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１２０例输卵管妊娠保守性手术和药物保守治疗的生育结局分析

匡贵榕，杨　武，陈　丽　　（５６１０００贵州 安顺，贵州省安顺市人民医院妇科）

　　［关键词］　 输卵管妊娠；重复性输卵管妊娠；输卵管保守
性手术；药物保守治疗；生育结局

　　［中图法分类号］　Ｒ７１４．２２　　［文献标志码］　Ｂ
　　近年来随着人们生活方式和生活水平的提高，异位妊娠发
生率居高不下，其中输卵管妊娠是最常见的异位妊娠，占９５％～
９８％［１］。由于年轻或未生育患者逐年增多，患病后的生育问题

越来越受到人们的关注。输卵管妊娠可采用药物保守治疗，也

可采用腹腔镜下输卵管保守性手术治疗［２］。为探讨何种治疗

方式能更好地改善患者的生育结局，我们对以往病例资料进行

了回顾性分析，并将研究结果报告如下。

［通信作者］　匡贵榕，Ｅｍａｉｌ：１１７５５７４３４２＠ｑｑ．ｃｏｍ

［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１４０２２４．１７２３．００６．

ｈｔｍｌ（２０１４０２２４）

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　回顾性分析安顺市人民医院妇科２００９年１月至２０１３年１月
收治未破裂的输卵管妊娠患者１２０例，年龄（２７．５±３．８）岁，
１年内有生育要求，无生育史，第１次输卵管妊娠，血 βＨＣＧ＜
３０００Ｕ／Ｌ，输卵管妊娠包块直径≤３ｃｍ，腹腔少量内出血，治疗
时均无失血性休克，无盆腔手术史、盆腔结核病史，无子宫内膜

异位症病史，无内科合并症史。其中，腹腔镜下输卵管保守性

手术组和药物保守治疗组各６０例，２组患者在年龄、流产史、妊
娠时间等方面差异均无统计学意义，具有可比性。见表１。

表１　输卵管妊娠保守性手术和药物保守治疗前患者一般
资料比较（ｎ＝６０）

组别
年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）

流产史

（次）

妊娠时间

（珋ｘ±ｓ，ｄ）
βＨＣＧ

（珋ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）

输卵管妊娠包块

直径（珋ｘ±ｓ，ｃｍ）

输卵管保守性手术组２８．３５±３．５６１～３ ４０．５±３．４ ２３４６±１１５ ２．９２±０．８７

药物保守治疗组 ２７．６３±４．１４１～３ ４１．５±２．１ ２４６０±１０６ ２．８８±０．６４

１．２　方法
　　腹腔镜下输卵管保守性手术组的治疗过程如下：进行腹腔
镜下输卵管切开取胚术，沿输卵管纵轴切开妊娠部位１～１．５ｃｍ，
分离孕囊与输卵管壁，然后将孕囊胚胎及绒毛组织挤出，出血

较多者局部点状电凝或者缝合止血，手术完成后在输卵管系膜

内注入５０ｍｇ氨甲蝶呤（ＭＴＸ），术中同时分离可见的盆腔粘
连，恢复对侧输卵管的解剖，术后大量生理盐水冲洗盆腔，清理

腹腔积血，减少术后粘连，术后４～７ｄ监测血液βＨＣＧ。
　　药物保守治疗组采用以下方案：肌肉注射 ＭＴＸ，２０ｍｇ，
１次／ｄ，共５ｄ，同时口服米非司酮５０ｍｇ，每日２次，共５ｄ。停
药后开始检测血液 βＨＣＧ，若停药后７ｄβＨＣＧ的下降小于
１５％，则重复使用ＭＴＸ治疗。

１．３　观察指标及随访
　　２组疗效判定标准：保守性手术组术后连续监测血 βＨＣＧ
迅速降至正常为治愈；药物保守组治愈标准是连续监测血

βＨＣＧ降至正常或接近正常，Ｂ超显示包块缩小或不继续增
大，临床症状和体征消失；失败是保守治疗中血 βＨＣＧ不降反
而上升，Ｂ超显示包块不缩小反而增大，且出现胎心搏动，出现
急腹症而急诊手术。术后３个月均行输卵管碘油造影了解盆
腔及输卵管通畅情况，指导妊娠，提高术后宫内妊娠率。随访

２年了解术后宫内妊娠率、重复性输卵管妊娠率（重复性输卵
管妊娠是指首次输卵管妊娠手术或药物保守治疗后，再次同侧

或对侧输卵管妊娠）、继发不孕率。

１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据进行分析，计数资料采用

χ２检验，计量资料采用ｔ检验。

２　结果

　　对于输卵管保守性手术治疗组，无论是患侧，还是健侧的
输卵管通畅率均较药物保守治疗组高（Ｐ＜０．０５），１年内宫内妊
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表２　输卵管妊娠保守性手术和药物保守治疗的生育结局比较［ｎ＝６０，例（％）］

