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[摘　 要] 　 目的　 观察腹腔镜下输卵管妊娠物清除联合近端阻断术对输卵管妊娠患者妊娠结局的影响。 方法　
110 例输卵管妊娠患者根据手术方式均分为联合手术组与保守手术组。 联合手术组为腹腔镜下输卵管妊娠物清除

联合近端阻断术,保守手术组为腹腔镜下输卵管保守手术。 比较两组患者手术及术后恢复相关指标、术后 3 个月

卵巢储备功能指标及术后 1 年内再次妊娠结局。 结果　 两组患者手术与术后恢复相关指标、术后 3 天血清 β-绒毛

膜促性腺激素(β-HCG)下降率及术后 3 个月卵巢窦卵泡数、卵巢截面积、卵巢动脉阻力指数均无统计学意义(P>
0. 05)。 术后 1 年内,联合手术组宫内妊娠率高于保守手术组(P<0. 05),异位妊娠及未受孕率低于保守手术组(P<
0. 05);联合手术组宫内妊娠患者不良妊娠结局发生率低于保守手术组(P<0. 05)。 结论　 腹腔镜下输卵管妊娠物

清除联合近端阻断术对输卵管妊娠患者血清 β-HCG 及卵巢储备功能无不良影响,且有利于改善再次妊娠结局。
[中图分类号] 　 R713. 8 [文献标识码] 　 A
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pregnancy outcome of tubal pregnancy patients
NING Dan1, HU Shaofei1, MA Linghua2, LAO Chengyi3, ZHU Maoling1

(1. Department of Obstetrics and Gynecology, 2. Department of Laboratory, 3. Department of Anesthesiology, Nanning Mater-
nal and Child Health Hospital, Nanning, Guangxi 530011, China)
[KEY WORDS]　 laparoscope;　 pregnancy clearance;　 proximal end occlusion;　 tubal pregnancy;　 pregnancy outcome
[ABSTRACT]　 　 Aim　 To observe the effect of laparoscopic tubal pregnancy removal combined with proximal block on
pregnancy outcome of tubal pregnancy. 　 　 Methods　 According to the surgical methods, 110 patients with tubal pregnan-
cy were divided into combined operation group and conservative operation group. 　 Laparoscopic tubal pregnancy removal
combined with proximal block was used in the combined operation group, laparoscopic tubal conservative surgery was used
in the conservative operation group. 　 The indexes related to surgery and postoperative recovery, ovarian reserve function
indexes 3 months after surgery and repregnancy outcomes within 1 year after surgery were compared between the two groups.
Results　 There were no significant differences in the related indicators of operation and postoperative recovery, the
decrease rate of serum β -chorionic gonadotropin (β-HCG) 3 days after surgery, number of ovarian sinus follicles, cross-
sectional area of ovary and ovarian artery resistance index 3 months after surgery between 2 groups(P>0. 05). 　 The intrau-
terine pregnancy rate in the combined operation group was higher than that in the conservative operation group (P<0. 05),
the rate of ectopic pregnancy and non-conception was lower than that of conservative surgery group (P<0. 05), the inci-
dence of adverse pregnancy outcome in combined operation group was lower than that in conservative operation group (P<
0. 05). 　 　 Conclusion　 Laparoscopic tubal pregnancy removal combined with proximal block had no adverse effects on
serum β-HCG and ovarian reserve function of tubal pregnancy patients, and was beneficial to improving the outcome of sec-
ond pregnancy.
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　 　 异位妊娠为妇科常见急腹症之一,患者在流产

