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输卵管腹腔镜术后局部预后２例报道
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　　近年来随着腹腔镜在妇科临床应用的迅速发展，使输卵管
妊娠由创伤较大的剖腹手术向微创的腹腔镜手术转化，成为异

位妊娠手术治疗的第３次突破［１］。而且技术越来越成熟，目前

已经成为输卵管妊娠最受欢迎的首选治疗方案。随着不孕症

发生率的增加，腹腔镜与宫腔镜联合用于不孕症患者的诊断与

治疗也逐渐上升。但对腹腔镜诊治术后输卵管局部预后的报

道甚少。近期本院收治了２例妊娠前曾行输卵管腹腔镜手术
的患者，现报告如下。

１　临床资料

　　病例１：患者３４岁，孕４产１，１９９７年顺产１女。因异位妊
娠在我院行腹腔镜下右侧输卵管妊娠病灶清除术，术中见右侧

输卵管壶腹部增粗约２ｃｍ×３ｃｍ，表面呈紫蓝色，左侧附件区
见膜状粘连带，余无明显异常。术中用单极电凝纵行切开右侧

输卵管壶腹部，取出妊娠物，见典型绒毛组织，双极电凝输卵管

创面止血彻底。治愈出院，出院后追踪血 βＨＣＧ值正常。后
行体外受精－胚胎移植（ＩＶＦＥＴ）术，因孕３８＋１周，不规则腹痛
１ｈ来我院，入院后患者及家属要求剖宫产终止妊娠，于当天手
术，术中顺娩一活女婴，过程顺利。

　　病例２：患者３２岁，孕１产０。因原发性不孕症在我院行宫
腔镜腹腔镜联合诊治术，术中见子宫形态大小正常，大网膜多

处呈索状或膜状于子宫底及后壁粘连，将宫底固定于陶氏腔

内，双侧输卵管与同侧卵巢呈膜状粘连并包裹卵巢，左侧输卵

管稍扭曲，伞端闭锁呈盲端，分离粘连，松解子宫，右侧输卵管

伞端因粘连不易分离，无法暴露。术中分别于左侧输卵管伞端

及右侧输卵管壶腹部单极电凝切开造口。创面电凝止血。行

宫腔镜下输卵管插管，通稀释的美兰液，双侧输卵管造口处均

见美兰液流出，左侧阻力较大，提示左侧输卵管通而不畅，右侧

输卵管通畅。手术过程顺利。患者行 ＩＶＦＥＴ术之后因停经
３８＋５周，阴道流水伴不规则腹痛１ｈ入院，于当天手术，术中顺
娩一活女婴，过程顺利。

２　结果

　　病例１手术情况：检查双侧附件时发现双侧卵巢无明显异
常，左侧输卵管完整，伞端与左侧卵巢粘连，右侧输卵管壶腹部

及伞端均缺如，与周围组织无粘连。

　　病例２手术情况：检查双侧附件时发现双侧卵巢无明显异

常，左侧输卵管伞端缺如，右侧输卵管壶腹部及伞端均缺如。

３　讨论

　　在输卵管腹腔镜手术中最大难点是输卵管创面不易止血
和止血方式对输卵管功能的影响等问题。单极电凝因能对组

织进行凝切、止血，操作简单、省时、经济，广泛应用于各种妇科

腹腔镜手术中。单极高频电凝的工作原理是高频电流通过电

刀头、人体组织和患者电极板构成一个完整的回路，电凝时使

组织细胞迅速脱水、凝固，达到凝切、止血目的。缺点是热效应

明显，产生１００～４００℃高热；热损伤大，损伤周围组织可达１５
ｍｍ；组织粘连严重，焦痂形成，易发生电损伤［２］。目前在国内

有关腹腔镜手术中电凝对输卵管局部预后的文献报道未见，参

阅许多文献发现腹腔镜单极电凝对不同组织有不同的热损伤

范围［３］，邹一平等［４］研究得出单极电凝对胆管热损伤的病理学

改变范围约为 ４．２ｍｍ，闫彩平等［５］研究发现单极电凝对 １０
ｍｍ外的子宫凝切组织电镜下已发生了超微结构的改变。
　　本文报道的病例１异位妊娠患者，因有生育要求，行腹腔
镜输卵管保守性手术治疗，保留了患侧输卵管；病例２因不孕
症行腹腔镜下双侧输卵管造口术。２例均为输卵管的腹腔镜手
术，术中均有单、双极电凝操作，２例术后输卵管局部的预后均
为输卵管手术部位或／和相邻部位的缺失。虽２例患者输卵管
发生上述改变不排除手术者操作不当，导致组织被电凝时间过