组别 治愈率 宫内妊娠率 重复性输卵管妊娠率 继发不孕率 输卵管碘油造影术患侧通畅率 输卵管碘油造影术对侧通畅率

输卵管保守性手术组 ６０（１００）ａ ４２（７１．２）ａ ９（１５．４）ａ １８（３１．５） ４２（７０．６）ａ ４７（７８．５）ａ

药物保守治疗组 ４９（８１．６） ３０（５０） １６（２６．５） ２０（３３．６） ３４（５６．５） ３５（５８．４）

ａ：Ｐ＜０．０５，与药物保守治疗组比较

娠成功率也较高（Ｐ＜０．０５），且１年内重复性输卵管妊娠率较

低（Ｐ＜０．０５），说明保守性手术治疗输卵管妊娠要优于药物保

守治疗，１２０名输卵管妊娠患者治疗后生育结局的比较结果见

表２。

３　讨论

　　输卵管妊娠约占异位妊娠的９５％，主要与输卵管炎症、输

卵管整形手术、吻合术、绝育术，人工流产等宫腔操作日益增加

有关［３］。孙玉娟［４］报道了关于输卵管妊娠采取保守性手术或

药物保守治疗后的生殖状况，患者输卵管通畅率、宫内妊娠、不

孕、重复性异位妊娠的结局，均与本研究的结果相似。

　　本研究结果显示，腹腔镜下输卵管妊娠保守性手术治疗在

治愈率、患侧及健侧的输卵管通畅率、１年内宫内妊娠成功率方

面，均较药物保守治疗高，且１年内重复性输卵管妊娠率较低，

说明输卵管保守性手术治疗输卵管妊娠效果更明显。作者认

为手术治疗能详细了解盆腔内的情况，客观地评估患者今后的

生殖状况，并彻底清理盆腹腔病灶和积血。此外，因８５％以上

的输卵管妊娠与盆腔炎症有关，对于输卵管存在轻度粘连病变

者，在术中行盆腔粘连松解等手术，一定程度上恢复了正常的

盆腔解剖结构，且大量生理盐水冲洗能减少再次粘连的发生，

为再次妊娠创造良好的环境。对药物保守治疗而言无法改善

对侧输卵管的情况，也无法了解和改善盆腔的状况。武秀娟

等［５］认为腹腔镜联合ＭＴＸ保守性手术治疗输卵管妊娠对生育

力影响较小，是有生育要求患者的最优选择。本研究中１年内

重复性输卵管妊娠率分别为１５．４％及２６．５％，因手术组的输卵

管通畅率明显高于药物保守组，故再次异位妊娠率降低；无论手

术组还是药物保守治疗组，随着时间的推移，治疗后患侧输卵管

均可能发生再次粘连或盆腔炎症粘连［６］，本研究中２种不同治

疗方式治疗后２年不孕率分别是３１．５％及２８．５％，差异无统计

学意义，提醒我们应建议患者治疗后１年内尽早计划妊娠。

　　输卵管妊娠治疗后指导生育的几点建议：（１）术后３个月

常规碘油造影术了解盆腔情况，了解双侧输卵管通畅程度，指

导患者同房，如监测排卵中患侧排卵建议放弃妊娠，健侧排卵

指导同房以增加妊娠率及减少患侧重复性输卵管妊娠发生率，

有望提高宫内妊娠机会。（２）输卵管妊娠治疗后，月经恢复即

可安全妊娠，宫内自然受孕半年内增长最快，有报道输卵管性

不孕腹腔镜治疗后４４．６％的宫内妊娠发生在半年内，随着时间

推移，２年后宫内妊娠率会逐渐降低，异位妊娠率也会逐渐升

高，故建议输卵管妊娠患者争取在治疗后 １年内计划妊

娠［６－７］。（３）如患者２年后仍未自然受孕，应尽早就诊辅助生

殖科，必要时行人工授精或体外受精（ＩＶＦ）助孕。

　　综上所述，本研究通过对输卵管妊娠患者行腹腔镜下输卵

管保守性手术和药物保守治疗后生育结局的评估，认为腹腔镜

下输卵管保守性手术更有利于改善患者的生育结局，提高１年

内宫内妊娠率，降低患者治疗后重复性输卵管妊娠的发生率，

推荐在早期确诊的输卵管妊娠患者治疗时采取腹腔镜下输卵

管保守性手术。本研究的样本量不大，还需要大样本的远期追

踪进一步关注对生育结局的评估。
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