或输卵管破裂发生前表现以停经、腹痛为主,部分

患者伴有阴道不规则流血,输卵管破裂发生后可引

起腹腔内大出血,患者表现为急性剧烈腹痛,对患

者生命造成严重威胁[1]。 由于传统的输卵管切除

术会对患者生育能力产生不良影响[2],因此探寻安

全、有效、保留生育能力的术式尤为重要。 腹腔镜

下输卵管妊娠物清除术是一种微创手术,能够在完

全清除病灶的同时保留输卵管与子宫的完整性[3]。
输卵管近端阻断术是通过电凝输卵管近端处从而

结扎输卵管,对卵巢功能影响较小且避免了术后重

复输卵管妊娠风险[4]。 本文观察腹腔镜下输卵管

妊娠物清除联合近端阻断术对输卵管妊娠患者妊

娠结局的影响,报道如下。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

选取 2019 年 1 月—2020 年 1 月本院收治的

110 例输卵管妊娠患者,根据手术方式,将其分为保

守手术组及联合手术组各 55 例。 保守手术组患者

行腹腔镜下输卵管保守手术,联合手术组患者行腹

腔镜下输卵管妊娠物清除联合近端阻断术。 本研

究经医院伦理委员会批准,患者签署知情同意书。
两组患者年龄、停经时间、输卵管直径、流产史以及

盆腔手术史等基线资料比较,差异均无统计学意义

(P>0. 05;表 1)。

表 1　 两组患者基线资料比较(n=55)

分组 保守手术组 联合手术组

年龄 /岁 27. 17±5. 96 27. 50±6. 13

停经时间 /天 50. 48±17. 11 50. 69±18. 54

输卵管直径 / cm 2. 30±0. 84 2. 35±0. 91

流产史 / [例(% )]

　 自然流产 14(25. 45) 13(23. 64)

　 人工流产 20(36. 36) 18(32. 73)

盆腔手术史 / [例(% )] 8(14. 55) 6(10. 91)

1. 2　 病例入选标准

入组标准:①经影像学、β-绒毛膜促性腺激素

(β-human chorionic gonadotropin,β-HCG)检查确诊;
②符合腹腔镜手术指征,有生育要求;③输卵管直

径<4. 0 cm;④随访时间≥12 个月;⑤临床资料完

整。 排除标准:①合并恶性肿瘤患者;②短期内应

用过激素类药物者;③严重精神类疾病患者;④非

首次输卵管妊娠者;⑤对侧输卵管有积液或者黏

连、扭曲等异常者。
1. 3　 手术方法

保守手术组:患者取截石位,常规消毒其腹部

皮肤、外阴阴道,行气管插管全身麻醉;沿脐上缘作

一长约 10 mm 横切口,采用气腹针穿刺建立 CO2 人

工气腹,并将腹腔压力维持在 10 ~ 12 mmHg;常规

置入微创手术器械,腹腔镜下检查患者子宫、双附

件以及盆腔周围环境;将腹膜提起,于输卵管系

膜缘妊娠肿物最膨大且壁薄明显处作一长为

30 mm 的纵向切口,取出输卵管内胚胎、血块等,
采用生理盐水对创面进行清洗,有创面出血者配

合电凝止血,切开的输卵管不缝合,也不进行电

凝阻断。
联合手术组:腹腔镜下输卵管妊娠物清除术操

作同保守手术组,妊娠物清除后采用双极电凝钳对

患侧输卵管近宫角长约 0. 5 cm 处进行电凝阻断。
两组均保留输卵管。
1. 4　 观察指标

记录两组患者手术时间、术中出血量、术后首

次下床活动时间、排气时间及住院时间。 测定术

前、术后 3 天血清 β-HCG 水平,计算 β-HCG 下降

率。 β-HCG 下降率(% ) = (术前 β-HCG-术后 β-
HCG) / 术前 β-HCG × 100% 。 评估两组患者术后

3 个月卵巢储备功能(患侧卵巢窦卵泡数、卵巢截面

积及卵巢动脉阻力指数)。 随访调查两组患者术后

1 年内再次妊娠情况。
1. 5　 统计学分析

采用 SPSS23. 0 统计软件处理。 计量资料以 x±
s 表示,采用 t 检验;计数资料以例(% )表示,采用

χ2 分析。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组患者手术及术后恢复的相关指标比较

两组患者手术时间、术中出血量、术后首次下

床活动时间、排气时间、住院时间、术后 3 天血清

β-HCG 下降率差异均无统计学意义 ( P > 0. 05;
表 2)。
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表 2　 两组患者手术及术后恢复的相关指标比较(n=55)

分组 手术时间 / min 术中出血量 / mL 下床活动时间 / h 术后排气时间 / h 住院时间 /天 β-HCG 下降率 / %

保守手术组 45. 48±12. 30 57. 24±22. 18 15. 29±4. 17 22. 85±6. 38 3. 82±1. 14 80. 11±10. 18

联合手术组 46. 14±11. 97 54. 19±26. 71 15. 60±4. 33 22. 46±6. 59 3. 69±1. 20 80. 35±11. 24

