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药物杀胚联合腹腔镜保守手术治疗异位妊娠
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例分析
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摘
!

要"目的
!

了解在异位妊娠治疗中!药物杀胚治疗后对腹腔镜保守手术的影响及术后恢复的状况$方法
!

回顾性分析

!%

例异位妊娠患者!先予氨甲喋呤"

&'(

#

)

米非司酮杀胚治疗
$

!

%

个疗程后再行腹腔镜下开窗取胚术或胚胎伞端挤出术!术中

观察胚胎组织%出血情况以及术后持续性异位妊娠发生率及妊娠情况$结果
!

输卵管保守性手术全部成功!术中胚胎组织陈旧!

创面出血少&无持续性异位妊娠发生&术后宫内妊娠
!!*+,

!再次异位妊娠
$$*-,

$结论
!

药物杀胚后再行腹腔镜保守手术!术

中出血减少%增加了保留完整输卵管概率!避免了持续性异位妊娠发生!操作方便!有临床推广价值$

关键词"妊娠!异位&药物疗法&妇科外科手术
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异位妊娠是妇科常见疾病#严重威胁育龄妇女的生命及生

殖健康'如何有效保留患者生育功能#本院采用药物杀胚后再

行腹腔镜保守手术治疗#并将随访患者进行回顾性观察'

>

!

资料与方法

>*>

!

一般资料
!

取
%##6

年
$

月至
%#$#

年
$

月在本院因异位

妊娠入院患者#告知异位妊娠治疗方法#行充分医患沟通后自

愿选择药物杀胚联合腹腔镜保守治疗并签字认可的患者
!%

例#行回顾性分析'患者年龄
$+

!

16

岁#平均
%!*6

岁'有人

工流产史
"1

例#盆腔炎病史
-

例#异位妊娠病史
N

例&有明确

停经史
N"

例&有阴道不规则流血者
N!

例&有下腹钝痛者
"1

例'

O

超检查
!%

例患者均未见宫腔内孕囊#

!%

例附件均有低

回声包块#直径均大于
1=B

#其中
$!

例
O

超提示附件区可见

孕囊#

N

例可见卵黄囊及胚芽#

%

例可见心管搏动'

1+

例盆腔

内有积液
N

!

1!BB

#平均$

$N*#P1*%

%

BB

#血人绒毛膜促性腺

激素$

"

5QRS

%

!%

例均增高$

%$"+

!

%1N6NBMT

"

BL

%#平均

$

1%6N*%P+$%*"

%

BMT

"

BL

'输卵管壶腹部妊娠
"$

例#峡部

妊娠
$"

例#伞端妊娠
!

例#间质部妊娠
$

例'

>*?

!

入选条件
!

$

$

%生命体征平稳#无明显内出血征象#血常

规(肝肾功能正常#同意使用该治疗方案患者为必要条件&$

%

%

以血
"

5QRS

"

%###BMT

"

BL

#盆腔包块直径大于
1=B

#附件

区为低回声包块#或见孕囊#可见卵黄囊及胚芽(心管搏动患者

为主要入选条件&$

1

%选择药物保守的患者#治疗
$

!

%

个疗程

后#动态监测血
"

5QRS

(包块大小变化#评估效果不佳患者)

$

*

'

>*@

!

药物治疗方法
!

对附件包块无卵黄囊及胚芽(心管搏动

患者#氨甲喋呤$

&'(

%

N#B

@

"

B

% 单次肌肉注射#同时口服米

非司酮
N#B

@

#每天
%

次#连续
1.

#总量
1##B

@

#治疗
1.

后行

腹腔镜保守手术治疗'对有卵黄囊及胚芽(心管搏动患者#前

1.

治疗同前#

1.

后复查血
"

5QRS

(

O

超#若血
"

5QRS

下降小

于
%N,

#

O

超提示心管搏动#包块周围血流信号仍丰富#第
"

(

N

天再予
&'()

米非司酮同上治疗
$

个疗程后手术'

>*A

!

药物治疗过程中监测
!

嘱患者注意休息#避免使用腹压#

作好急诊手术准备前提下#密切监测患者自觉症状(生命体征(

有无活跃性内出血'治疗
1.