长，但即使患侧输卵管外观无明显改变。其功能也可能发生了

改变，国外曾有文献报道反复电凝可损伤输卵管黏膜层，使大

量的纤毛破坏脱落、肌纤维受损［６７］，这些损害是不可逆的，可

导致输卵管功能丧失，降低妊娠机会。本文２例患者最终通过
辅助生殖技术（ＩＶＦＥＴ）解决了生育问题。
　　通过我院２例患者输卵管行腹腔镜手术后局部预后的观
察，参考相关文献，我们认为输卵管腹腔镜手术后，患侧输卵管

无论是组织形态还是功能均可能发生了改变，患侧输卵管已不

能解决生育问题，能否生育取决于对侧输卵管形态及功能是否

正常。
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　　重复肾是一种较常见的先天性畸形的泌尿系统疾病，经常
合并输尿管囊肿［１］，发病率约０．０７％，单侧多见。输尿管囊肿
是输尿管末端的囊性扩张，可由先天或后天因素引起。我院曾

收治１例左侧重复肾、输尿管畸形伴输尿管囊肿，现报告如下。

１　资料与方法

　　患者，女，２４岁，因左侧腰痛来我院就诊，行 Ｂ超检查发现
膀胱后壁囊肿，考虑左侧输尿管囊肿；患者无尿急、尿频、尿痛

及尿漏，无阴道自行流出液体。静脉肾盂造影（ＩＶＵ）示左侧双
肾盂、输尿管畸形；左侧上部肾的输尿管末端呈囊状增粗，直径

约为１８．１ｍｍ，输尿管通畅；膀胱内可见大小约为６４．８ｍｍ×
３６．６ｍｍ充缺影，边缘光整，可见低密度线状透亮影环绕，其内
可见造影剂进入并见气液平波动影，考虑左输尿管末端囊肿。

２　结果

　　患者行经尿道左输尿管囊肿切开术，手术所见：膀胱内仅
找到１个左输尿管开口，位于开口位置稍下方，开口狭窄，导致
输尿管膨出（见图１）。术后１周，患者痊愈出院。

３　讨论

　　输尿管囊肿是先天性发育异常导致的结果［２］。由于胚胎

时期输尿管进入尿生殖窦延迟吸收或吸收不完全，输尿管异

常分化以及膨出部肌纤维缺乏等，使得输尿管末端在膀胱内膨

出［３］。输尿管囊肿按管口位置与囊肿的关系分为单纯型与异

位型。前者多见于成人，后者多见于儿童。单纯型输尿管开口

较正常位置仅略有偏移，囊肿常较小；异位输尿管囊肿多较大

且并发重复肾、输尿管畸形。由于囊肿开口细小，尿液排出不

畅，引起尿路梗阻及反复尿路感染而出现相关症状。输尿管囊

肿诊断以影像学检查为主。彩超费用低，无痛苦，可作为输尿

管囊肿首选的筛查方法。ＩＶＵ可见肾盂输尿管全程显影或不
显影，输尿管端入口处可见环形透光带，呈“蛇头”样改变，同时

图１　静脉肾盂造影
显示是否有上尿路畸形［４］。本例合并有重复肾、输尿管畸形，

其囊肿较大，突入膀胱形成约６．５ｃｍ×３．７ｃｍ大小充盈缺损
影，重复输尿管可能共用一个开口或其中一个开口于囊肿壁

上，故手术从膀胱内仅发现一个输尿管口，表现较为典型，有一

定临床意义。
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