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""!摘要""目的"探讨宫腔镜冷刀在
!

型宫角妊娠诊治中的应用价值& 方法"回顾性分析 '('( 年 ' 月

至 '('' 年 ' 月于郑州大学第三附属医院就诊的$经子宫三维阴超及宫腔镜诊断为
!

型宫角妊娠且有生育要

求的 !例患者的临床资料$均行宫腔镜冷刀胚物清除术$分析其宫角妊娠胚物清除%术中出血%术中是否应用腹

腔镜监护%术中是否中转宫角切开或切除%手术时间%术后血人绒毛膜促性腺激素"E&F#下降及子宫恢复等情

况& 结果"!例患者均在宫腔镜下完成手术$均未发生水中毒%大出血及子宫穿孔& 术后 E&F恢复正常时间为

9 G6"+D(( H)D(7#周$术后 ) 个月复查子宫彩超$宫腔均无胚物残留$术后月经恢复时间为 ', G+'"9'D)9 H

,D!*#>$术后均无宫腔粘连发生& ! 例均有生育要求$其中 ) 例已正常分娩$9 例在妊娠中期$+ 例在计划妊娠

中& 结论"宫腔镜冷刀可用于
!

型宫角妊娠的诊治$可以有效保护子宫内膜$尤其适用于有生育要求的患者&
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""宫角妊娠是指胚胎种植在接近子宫与输卵管开

口交界处的宫角部的子宫腔内妊娠$是子宫特殊部

位妊娠$属于+异位妊娠,的一种())

& 研究报道宫角

妊娠占所有妊娠的 )L76 (((

(')

$占异位妊娠的 '] G

9]

(9)

& 按照孕囊生长趋势$宫角妊娠可以分成两种

类型(+.,)

!

!

型$孕囊绝大部分在宫腔内生长$宫角部

外凸不明显$子宫角部肌层破裂风险低$妊娠或可至

中晚期'

"

型$孕囊主要向宫角外生长$宫角部有明显

外凸$子宫角部肌层破裂和大出血风险高& 宫角妊娠

目前的治疗手段主要包括药物流产%负压吸宫术%腹

腔镜监测下清宫术%宫腔镜下胚物电切术%腹腔镜下

病灶清除和宫角修补术%开腹宫角切除术等& 清宫术

可能存在清宫不全%宫腔粘连的风险(6)

& 宫角切开术

破坏了子宫的完整性$术后再次妊娠间隔时间变长$

其妊娠风险增加& 随着生育力保护理念的提出$对于

!

型宫角妊娠患者$采用何种治疗方式既能缩短患

者再次妊娠间隔时间$又能有效保护患者的子宫内

膜和生育力$是近年来的热点问题& 本文就宫腔镜冷

刀在
!

型宫角妊娠中的诊治进行病例分析$为其在

!

型宫角妊娠临床诊疗中的应用提供依据&

?6资料与方法

?@?6临床资料"回顾性分析 '('( 年 ' 月至 '('' 年

'月于郑州大学第三附属医院就诊的$经子宫三维阴

超及宫腔镜诊断为
!

型宫角妊娠且有生育要求的 !例

患者的临床资料&

!

型宫角妊娠诊断标准())为孕囊

绝大部分在宫腔内生长$宫角部外凸不明显$影像学

表现为!")#孕囊位于一侧宫角内$周围可见环绕血

流& "'#孕囊大部分位于宫腔并有蜕膜包绕$小部分

被宫角肌层包绕且宫角最薄处肌层厚度 ,̂ //& 该

侧宫角没有明显外凸& "9#可见正常输卵管间质部结

构& !例患者年龄 ', G9!"9(D', H+D'(#岁$停经天

数为 +) G67",6D97 H7D,'#>& 其中 + 例在外院清宫

后$复查子宫彩超显示有妊娠物残留$我院子宫彩超

诊断为
!

型宫角妊娠'' 例在我院清宫后复查有妊

娠物残留$超声诊断为
!

型宫角妊娠'' 例为我院子

宫彩超诊断为
!

型宫角妊娠$术前未行清宫术&

?@A6术前准备与麻醉6术前充分告知患者宫腔镜

冷刀下宫角妊娠胚物清除术中及术后可能发生的风

险$如子宫穿孔%术中有可能中转腹腔镜或者开腹手

术切开宫角%术中出血等$签署手术同意书& 对于术

前血人绒毛膜促性腺激素"ET/03 ;E<Q1<31;4<30><.

RQ<P13$E&F# ,̂ ((( C[L_的患者$进行甲氨蝶呤"/NRE<.

RQNO0RN$̀ M$#,( /4L/

' 肌肉注射预处理$术前禁食! E$

禁水 ' E$常规使用一次性宫颈扩张棒扩张宫颈$采用

全身麻醉&

?@B6手术方法"采用 ')VQ的宫腔镜冷刀操作系统

(科迈森 %̀ B.