后复查!血常规(血
"

5QRS

&

O

超

了解盆腔包块大小(回声(是否还有心管搏动(包块周围血流信

号是否仍丰富(盆腔是否积液&若在保守治疗中出现腹痛加剧

致盆腔内出血增多行急诊手术'

>*B

!

腹腔镜保守治疗方法
!

患者均在全麻下行腹腔镜保守手

术治疗!输卵管开窗取胎术
N!

例$壶腹部
"$

例(峡部
$"

例(间

质部
$

例%#胚胎伞端挤出术
!

例'操作方法!开窗取胚术术

式!切口选在输卵管系膜对侧缘(包块最突出处#沿输卵管长轴

纵行予电钩切开深达输卵管腔#长
$

!

%=B

#胚胎组织及血凝

块即向外膨出#用无损伤抓钳将组织取出#生理盐水反复冲洗

输卵管管腔#确认组织已取净#创面无明显出血者#不作特殊处

理&创面渗血者#点状电凝止血&若切缘渗血明显#予间断缝合

关闭切口'

!

例伞端妊娠者用冲洗器或小弯钳从壶腹部向伞

端挤压#将组织挤出伞端#出血点予电凝或压迫止血'

>*C

!

术后观察
!

术后第
%

(

N

(

$N

天复查血
"

5QRS

至正常'

>*D

!

术后随访
!

随访无避孕措施(近期有生育要求者的妊娠

情况'

?

!

结
!!

果

术前用药
$

个疗程患者
N1

例#

-

例$壶腹部妊娠
+

例(伞

端妊娠
$

例(间质部
$

例%重复用药&这
-

例中含有卵黄囊及胚

芽的
N

例#有心管搏动的
%

例$壶腹部妊娠
$

例(间质部
$

例%&

血
"

5QRS

均大于
1### BMT

"

BL

#重复用药率高于
%###

+$#1

重庆医学
%#$$

年
$#

月第
"#

卷第
1#

期



BMT

"

BL

组#与
SABI?

等)

%

*研究显示一致'使用药物治疗后

有
"

例患者出现恶心(呕吐等胃肠道反应&

%

例肌注
&'(

后发

热$

1+*N

!

16*$UR

%

$.

后消退&

$

例白细胞轻度下降#经治疗

后好转'在使用药物治疗过程中#

$-

例阴道流血增多#

$1

例出

现腹痛较前加重#

+

例
O

超检查提示盆腔积液增加$增加小于

1#BB

%#

$N

例包块增大
$

!

1=B

不等#但监测生命体征平稳#

血红蛋白$

Q8

%无明显变化#均完成
$

!

%

个疗程'

在腹腔镜手术中#包块未见明确绒毛#妊娠组织变性坏死#

已与血块包裹成团
N$

例&包块中可见绒毛#周围有陈旧血块

$$

例#其中绒毛与血块包裹较紧
!

例#松散
N

例&取出组织后#

创面几乎不出血
"!

例#少量点状渗血
$$

例#明显渗血的
N

例

$壶腹部妊娠
"

例(间质部妊娠
$

例%#其中切口渗血明显
1

例(

管腔壁渗血明显
%

例#以上
N

例患者入院时均可见卵黄囊及胚

芽#其中
%

例可见心管搏动#血
"

5QRS

均大于
%####BMT

"

BL

&并且术中发现胚胎组织与血块松散'术中发现若妊娠组

织变性#与陈旧血块包裹成团#组织钳取也容易#切缘(管壁不

出血或出血少$术中出血
#

!

%#BL

%#平均$

N*$%PN*#$

%

BL

#

少量出血予生理盐水反复冲洗止血也无需电凝止血#减少了电

凝对输卵管壁的损伤#手术时间亦缩短$单指患侧输卵管手术

时间!

N

!

$NB04

%#平均$

6*$1PN*#"

%

B04

'而绒毛活性高患

者#术中切缘(管壁相应出血也增多$出血
1#

!

$##BL

%#手术

时间亦增加$

$N

!

"NB04

%#平均$

%#*1NP$-*"N

%

B04

'

术后
%.

血
"

5QRS

下降均大于
6#,

#其中
N+

例血
"

5QRS

下降大于
6N,

&术后
N.

血
"

5QRS

下降均大于
-#,

&术后
$N.