2. 2　 两组患者术后 3 个月卵巢储备功能指标比较

术后 3 个月,两组患者卵巢窦卵泡数、卵巢截面

积、卵巢动脉阻力指数比较,差异均无统计学意义

(P>0. 05;表 3)。

表 3　 两组患者术后 3 个月卵巢储备功能指标比较(n=55)

分组
卵巢窦卵
泡数 /个

卵巢截面积 /
cm2

卵巢动脉阻力
指数

保守手术组 5. 83±1. 76 4. 20±1. 12 0. 70±0. 17

联合手术组 5. 61±2. 04 4. 04±1. 45 0. 71±0. 14

2. 3　 两组患者术后 1 年内再次妊娠结局比较

术后 1 年内,联合手术组宫内妊娠率高于保守

手术组,异位妊娠及未受孕患者占比低于保守手术

组(P<0. 05;表 4)。 联合手术组 45 例宫内妊娠患

者中早产、流产各 1 例,保守手术组 33 例宫内妊娠

患者中早产 4 例、流产 2 例,联合手术组宫内妊娠患

者不良妊娠结局发生率(4. 44% )低于保守手术组

(18. 18% ;P<0. 05)。

表 4　 两组患者术后 1 年内再次妊娠结局比较(n=55)
单位:例(% )

分组 宫内妊娠 异位妊娠 未受孕

保守手术组 33(60. 00) 14(25. 45) 8(14. 55)

联合手术组 45(81. 82) a 8(14. 55) a 2(3. 64) a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与保守手术组比较。

3　 讨　 论

据统计,全球范围内异位妊娠的发病率已从

1970 年 0. 5%上升至 2% ,异位妊娠发生部位以输

卵管为主[5-6]。 药物治疗属于保守治疗方式,可通

过干扰胚胎 DNA 复制或阻断孕激素活性等途径达

到终止妊娠的目的,然而服用药物可能引起白细胞

计数下降、胃肠道反应等情况,且部分患者机体内

可能存在残留胚胎组织、增加输卵管阻塞风险,影
响再次妊娠[7-8]。 因此,大部分输卵管妊娠患者选

择手术治疗。 目前,腹腔镜手术是治疗输卵管妊娠

的首选方式,分为腹腔镜根治性手术及保守性手术

两个类型,根治性手术即输卵管切除术通常用于输

卵管妊娠破裂或输卵管出血失控以及输卵管严重

受损的女性[9]。 对于需要保留生育需求的女性来

说,治疗原则为最大限度地保留输卵管功能,因此

通常选择保守性手术[10]。 输卵管近端阻断术主要

用于输卵管积水的治疗,近年来临床中将其与腹腔

镜下妊娠物清除术结合用于治疗输卵管妊娠

患者[11-12]。
血清 β-HCG 属于糖蛋白之一,由胎盘滋养细胞

分泌。 正常妊娠情况下血清 β-HCG 水平于受精第

7 天后呈上升趋势,并于 8 ~ 10 周达到峰值[13]。 本

文中两组患者术后 3 天的血清 β-HCG 下降率比较,
差异无统计学意义,说明 HCG 下降率与是否行输卵

管阻断无关。 卵巢储备功能可用于反映女性的生

育能力。 本文术后 3 个月,两组患者卵巢窦卵泡数、
卵巢截面积、卵巢动脉阻力指数差异均无统计学意

义,提示近端阻断术的实施并未对卵巢储备功能产

生不良影响。 本文术后 1 年内,联合手术组中宫内

妊娠率高于保守手术组,其中联合手术组宫内妊娠

患者不良妊娠结局发生率低于保守手术组,分析原

因是由于行腹腔镜下妊娠物清除术后采用双极电

凝钳进行输卵管电凝阻断,既保证了卵巢的正常血

供与输卵管的完整性,又避免了再次输卵管妊娠的

可能性,从而提高宫内妊娠率、改善妊娠结局。 有

文献报道,腹腔镜下输卵管妊娠物清除联合近端阻

断术可有效提高患者成功妊娠率[14-15],与本文结果

一致。
输卵管妊娠患者行腹腔镜下输卵管妊娠物清

除联合近端阻断术后并未增加对血清 β-HCG 下降

及卵巢储备功能的不良影响,且该术式有利于改善

再次妊娠结局,值得在临床中推广应用。
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