"

"Z#)& 宫腔膨宫介质为生理盐水$

膨宫压力为 ))( //Y4$使用宫腔灌流液收集装置收

集灌流液& 常规消毒%铺巾$消毒阴道$取出一次性宫

颈扩张棒$暴露宫颈$置入宫腔镜冷刀操作系统& 探

查宫颈%宫颈管$宫腔前壁%后壁及双侧壁情况$探查

双侧宫角处及双侧输卵管开口显示情况以及子宫内

膜状态$充分显示妊娠物所在位置"见图 )$'#& 使用

抓钳依次抓取宫角处妊娠物"见图 9$+#$若仍有少许

妊娠物$也可使用弯钳抓取妊娠胚物$若术中出血增

多$则可使用缩宫素静滴促进子宫收缩$最后术中显

示宫腔整体情况"见图 ,$6#& 6例在超声监护下进行

手术操作$'例因宫角处胚物外凸明显及胚物体积较

大而在腹腔镜监护下进行操作$均未切开宫角&

图 )"术前右侧

宫角处妊娠胚物

图 '"术前左侧宫角 图 9"抓钳抓取右

侧宫角处胚物

图 + "抓钳取出

右侧宫角胚物

图 ,"术后右侧宫

角处胚物已去除

图 6"术后宫腔形

态恢复正常

*+')*
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?@C6随访"术后每周监测血 E&F情况直至正常$术

后 )个月复查彩超观察子宫恢复情况$术后 9%6%)'%

'+个月电话随访术后月经恢复时间%术后宫腔粘连

情况以及妊娠情况&

A6结果

! 例患者均在宫腔镜下完成手术$手术时间为

), G'7")*D)' H+D+,#/13$术中出血量为 '( G,(

"9(D69 H*D7*#/2$均未发生水中毒%大出血及子宫穿

孔情况& ! 例患者术后血 E&F恢复正常时间为 9 G6

"+D(( H)D(7#周& 术后 )个月复查子宫彩超$宫腔均

无胚物残留$术后月经恢复时间为 ', G+'"9'D)9 H

,D!*#>$术后均未发生宫腔粘连& 术后随访时间为 9 G

'+")9D, H+D'+#月& 术后 '+ 个月随访有 ) 例已分

娩$在术后 !个月妊娠'术后 )' 个月随访有 9 例正在

妊娠中$分别在术后 7 个月%! 个月%)( 个月时妊娠'

有 +例计划妊娠中& !例患者的临床资料见表 )&

表 )"! 例患者的临床资料

"临床资料 病例 ) 病例 ' 病例 9 病例 + 病例 , 病例 6 病例 7 病例 !

年龄"岁# '! '6 9) '* 99 9' ', 9!

孕产史 F'd( F,d) F)d( F+d) F'd) F9d( F9d) F+d'

停经天数"># +) ,7 6' ,9 ,6 ,! ,7 67

术前清宫 否 是 是 否 是 是 是 是

术前彩超"妊娠物# )9 //e), // '( //e'7 // '9 //e'! // )6 //e'( // )7 //e'6 // ), //e)7 // )9 //e)6 // )! //e'' //

术前血 E&F"C[L_# 6!77 !* )9+ )(!7' )9' )(9 ,7 7,

腹腔镜监护 否 是 是 否 否 否 否 否

手术时间"/13# ', )* )7 '7 )6 )! ), )6

术中出血量"/2# ,( '( ', +( ', 9( ', 9(

术后 E&F恢复正常时间"周# , 9 + 6 + + 9 9

术后 )个月宫腔残留情况 无 无 无 无 无 无 无 无

术后月经恢复时间"># 97 '! 96 +' 9' 9) ', '6

术后宫腔粘连情况 无 无 无 无 无 无 无 无

术后妊娠情况 妊娠中 计划妊娠 妊娠中 计划妊娠 已分娩 计划妊娠 计划妊娠 妊娠中

术后随访时长"月# )' )' )' )' '+ )' )' )'

B6讨论

B@?6宫角妊娠的形成受多种因素影响$目前研究发

现流产史%盆腔手术史%剖宫产史%辅助生殖技术的开

展以及输卵管病理改变%子宫内膜异位症%黄体功能

不足等均是宫角妊娠的相关危险因素(7.!)

$宫角妊娠

发生的具体确切原因并没有明确的证据证明(!.*)

& 宫

角妊娠一般有 9 种妊娠结局!自然流产'孕囊向宫腔

方向生长$可至自然分娩'孕囊向宫腔外生长$使宫角

外凸$宫角部肌层组织逐渐变薄$最终导致血运丰富

的宫角部肌层破裂$发生致命的大出血$孕产妇病死

率高达 ']G'D,]

()()

& 盆腔子宫超声检查是诊断宫

角妊娠的首选方法$必要时可行子宫三维超声检查或

磁共振成像检查& 根据超声检查的结果$宫角妊娠分

为
!

