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5O例带器宫外孕临床分析 

哈尔滨市第六人民医院 孙家兰 田丽娟 

(黑龙江哈尔演．邮政编 ‘ _0) 广  之7 
[提要]来文通过观察200例子宫外孕，其中带器(节育器IVD)~L生官外孕50例．占宫外孕的25 。 

分析1带器言外孕发病年龄和带嚣时间的特点，带器官外孕的好发部位和临床盎状．同时分析1发病原 
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99o宫箍 995 宫 器2年至2年以上者籼 我院由 年至1 年收治子宫外孕 发病率明立增高(带器年至年以上者共38 
200例，其中带器(IVD)发生子宫外孕50例， 

输卵管结扎术后8倒、其它节育手术处置4 

例、未使用任何节育措施者138例。带器宫外 

孕占宫外孕发生率的25 ，应引起重视。 

病例资料 

一

、

一 般资料：①发病年龄：带器宫外孕 

5O例中年龄最小者 2l岁，最大者 42岁，平均 

年龄32．2岁。其中太部分发生在24～35岁之 

间，占52．2 。②产次；50例病人中，其中分娩 
一 次者8例，占16 ；分娩两次以上者41例， 

占82％。 

二、带器宫外孕与带器时间的关系：本组 

带器时间最短的为2个月．最长l2年。其中带 

器 2个月 3例，占 6 ；6个月9例，占 18 ；2 

年22例．占44 ；4年至5年 l3例．占26 ；5 

年以上者 3例，占6 。由此可见带器 2年以上 

例，占 76 )，见表 1。 

表】 带器时间 

三、临床症状：①带器宫外孕 50例中无闭 

经史17例，占34 ，8例结扎术后宫外孕和4 

例其它避孕方法宫外孕．以及无闭经史宫外孕 

4例，总计占带器宫外孕的32 ，两组比较差 

异不显者(t：0．30 P>0．05)。 

②带器宫外孕50例中无闭经中17例．占 

34 。138例未采用节育措施宫外孕14例，无 

闭经史占10．1 ，两组比较有非常显著差异 

(t：3．11 P>0．01)。 

四、带器宫外孕的胚胎着床部位：见表2。 

表 2 带器宫外孕的胚胎着康部位 

由表 2可见带器宫外孕 5O倒中，卵巢着 

床3例．占6 ；腹腔着床2例，占4 ．较未采 

用节育措施为高(未采用节育措施 138例中． 

卵巢着床2例，占1．4 ；腹腔着床0例)，差异 

显着(t：2．2l P<0．05)。 

，22- 

带器宫外孕 50侧中伞端着床 5例，占11． 

1 、壶腹部着床3l侧，占68．8 ，与未采取节 

育措施者无显著差异(未采用节育措施者伞端 

着床24例，占 1 7．7 ；壶腹部着床75例．占 

55．1 )(t：0．067 P>O．05)。 
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讨 论 

