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腹腔镜治疗异位妊娠 62例临床分析 

罗宇芳，廖伟春，李舒刚，潘梅英，刘映宏 

(兴宁市人民医院妇产科，广东 兴宁 514500) 

[摘 要] 目的 探讨腹腔镜手术治疗异位妊娠的临床应用价值。方法 对62例患者均在人院后 2 h内完成术前准备，在气 

管插管全身麻醉下采用改良的三孔法置人腹腔镜器械，行输卵管开窗术 56例，输卵管伞端取胚胎术6例。结果 所有手术均在腹 

腔镜下完成，平均手术时间52 min，除2例脐部切口脂肪液化，余无并发症，手术成功率 100％。发生并发症2例(3％)。结论 异位 

妊娠可用腹腔镜治疗。 
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Clinical analysis of laparoscopic treatment of 62 cases of ectopic pregnancy 

LUO Yu-fang，LIAO Wei-chun，LI Shu—gang，PAN Mei—ying，LIU Ying—hong 

(Department of Gynaecology and Obstetrics，People Hospital of~ngning，~ngning 514500，China) 

Abstract：Objective To explore the clinical value of laparoscopic operation in the~eaUnem of ectopic pregnancy．Methods The preopera— 

five preparation was finished at 2 h after admission of 62 cases of ectopic pregnancy．Laparoscopic instnnnent was installed after general anestheasia 

of patients with ectopic pregnancy．Salpingotomy was performed in 56 cases，and removal of tile embryo from tile funbria end of fallopian tube in 6 

cases．Results Operation was performed laparoscopicaUy．The average operative time was 52 minutes．Liquefied fat around the incision in the uln— 

bihcal region was found in 2 cases．but no complications were found in the other cases．The Success rate of tl1e operation was 100％ ．Conclusion 

Laparoscopic operation can be used for the treatment of ectopic pregnancy if the indications ale well selected ． 

Keywords：ectopic pregnancy；laparo6cope ；operation 

异位妊娠为妇科常见病，近年来其发生率逐年升 

高，是早孕期间孕妇死亡的首要原因。腹腔镜的问世， 

有利于异位妊娠的早期诊断和治疗 Ï4 J，作者于 2002 

年至2004年，应用腹腔镜治疗异位妊娠 62例。现报 

道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组共 62例，年龄 18—29岁，均为未产妇，有腹部手术史 

8例，有盆腔炎病史 16例。所有病例主要临床表现有停经、腹 

痛及阴道不规则流血 ，尿 HCG阳性。B超提示盆腔积液或阴道 

后穹窿穿刺抽出不凝固血。其中3O例出现面色苍白、烦躁或 

意识淡漠及血压下降等征象。 

1．2 手术方法 

所有患者给予气管插管全身麻醉及循环、呼吸系统监测。 
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常规取脐下缘为第一刺点，脐下缘环行作 1cm切口，切开皮肤， 

