组$"hEgE!%' 理论上行宫角妊娠宫角切除术!使

输卵管峡部明显受影响!术后通畅可能性不大!但部分

病例因输卵管再生能力较强!可再次通畅' ,4).4:2

等"%#曾报道宫角妊娠行宫角楔形切除术后输卵管

通畅的情况' 宫角妊娠患者多数处于生育年龄!有

生育要求!本研究中共 G! 例有生育要求' 宫角妊娠

术后能否再次生育与多种因素有关!与正常人群中

相同的影响因素除外!与其手术治疗存在明显相关!

手术对生育情况可能产生负性影响!另有报道宫角

妊娠术后可发生妊娠子宫破裂情况"!"#

' 有报道输

卵管妊娠在接受保守手术后生育优于单纯药物保守

治疗!继发不孕低于后者"!F#

!但宫角楔形切除术及

切开取胚术治疗宫角妊娠对术后生育影响是否不利

鲜见报道' 本研究中!结果提示腹腔镜下治疗宫角

妊娠行患侧宫角楔形切除术后可增加同侧输卵管梗

阻的发生率!对术后生育可能产生不利影响!值得临床

实践中进一步探索!以了解术后生育情况'
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