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　　随着腹腔镜治疗异位妊娠保守性手术的广泛应用，持续性

异位妊娠（ＰＥＰ）的发生概率明显提高
［１］。国外报道腹腔镜手

术后ＰＥＰ发生率可达３％～２０％
［２］。持续性宫外孕是导致再

次治疗的原因，因此，如何预防ＰＥＰ的发生在保守手术中有着

重要意义。本院于２０１０年５月至２０１２年６月对输卵管妊娠

腹腔镜保守性手术患者采用甲氨蝶呤（ＭＴＸ）预防研究，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年５月至２０１２年６月腹腔镜

下输卵管保守手术的输卵管妊娠患者共７０例，Ｂ超附近包块

直径２～５ｃｍ，血清人绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）５００～５０００

Ｕ／Ｌ，术后病理检查见绒毛组织。患者年龄１９～４１岁，平均

２５．３岁，均要求保留输卵管功能。将手术患者分为两组，注射

组３０例，无 ＭＴＸ治疗禁忌；对照组４０例。两组年龄、孕产

次、包块大小、βＨＣＧ差异无统计学意义性（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　手术方法　所有患者均行腹腔镜下输卵管切开取胚术或

输卵管挤压术，注射组术中输卵管浆膜层局部注射２０ｍｇ

ＭＴＸ，对照组术中无特殊用药。观察持续性宫外孕发生的各

项指标及不良反应。

１．３　诊断标准　目前持续性宫外孕无一个统一的诊断标准。

术后监测血清βＨＣＧ是ＰＥＰ诊断的主要方法。患者血清β

ＨＣＧ在术后第１天下降或下降少于５０％，且下降到一定程度

后又上升，术后第７天血清βＨＣＧ仅下降原值的１０％以内或

上升；盆腔包块增大或未见缩小；腹痛、阴道出血症状未消失，

出现内出血症状即可诊断为ＰＥＰ
［３］。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处理，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　术后血清βＨＣＧ值下降率　见表１。

表１　两组术后血清βＨＣＧ下降率比较（狓±狊，狀＝７０，％）

组别 第１天 第４天 第７天 第１２天

注射组６７．３６±２０．４３８５．６５±１５．４２９３．５１±１６．２４ １００

对照组 ５３．３８±１８．７８ ７８．８３±１６．８１ ８７．１３±２３．６７ ９５．５３±７．３１

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　术后ＰＥＰ发生率　注射组无一例发生ＰＥＰ，对照组有３

例发生ＰＥＰ，经统计学分析差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

近年来异位妊娠发病率日趋年轻化，而且愈来愈多的患者

要求保留患侧输卵管功能［４］。随着超声检查及血液检测技术

的不断提高，异位妊娠可以在破裂前得到诊断，为保全患侧输

卵管功能创造了条件［５］。腹腔镜技术用于异位妊娠治疗具有

手术视野开阔、手术时间短、手术创伤小、术中出血少、术后恢

复快、手术切口美观、术后粘连少、患者住院时间短的优点，成

为治疗异位妊娠的首先手术方式［６］。腹腔镜下输卵管妊娠的

保守手术主要是输卵管切开取胚术，手术保留了患侧输卵管的

功能，提高了患者今后生育的机会，但同时却增加了术后ＰＥＰ

的风险。

ＰＥＰ是输卵管保守性手术后最常见的并发症，是指异位

妊娠的滋养细胞未能彻底清除，残留的滋养细胞继续生长。国

外报道异位妊娠剖腹手术后ＰＥＰ的发生率为５％，而腹腔镜术

后其发生率为１２％～１５％
［７］。ＰＥＰ的发生目前认为与异位妊

娠包块大小、停经时间长短、血清βＨＣＧ水平及手术技巧有

关。采用保守性手术治疗过程中不可能去除所有的滋养叶细

胞。大多数情况下，残留的少量滋养叶细胞一般都自行坏死吸

收，但极少数残留的滋养叶细胞持续存活，从而引起ＰＥＰ。有

文献报道，输卵管妊娠中滋养叶细胞种植于输卵管管壁肌层甚

至浆膜层，且在妊娠早期，滋养叶细胞与输卵管种植面无明显

分界面，胚囊剥离困难．这些都导致输卵管保守性手术后易发

生ＰＥＰ。

βＨＣＧ是一种抗代谢的化学药物，是叶酸拮抗剂。它主

要是通过与细胞内二氢叶酸还原酶的活性部分结合，阻断二氢

叶酸转化成为具有生物活性的四氢叶酸，使嘌呤和嘧啶的合成

受到抑制，从而干扰了ＤＮＡ、ＲＮＡ及蛋白质合成和胚胎滋养

叶细胞的分裂，并破坏绒毛，最终导致胚胎停止发育。目前多

认为输卵管妊娠保守性手术后２４ｈ内预防性应用 ＭＴＸ，能明

显降低ＰＥＰ的发生率。结果显示：（１）注射组中无一例发生术

后ＰＥＰ，而对照组中有３例发生ＰＥＰ，经统计学分析发现注射

组的ＰＥＰ发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。（２）注射组和对照组患者术后第１、４、７、１２天血清β

ＨＣＧ相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

以上研究结果表明腹腔镜下宫外孕保守性手术术中给予

ＭＴＸ局部治疗，可明显降低术后ＰＥＰ的发生率，避免二次手

术的可能，值得推广应用。
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