用 Vems针穿刺，腹腔内注入二氧化碳气体约 2—3 L，用 lcm套 

管穿刺，置人腹腔镜，首先观察盆腔情况，然后直视下分别于 

左、右髂前上嵴至脐连线中外 1／3交界处，避开血管行第2、3穿 

刺点，置人各种器械进行操作。腹腔内压力小于2 kPa。病人 

留置导尿管 6—12 h，术后用抗生素预防感染，术后 3 d治愈出 

院。 

镜下手术方式：①输卵管切开取胚胎术，首先固定病灶，用 

电凝钩电凝一条长 1．5 cm白色凝固带后剪开 ，用吸引器吸出或 

钳出胚胎及绒毛组织，出血点电凝止血，用可吸收线缝合切口； 

②输卵管伞端取出胚胎术，输卵管伞部妊娠尚未破裂而有生育 

要求者，可不切开输卵管而从伞部取出胚胎组织。 

2 结果 

62例均成功实施腹腔镜手术治疗，无中转开腹病例。所有 

病例均经病理证实。其中输卵管壶腹部妊娠 37例，占6o％，峡 

部 19例，占30％，伞部6例，占10％。盆腔积血<500 ml 36例， 

500—1 000 ml 20例，>1 000 rrd 6例。输卯管切开取胚胎术56 

例，输卵管伞端取胚胎术6例，成功率 100％。平均手术时间52 

rnin，术中二氧化碳用量8O L，术后平均排气时间9 h，术后平均 

住院日4 d。 
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3 讨论 

腹腔镜手术治疗异位妊娠具有盆腔干扰少，术中 

出血少，术后恢复快，疼痛轻等优越性。腹腔镜手术时 

视野开阔且清晰，易发现盆腔的其他细小的病灶，如卵 

巢小囊肿，子宫小肌瘤，小的子宫内膜异位病灶等，并 

将其一并处理。因此，腹腔镜手术治疗异位妊娠是首 

选的手术方式，选择保守性手术还是根治性手术，应根 

据患者的生育要求，输卵管妊娠的部位及破裂程度，对 

侧输卵管情况以及盆腔粘连程度综合考虑 1j。 

异位妊娠大出血是否是腹腔镜手术的禁忌证，目 

前意见不一。本组病例无论腹腔内出血量多少其手术 

时间，术后住院时间，手术并发症等无明显差异，本文 

认为尽管腹腔内大量积血给腹腔镜手术增加了难度， 

但只要术中处理得当，也能成功完成手术。因此，腹腔 

镜手术治疗异位妊娠大出血是安全、可行的 ，但应注 

意以下几方面。 

3．1 术后随诊 

腹腔镜下输卵管开窗手术时如果输卵管内滋养细 

胞未完全清除干净或取出组织时滋养细胞散落在腹腔 

内而继续生长，造成持续性异位妊娠，严重时可出现输 

卵管破裂或其它部位妊娠组织破裂，发生腹腔内出血， 

甚至休克。其持续性异位妊娠 的发生率为 5％ ～ 

20％。因此，输卵管开窗术后，应随访 8．HCG的变化， 

术后血 HCG升高或相隔 3 d 2次 HCG连续测定下降 

小于20％，即可诊断为持续性异位妊娠。治疗可采取 

MTX肌肉注射治疗。持续性异位妊娠的高危因素包 

括：①停经时间短(小于42 d)、包块小于 2 cm，早期异 

位妊娠滋养细胞层与输卵管种植部位缺少一个明确的 

界面，手术时妊娠组织剥离不易；②术前血 HCG>3 
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000 IU／L或每天增加 100 IU／L，或孕酮 >34．98 nmol／L 

(1l ng／m~)；③既往异位妊娠史以及合并盆腔粘连的病 

例。为预防持续性异位妊娠，手术应权衡输卵管切除 

及输卵管开窗术的利弊。如果有上述危险因素，或开 

窗手术不太满意，术后可考虑预防性应用 MTX。本组 

62例均未发生术后持续性异位妊娠。 

3．2 腹腔镜处理异位妊娠对生育的影响 

异位妊娠腹腔镜下输卵管开窗术后，再次宫内妊 

娠的机率为 61％，异位妊娠的机率为 15．5％，与开腹 

手术相同。而腹腔镜输卵管切除术后宫内妊娠与异位 

妊娠的机会均较低，分别为 38．1％及 9．8％。但亦有 

许多报道腹腔镜下输卵管切除或输卵管开窗术，术后 

妊娠结局一样，再次妊娠主要取决对侧输卵管的情况。 

因此 ，对有生育要求的异位妊娠患者，是进行腹腔镜下 

输卵管切除或输卵管开窗，还无统一的意见，需要进行 

前瞻性临床研究以及长期随诊。但目前仍认为如果异 

位妊娠包块不大，输卵管破坏不严重，应尽量行输卵管 

开窗术。如果输卵管妊娠包块大、创面广、出血多、应 

选择输卵管切除较为合适，而不必勉强保留患侧输卵 

管。 
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浪纹线“～"的用法 

浪纹线“～”连接相关的数字，表示数值范围，用法包括的：①书写百分数范围，每个百分数后面的％都要重复 

写出，“％”前不空隙，例：50％～70％，因为50％是一个数；②书写用万或亿表示的数值范围，每个数值中的亿或万 

不符合省略；例：2万一5万，不应写出2～5万；③书写具有相同幂次的数值范围，每个数值中的幂次都要重复写 

出，例：3 X 103～6 X 103不得写成 3～6 X 103。③单位相同的量值范围，前一个量值的单位可以省略，只需在后一 

个量值上写出单位，例：34 cm～47 cm可以写成34～47 cm；④书写单位不完全相同的量值范围，每个量值的单位 

应全部写出，如：2 h～2 h 30 min不能写成 2～2 h 30 min。 
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