血
"

5QRS

全部下降正常#无一例持续性异位妊娠#嘱术后常规

避孕
!

个月'

术后有效随访
""

例$

+#*-,

%#妊娠
1$

例$

+#*",

%#宫内

孕
%6

例$

!!*+,

%#异位妊娠
N

例$

$$*-,

%'

@

!

讨
!!

论

近年来#异位妊娠在未婚未育年轻妇女中发生率呈升高趋

势#患者有保留生育的要求'由于阴道超声应用和血
"

5QRS

的测定#使异位妊娠早期诊断率得到提高#为异位妊娠保守治

疗提高了更多机会)

1

*

'但异位妊娠药物保守治疗有严格指征!

生命体征平稳#无明显内出血征象#血常规(肝肾功能正常#血

"

5QRS

#

%###BMT

"

BL

#盆腔包块直径小于
1=B

为药物保守

治疗的绝对指征)

"

*

'刘珠凤等)

N

*认为无明显腹痛(异位妊娠包

块直径为
1

!

N=B

(血
"

5QRS

#

N###

!

!###BMT

"

BL

亦可作

为适应证#

$---

年
VMSW

$国际妇产科联盟%推荐的数值
"

5

QRS

#

!###

!

$N###BMT

"

BL

'在药物保守治疗过程中#需

较长时间内行严密动态监测患者生命体征(血
"

5QRS

(

O

超等#

同时保守治疗有失败可能#随时可能急诊手术#造成患者严重

精神负担'盆腔积血时间过长#将造成输卵管充血水肿#反应

性炎症#特别是附件包块的吸收#需要数月#甚至吸收不全#造

成患侧输卵管不通畅或再次异位妊娠&而行腹腔镜下输卵管保

守性手术#目的是保留患侧输卵管#更重要是保留输卵管功能'

在输卵管切开取胚术中#切开输卵管时出血多少与妊娠绒毛的

活性有关#绒毛组织越新鲜#输卵管组织充血越明显#出血越

多'术前超声检查有胚芽及心管搏动患者#在开窗取胚术中常

出现切口缘(胚胎着床处渗血明显#常需要反复电凝止血#对输

卵管造成进一步医源性损毁&在既往的再次手术中可见类似患

者的原患侧输卵管大都有不可逆的损毁'故对有生育要求的

患者行腹腔镜保守手术#术中减少创面出血#避免过多电凝破

坏输卵管是保留输卵管功能的关键'

在开窗取胚术(胚胎挤出术等输卵管保守治疗手术中#

",

!

$#,

可能残留绒毛组织)

!

*

#有报道伞端胚胎挤出术术后

持续性异位妊娠发生率为
11*1,

)

+

*

'异位妊娠持续性存在导

致保守手术治疗失败#这可能与异位妊娠病灶的清除程度(手

术方式(胚胎活性过高)

6

*

(绒毛浸润输卵管的深度有一定相关

性)

-

*

'开窗取胚术是从切口处挤出或取出妊娠产物#胚胎挤出

术是将胚胎从伞端挤出#为避免因创面反复出血增加输卵管损

伤#着床种植部分未彻底清除或搔刮&但主要因为在血
"

5QRS

呈现较低水平的早早期异位妊娠时#滋养细胞侵入输卵管壁深

度较浅#绒毛组织小#难以完全清除干净#而血
"

5QRS

呈现较

高水平时的异位妊娠#此时滋养细胞已侵入输卵管壁深肌层#

镜下亦无法完全取出#所以无论何种术式都难以完全消除滋养

叶细胞#故在保留输卵管功能的保守性手术中#预防术后持续

性异位妊娠发生至关重要'

甲氨蝶呤是一种叶酸拮抗剂#它通过与细胞内二氢叶酸还

原酶的结合#阻断二氢叶酸转化为具有生物活性的四氢叶酸#

导致嘌呤和嘧啶的合成被抑制#从而干扰
XY7

(

ZY7

及蛋白

质合成和胚胎滋养细胞分裂#以致胚胎死亡'米非司酮是一种

新型孕酮拮抗剂#具有甾体结构#在分子水平与内源性孕酮竞

争结合受体#产生较强的抗孕酮作用#使妊娠绒毛组织及蜕膜

变性#内源性前列腺素释放促使黄体生成激素$

LQ

%下降#基体

萎缩#从而使依赖基体发育的胚囊坏死)