近几年来，国内外很多学者报道带器妇女 

宫外孕的发生率有所增高。中国福利国际和平 

妇幼保健院报道该院1979~1 985年宫外孕和 

晚期妊娠分娩的比率逐年增加近2．5倍，宫外 

孕妇女中38 带有IVD。从 1978年开始我国 

广大育龄妇女 400 50 采用节育器(IVD)避 

孕，所以近几年带 IVD宫外孕发病率也有所 

提高。我院 1995年宫外孕和晚期分娩数的比 

例与 1990年比较增加了近 1．4倍，其中带器 

宫外孕占同期宫外孕总数的百分比增加了 

33 

本文发现带器官外孕患者中76 发生于 

带器 2年或 2年以上．与庄留琪的“富外孕的 

多因素研究”中放置节育器时间超过2年者宫 

外孕的危险相对增加，这一结果与我们观察的 

结果相一致，也与世界卫生组织研究的结果相 
·致。这中能因节育器异物反应，随着时间延 

长，对输卵管的影响趋向稳定，而减弱了抗输 

卵管着床的作用，因此输卵管妊娠的危险性增 

加，但都不支持潘美兰的带器时间越长，发生 

宫外孕的危险性越大的研究。 

带器官外孕的发生部位从表 1可见：带器 

宫外孕在卵巢及腹腔着床率远高于未采用节 

育措施者，而伞端和壶腹部着床率与未采用节 

育措施者无显著差异 这一结果支持带器对卵 

巢妊娠毫无预防作用 也就是说距离节育器越 

远，预防着床的作用就越小。 

临床上带器宫外孕易被误诊，据文献报道 

误诊率高达 75～85 ，宫外孕所具有的临床 

特点、早期症状，如不规则阴道流血和腰腹痛 

疼容易与带节育器的副反应混淆，患者本人和 

医务人员常因已采取避孕措施而忽视异位妊 

娠的可能性，以致误诊，因此更增加本病危险 

性。 

本组带器发生宫外孕无闭经史占 34 ， 

而未带器无闭经史占 10．3 ，在临床上无闭 

经史出现腹痛可疑宫外孕体征时，应提高警 

惕：①放置节育器后不规则阴道流血伴下腹痛 

时 ②带器妊娠人流手术中吸空时。③对临床 

出现典型腹内出血征象者首先应考虑是否宫 

外孕。 
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右侧腹股沟斜疝及睾丸鞘膜积液合并急性阑尾炎 1例 

福建省厦门市醉放军第174医院普外科 冷建军 林大富 

(幅建厦门，邮敢编码361oo3) 

患者，男性，58岁，右侧腹股淘区可复性包块 10 

年，脐周腹痛伴恶心、呕吐2天，并伴低热、腹胀和肛仃 

捧便排气停止 查体 体温38、1℃、脉搏88次／分、呼 

毋 4歌／分、血压15／10KPa急性痛苦病容，心肺正 

常t腹稍膨t右侧腹肌紧，压痛(+)，以右下腹为甚，右 

翎I!I；囊肿大．约8cm×6cm，并有触痛，透光试验(一)， 

血常规 Hb129g／L，RBC4．32×10 ／L，WBC12、6× 

l0 ／L rN88 ．L12 。诊断：右侧绞窄性腹股沟瓣疝 

硬膜外麻下急诊手术 

手术所见 行右侧腹股j句切口，切开疝囊，见疝囊 

内充满淡黄脓渣，吸净脓液后，探查诊为急性化脓性阑 

尾炎，并有右侧睾丸鞘膜积液。经疝环提出阑尾，在疝 

囊内行阑尾切除术，彻底情洗及吸净腹腔内、疝囊内脓 

液，高位结扎疝囊，采用Basslni法行疝修补，术后静滴 

头孢噻肟钠2．0／日及甲硝唑1．0／日，共 5日，恢复顺 

利。 

讨论 腹股淘斜疝、睾丸鞘膜积液及急性阑尾炎均 

为外科常见病，但合并发生时有一定的特殊性一通过本 

例的诊治有如下体会 ①诊断方面，腹外疝患者通常病 

史较长，叙述时偏向于疝的表现，我们应注意区别，思 

想上应具考虑合并其他疾病存在的警惕性}本倒的误 

诊主要在于体检不彻底t投有试图作疝内容物复位试 

验及包块边界的仔细扪查 ②治疗方面，对于此类患 

者，我们认为术前能确诊急性阑尾炎，应经腹行阑尾切 

除术，术中彻底清除腹腔脓液，并放置引流，术后注意 

患铡阴囊抬高，以引流疝囊内积脓，再择期行疝修补及 

睾丸鞘膜积液切除}若术前未能确诊急性阑尾炎，已行 

腹股j句切口，可采取本倒处理方法，操作时应注意牵开 

疝囊保护切口．在囊内行阑尾切除术}如果术野污染严 

重，应作单纯疝囊高位结扎术，待后再择期行疝修扑 

术 
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