型和
"

型()).)')

& 尤其是
"

型宫角妊娠宫角明显

外凸$严重者患侧宫角向外膨隆极明显$似与宫体分

离(!)

& 宫角妊娠患者临床表现有停经%伴有或不伴有

阴道流血$宫角破裂时可出现剧烈腹痛及休克症状$

对孕产妇生命威胁较大$因此早期识别宫角妊娠尤为

重要& 同时$宫角妊娠需与输卵管间质部妊娠相鉴

别$输卵管间质部妊娠孕囊种植在子宫输卵管交界处

及圆韧带外侧$与宫腔不相通& 全部孕囊均无子宫内

膜包绕'孕囊与宫腔之间可见 ) G* //间质线()9)

& 孕

囊靠近浆膜层且肌层不完整$厚度多 f, //& 随着

生育政策的放开$有生育要求的宫角妊娠患者数量越

来越多$如何能在治疗宫角妊娠的同时保护患者的生

育力$是临床上需要关注的重点问题&

B@A6目前对于
!

型宫角妊娠$若患者要求继续妊娠

时$部分患者可妊娠至足月并经阴道分娩$但需充分

告知流产及子宫破裂风险$妊娠过程中需严密监测

孕囊的生长趋势$监测宫角处肌层的厚度及外凸情

况$警惕胎盘植入或胎盘早剥$必要时需要终止妊娠&

!

型宫角妊娠患者要求终止妊娠时$可采用负压吸引

术或药物流产& 由于宫角妊娠的位置特殊$操作中吸

管或刮勺不易到达$存在漏吸或清宫不全可能$术中

易发生子宫穿孔$术后有妊娠物残留风险$当发现宫

角处妊娠组织残留时$可选择宫腔镜胚物清除或腹腔

镜下宫角切开取出胚物组织& 宫角切开术或者宫角

楔形切除术破坏了子宫的完整性$术后宫角处有瘢痕

形成$患者生育能力可能会降低$再次妊娠有发生子

宫破裂的风险$一定程度上增加了剖宫产率()+)

& 目

前
!

型宫角妊娠的治疗方式各有利弊$如何最大限度

地一次性清除宫角妊娠病灶$避免再次手术$保留子

宫及输卵管的完整性$缩短再次妊娠的间隔时间$有效

地保护内膜$保护生育力是临床医师应该关注的重点&

*,')*
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!

型宫角妊娠患者均采用宫腔镜

冷刀下宫角妊娠胚物清除$术前有 ' 例患者由于血

E&F较高$进行了 M̀$预处理(),)

$均在较短的手术

时间内取得了理想的效果$术中出血量少$宫角胚物

清除彻底$术中宫腔镜下能清晰显示双侧宫角及双侧

输卵管开口$子宫的完整性得到了保留$减少了对患

者的创伤& 术后监测 9 G6 周血 E&F下降满意$不影

响患者的生育功能$随访满意& ! 例患者术后均无宫

腔粘连的发生$有 + 例已经妊娠$考虑是由于宫腔镜

冷刀操作系统避免了电切环对子宫内膜的电%热损伤$

最大程度地保护子宫内膜$保护了生育力& ! 例患者

无子宫穿孔发生$提示该手术方式安全性较好& 人工

流产术后生育间隔时间建议是在人流术后 6个月()6)

$

我们建议患者术后 6 个月后再次计划妊娠$随访的

+ 例患者受孕时间在术后 7 G)( 个月$有研究显示宫

腔镜刨削组治疗
!

型宫角妊娠术后在 ) 年内妊娠率

为 ,9D9]$较宫腔镜电切组妊娠率高()7)

$说明宫腔镜

冷刀适用于有生育要求的患者&

B@C6由于宫角妊娠部位特殊$手术操作需要由经验

丰富的宫腔镜手术医师进行操作& 术中应选择合适

的膨宫压$一般保持在 )(( G)'( //Y4& 术中时刻关

注膨宫液的流速及入量和出量的差值$警惕严重并发

症的发生& 当出血较多时适当使用促进子宫收缩药

物$避免器械反复进出宫腔$尽量缩短手术时间$防止

水中毒()!)

&

综上所述$宫角妊娠是一种特殊部位的妊娠$其

早期的识别和诊断尤为重要& 宫角妊娠治疗方法多

样$要根据患者的生育要求选择合适的治疗方法& 在

评估严格的情况下$宫腔镜冷刀操作系统以其创伤

小%恢复快%并发症少%保护子宫内膜%保留子宫及输

卵管的完整性等优点()*.'()

$更好地保护患者生育力$

缩短生育间隔时间$减少术后近期%远期并发症发生$

可作为治疗宫角妊娠的有效方法$值得临床推广&
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