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输卵管壶腹部妊娠腹腔镜下两种输卵管缝合

方法对再次妊娠结局的影响

李银广　李婕　李理　张彩　何善阳　游泽山

　　 【摘要】　目的　探讨输卵管壶腹部妊娠在腹腔镜下保留输卵管的２种输卵管缝合方法对再次
妊娠的影响。方法　选择输卵管壶腹部妊娠患者１１５例，采用腹腔镜对患侧输卵管壶腹部的妊娠部位
沿着输卵管纵轴切开取胚，取胚后分为垂直纵轴间断缝合（常规组，５３例）或平行纵轴间断缝合（改进
组，６２例），追踪２组患者在术后１８个月内的妊娠情况。结果　常规组５３例中，宫内妊娠２７例
（５１％）、再次异位妊娠１２例（２３％）、未孕１６例（２６％）；改进组６２例中，宫内妊娠４４例（７１％）、
再次异位妊娠５例（８％）、未孕１３例（２１％）。与常规组相比，改进组的宫内妊娠率较高、再次异位
妊娠率较低（Ｐ均＜００５）。结论　腹腔镜下保守性手术中改变输卵管切开部位的缝合方式能够提高再
次宫内妊娠率，输卵管平行纵轴间断缝合的手术方式可考虑在临床中推广。

　　 【关键词】　异位妊娠；腹腔镜；保守性手术
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　　异位妊娠患者中大约９６％的妊娠发生在输卵
管位置，其中输卵管壶腹部的妊娠所占比例高达

７８％，其确切的病因不详，目前研究显示可能与盆
腔炎性疾病及人工流产等有关［１３］。近年异位妊娠

的发病年龄越来越年轻化，加上国家二孩政策的出

台，异位妊娠患者要求再生育的比例不断增加，对

手术中保留患侧输卵管的要求强烈。腹腔镜在妇科

手术中广泛开展，因其微创的特点，受到了广大女

性患者的青睐。如何在腹腔镜下保留输卵管治疗输

卵管妊娠，并能满足患者的再生育要求，这一课题
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值得每一位妇科临床医师的深思。近年相继出现了

腹腔镜下输卵管开窗术及输卵管切开取胚缝合术等

手术方式临床报道［４５］。但在输卵管壶腹部妊娠部

位沿着输卵管纵轴切开取胚，再进行垂直纵轴间断

缝合和平行纵轴间断缝合方式的临床比较研究尚未

见文献报道。为此，本研究分析了２种腹腔镜下保
留输卵管手术缝合方式对输卵管壶腹部妊娠患者再

次妊娠的影响，现报告如下。

对象与方法

一、研究对象

２０１２年８月至２０１５年７月在我院妇科病区住
院的１１５例输卵管壶腹部妊娠患者，均符合以下入
组标准：①生命体征平稳；②术中及病理均证实为
输卵管壶腹部妊娠；③输卵管壶腹部妊娠为非破裂
及非流产型；④双侧输卵管活动好，排除盆腔严重
粘连；⑤未合并严重的卵巢及子宫肿瘤；⑥有再生
育要求，能够联系到患者并愿意配合随访。按照住

院号末位数字的奇偶分为２组，即常规组 （５３例）

及改进组 （６２例）。本研究经中山大学附属第一医
院医学伦理委员会批准，患者及家属对研究均知情

理解并签订手术同意书，手术均由８年以上资历的
妇科腔镜医师主刀。

二、方　法
予２组患者全身麻醉，然后常规消毒、铺巾，

脐正中靠上０５ｃｍ及脐两侧１０ｃｍ处开孔进套管，
在输卵管增粗最明显突出处旁，沿着输卵管纵轴单

级电凝依次切开输卵管浆膜层及输卵管壁层，在开

口的对侧挤压孕囊，孕囊在开口处露出，并部分着

床在输卵管壁，在着床处电切，完全游离出孕囊，

无菌生理盐水冲洗，双极电凝在孕囊附着的输卵管

壁处精准止血，孕囊装入无菌透明标本袋，并取

出，常规组用４／０薇乔可吸收线（美国强生公司）
垂直输卵管纵轴间断缝合输卵管壁层及浆膜层，改

进组用同样的可吸收线平行纵轴间断缝合，具体缝

合方式见图１。术后嘱患者避孕６个月，６个月后
指导正常性生活直至妊娠，随访期共１８个月。

图１　输卵管壶腹部妊娠的２种不同缝合方法示意图
Ａ：沿虚线 （即平行输卵管纵轴）切开输卵管壁；Ｂ：常规组行垂直输卵管纵轴间断缝合；Ｃ：改进组行平行输卵管纵

轴间断缝合

　　三、统计学处理
使用ＳＰＳＳ１９０处理数据。计量资料以珋ｘ±ｓ表

示，组间比较采用 ｔ检验；计数资料以百分率表
示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

结　　果

一、２组输卵管壶腹部妊娠患者的一般资料比较
２组患者的年龄、孕周、术前β人绒毛膜促性

腺激素 （βｈＣＧ）水平、妊娠包块大小、盆腔积
血、人流史、盆腔炎史及手术操作史比较差异均无

统计学意义 （Ｐ均＞００５），见表１。
二、２组输卵管壶腹部妊娠患者的再次妊娠情

况比较

２组患者术后均未出现持续性异位妊娠，再次

异位妊娠发生在与上次非同一个部位的异位妊娠在

常规组及改进组各有１例，改进组的宫内妊娠率较
高、再次异位妊娠率较低 （Ｐ均 ＜００５），２组未
孕率比较差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），见表２。