$#

*

'二者联合用于异

位妊娠杀胚疗效优于二者单一用于杀胚疗效)

$$

*

'在综合了药

物杀胚及手术治疗各自优点#故提出药物杀胚后再行腹腔镜保

守手术治疗方案'

在本次观察的病例中#在作好急诊手术准备前提下#密切

监测患者自觉症状(生命体征#无活跃性内出血下放宽了药物

杀胚指征'在药物杀胚治疗中出现可忍受腹痛(包块增大#盆

腔积液增多的患者#术中探查为输卵管妊娠流产型#盆腔大部

分有少量积血#多在
$##BL

以内#最多约
%N#BL

'考虑是

&'()

息隐使管壁滋养细胞坏死后造成妊娠组织与管壁间剥

离出血所致'术后复查血常规#

Q8

下降小于
$#

@

"

L

#有
1

例

小于
$N

@

"

L

'所有病理检查证实为异位妊娠'

在血
"

5QRS

监测中#药物治疗后#血
"

5QRS

下降大于

%#,

#术中发现胚胎组织变性明显#取出容易#术中不出血或出

血量少#术后
%.

血
"

5QRS

下降明显大于
6N,

&若药物治疗

后#患者血
"

5QRS

下降小于
$N,

#甚至有升高#见于患者停经

时间相对较长#

"

N#.

#阴道无出血或量少呈点滴状#术前血
"

5

QRS

"

-###BMT

"

BL

&

O

超提示可见孕囊甚至原始心管搏动&

在术中均可见绒毛或变形的孕囊#出血相对增多#但术后
%.

血
"

5QRS

下降大于
6#,

&

%

周内仍能恢复正常'当血
"

5QRS

呈现较高水平时#滋养细胞已侵入输卵管腔之外#肌层和浆膜

层之间#手术后不能完全避免持续性异位妊娠#监测术后血
"

5

QRS

水平缓慢下降或上升即可诊断)

$%

*

&而本观察组中#术后
%

.

血
"

5QRS

水平下降大于
NN,

)

$1

*

#未出现
$

例持续性异位妊

娠#考虑药物对侵入输卵管壁的滋养细胞已经杀灭'本方法杜

绝了持续性异位妊娠#有效保留了输卵管#减少了医疗纠纷'

在本观察中#怀孕有
%$

例#宫内孕
$+

例#异位妊娠有
"

例#未孕
$#

例&与报道腹腔镜保守手术后宫内妊娠
N1*#,

#再

次异位妊娠
$"*6,

相比较)

$"

*

#予药物
)

保守手术治疗输卵管

异位妊娠#宫内妊娠
!!*+,

#再次异位妊娠
$$*-,

#差异有统

计学意义#但有待于进一步观察随访'$

$

%本观察病例案基数

小&$

%

%考虑生育是多种因素共同结果#患者既往的生育能力低

下或不孕史或慢性盆腔炎病史#以及术中见对侧输卵管的健康

与否#都是决定远期生育状态的重要因素'本观察发现#若术

中盆腔无粘连#对侧输卵管无异常#术后妊娠率及宫内孕概率

较高&反之#不孕及异位妊娠概率增加'

!
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1#%$
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二次异位妊娠后再次异位妊娠及不孕概率增加#三次异位妊娠

后#在本观察组中#目前无
$

例妊娠'在术后已剖宫产患者#术

中探查输卵管#外观未见明显异常'同时#在行不孕症或再次

异位妊娠手术中#可见部分既往有输卵管开窗取胚病史的患

者#其输卵管出现凹陷甚至缺损#以峡部明显'故单纯追求保

留输卵管是片面的#更重要是保留输卵管的完整性及正常功

能'在本观察中#予
&'()

息隐药物治疗联合腹腔镜保守手

术治疗#综合了二者优势#较药物保守治疗#明显缩短治疗(观

察时间#较直接手术#减少术中失血#避免了对输卵管医源性损

伤&杜绝了持续性异位妊娠'对于术后妊娠情况#需严格排除

影响不孕的多因素#才能得出正确结论'
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