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在人胚早期 CD20阳性细胞主要定位于胚肝内， 

随着发育，阑尾淋巴细胞也表达 CD20分子。。 ，可以认 

为其通过参与组成 Can离子通道对 B细胞的分化和 

成熟进行调控，标志着消化道免疫功能的进一步完善。 

本实验观察到阑尾 l4周出现 CD20阳性细胞，这一时 

间较 CD20在扁桃体或小肠大肠出现的时间晚 ，因 

此认为阑尾淋巴组织的发育及功能的完善较其它段消 

化道晚，推测这可能与抗原刺激的先后顺序有关。 
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随着腔镜技术的不断进展，采用腹腔镜下输卵管妊娠切开 

取胎术成为常用方法。我院妇科自2005年 7月至 2008年 8月 

对 120例异位妊娠患者采用腹腔镜下输卵管切开取胎术 ，获得 

良好疗效。现将手术配合体会报告如下。 

1 临床资料 

本组 120例，年龄最小 18岁，最大 45岁 ；其中未婚 28例， 

已婚 92例 ，已生育者 80例，未生育者40例。全麻成功后患者 

取仰卧位，消毒铺单 ，脐下切 口长 1 em，用气腹针穿刺进入腹 

腔，内置CO，气体 2～4 L，建立人工气腹后插入腹腔镜。在腹腔 

镜引导下，于下腹麦氏点处穿刺，置手术器械于下腹穿刺点内 

直入腹腔。对输卵管伞部妊娠者，用无损伤钳固定伞部后可直 

接钳夹清除妊娠产物及血块；对输卵管妊娠可直接切开取胚 

胎。如发现出血可予电凝止血；如发现对侧输卵管病变可一并 

处理。用生理盐水冲洗盆腔并吸净 。本组 120例均经腹腔 

镜下输卵管妊娠取胎，治疗愈后 良好，无并发症发生 ，分别在术 

后 3～5 d出院。 

2 手术配合 

针对患者疑惑 、紧张、焦虑不安的心理耐心解答病人及家 

属提出的问题 ，消除其紧张情绪，让他们在良好的心理状态下 

接受手术。巡回护士准备镜头、电缆 、光纤 、冷光源、气腹针、微 

型摄像系统、气腹机负压吸引器等。病人为仰卧位 ，去枕 ，用约 

束带将双膝关节固定，迅速建立好 1—2条静脉输液通道，协助 
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麻醉师给药。正确连接好各种仪器导线及电源，使其处于已正 

常工作状态，手术开始后关闭无影灯，调节好冷光源亮度及气 

腹压力，认真巡视 ，保证台上手术用品供给。器械护士熟练传 

递手术器械(如纤维止血钳 ，无挫伤钳等)，做到及时准确，使用 

病理袋取出妊娠产物，并协助术者止血并用生理盐水冲洗盆腔 

干净为止。手术结束时放出腹腔气体 ，清点手术用 品无误后 ， 

提示术者可缝合切 口。 

3 讨论 

随着腹腔镜的普及应用 ，由微创技术代替了开腹手术，不 

仅手术时间短，而且出血少、离床活动早，故得到越来越多的患 

者的认同和欢迎 。护理人员要熟练掌握各种精密器械和仪 

器的使用方法，根据不同术式 ，认真制定好护理计划 ，并且术前 

深入病房向患者做好必要的告知，确保手术的顺利进行。 

腹腔镜下输卵管妊娠取胎术常有术中及术后再出血的可 

能，个别还有持续异位妊娠现象。所 以，要求手术配合时严格 

执行无菌操作，稳准轻快密切地协助术者，用单式双极 电凝认 

真止血 ；当病人返回病房时，不仅要保持好输液通畅，还必须认 

真与病房护士做好各项交接，所有这些都是微创手术取得成功 

的基础和保证。 
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