讨　　论

输卵管凭借着其特有的上皮结构中的纤毛细胞

及分泌细胞和上皮组织下固有层中的间质细胞，形

成一条运输管道，通过间质细胞收缩运动、纤毛摆

动及输卵管分泌液的相互协调配合，使得受精卵获

得前进动力，在自然妊娠中起着举足轻重的作用。

一旦该管道某些环节出现结构性问题，可导致受精

卵滞留在输卵管，从而引起输卵管妊娠等病理现

象。输卵管积水时输卵管壁增粗导致上皮纤毛细胞

减少，间质细胞断裂。由此推测，输卵管壶腹部妊
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　　表１ ２组输卵管壶腹部妊娠患者的一般资料比较

组　别 例数
年龄

（岁）

孕周

（周）

βｈＣＧ
（Ｕ／Ｌ）

包块直径

（ｍｍ）
盆腔积血

（ｍｌ）
人流史

［例 （％）］
盆腔操作史

［例 （％）］
盆腔炎史

［例 （％）］

常规组 ５３ ２９０±４６ ６２５±２１６ ２９８２±１８９５ ３７２±１１２ ２０２±１５０ ３７（７０） １６（３０） ２４（４５）

改进组 ６２ ２９２±４１ ６０４±２３９ ２１８８±１５６３ ３５０±１０３ ２１６±１８６ ３９（６３） ２０（３２） ３０（４８）

ｔ／χ２值 １０３１ １３９２ １６５８ １３２８ １００６ ０６０８ ００５７ ０１１１

Ｐ值 ０１１２ ０１６８ ０１４２ ０２１６ ０４５２ ０４３５ ０８１１ ０７４０

　　表２ ２组输卵管壶腹部妊娠患者的
再次妊娠情况比较 例 （％）

组　别 例数 宫内妊娠 再次异位妊娠ａ 未　孕

常规组 ５３ ２７（５１） １２（２３） １４（２６）

改进组 ６２ ４４（７１） ５（８） １３（２１）

χ２值 ４８５０ ４８２０ ０４７２

Ｐ值 ００２８ ００２８ ０４９２

　　注：ａ与上次壶腹部妊娠相同侧输卵管的壶腹部妊娠

娠时输卵管增粗引起妊娠部位的输卵管发生类似输

卵管积水导致的病理改变，所以对输卵管妊娠部位

的临床处理成为治疗输卵管妊娠及保存输卵管功能

的关键。本研究中，我们改进了输卵管壶腹部妊娠

部位切开取胚后手术缝合方式，平行输卵管纵轴缝

合较垂直输卵管纵轴缝合能明显提高输卵管壶腹部

妊娠患者的宫内妊娠率，降低再次输卵管妊娠率。

这可能是改进组较常规组明显缩短了无功能输卵管

的长度，让受精卵跨过输卵管无功能区，在后有纤

毛推动、前有纤毛牵拉的作用下，穿过无功能区，

顺利着床于子宫腔，而常规组保留无功能区的输卵

管长度较长，前进动力不足，导致容易发生再次异

位妊娠，最终宫内妊娠率下降。

Ｌａｇａｎａ等［６］研究显示，对于输卵管妊娠腹腔

镜下的输卵管开窗术较患侧输卵管切除术有更高的

妊娠率，但是开窗术持续性异位妊娠及再次异位妊

娠的风险较高。ｄｅＢｅｎｎｎｅｔｏｔ等［７］研究显示，药物

保守和输卵管开窗治疗输卵管妊娠的妊娠结局者基

本相似，宫内妊娠率均比输卵管切除要高，但是尚

无统计学意义，三者在再次异位妊娠率的比较上也

尚无统计学意义。上述需要手术治疗的病例研究仅

着眼于开窗术及切开术等手术方式上，随着妇科腔

镜技术的不断进步以及医疗器械的发展、精准医学

理念的深入，更精细的手术方式不断在临床上得到

实践，我科推行的腹腔镜下输卵管吻合技术，在保

守手术基础上再次细化，拟提出在妊娠的输卵管上

沿着纵轴Ｓ型切开及平行输卵管纵轴的间断缝合或

者切除无功能的输卵管，对离断的输卵管再吻合等

手术方式的设想，在临床上试验后，今后将对试验

结果进行后续的报道，努力找到一种效果更好的输

卵管妊娠手术治疗方式。

综上所述，本研究首次在输卵管壶腹部妊娠中

提出输卵管切开取胚，并平行输卵管纵轴缝合手术

方式，在临床中获得了较高的宫内妊娠率，下一步

将开展多中心大样本研究，进一步验证该手术方式

的临床疗效，为该术式在临床上推广打开一个起

点，也是精准医学理念对妇科输卵管妊娠治疗指导

作用的一个体现。
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