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冠状动脉粥样硬化性心脏病简称冠心病#该病机制为冠状

动脉粥样硬化'有相关研究指出#血清同型半胱氨酸$
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动脉粥样硬化可能具有相关性(
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氨酸代谢的中间产物#可以机械损伤血管内皮#促进血管平滑

肌细胞和炎性细胞的趋化效应#引起动脉粥样硬化'空腹情况
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单切口腹腔镜下联合宫腔镜对宫角妊娠患者预后的影响

秦小宁/

!王
!

玉#

!秦晓娜*

!杨娜娜!

%
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陕西省铜川市妇幼保健院妇产科
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陕西省铜川市人民医院
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陕西省铜川市妇幼保健院急诊科
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'
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陕西省铜川市人民医院妇产科
!

4#4"""
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨单切口腹腔镜下联合宫腔镜对宫角妊娠患者预后的影响$方法
!

选取
#"/"

年
0

月至
#"/0

年
0

月进行

治疗的
+"

例宫角妊娠患者!依据抽签法分为观察组和对照组!每组
*"

例!观察组患者予以单切口腹腔镜下联合宫腔镜治疗!对照

组患者予以
Y

超引导治疗$观察两组患者的手术情况)手术时间%术中出血量%排气时间%住院时间%血清人绒毛膜促性腺激素

"

&.T

#恢复时间*!并发症发生率!治疗总有效率!预后情况$结果
!

观察组手术时间%术中出血量%排气时间%住院时间%血清

&.T

恢复时间短于对照组)"
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01#0\"104
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#

GC1

"

#!14+\#10/

#

G

*!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#'观察组的

并发症率)

/"1""2

"

*

&

*"

#*低于对照组)

!+1+42

"

/!

&

*"

#*!且治疗的有效率)

7+1+42

"

#7

&

*"

#*高于对照组)

,"1""2

"

#!

&

*"

#*!差

异有统计学意义"

!

#

"1"0

#'观察组月经正常率%妊娠率均高于对照组"

/""1""2GC1,+1+42

%

,*1**2GC1+"1""2

#!差异有统计学意

义"

!

#

"1"0

#$结论
!

单切口腹腔镜联合宫腔镜治疗宫角妊娠可以改善患者预后!提高患者治疗有效率!值得在临床上广泛应用$

关键词"宫腔镜'

!

单切口下腹腔镜'

!

宫角妊娠'

!

预后

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%(&%2%

文献标志码"

5

文章编号"

/+4#67!00

"

#"/4

#

"76/**06"*

!!

宫角妊娠是一种胚胎种植在宫角部的子宫腔内的妊娠#多

见于初产妇(

/

)

'宫角部的肌组织较薄#为子宫血管-卵巢动静

脉及输卵管血管的交界处#血运非常丰富#宫角肌层随着妊娠

周期的增长逐渐变薄#一旦肌层破裂则会引发大出血#若没有

及时诊治极有可能危害生命(

#6*

)

'宫角妊娠能够引发多种并发

症#诸如流产-子宫破裂与胎盘滞留等'宫角妊娠较为罕见#约

占异位妊娠的
/102

#由于破裂时多为妊娠晚期且出血较多#

病死率相对较高(

!

)

'因此宫角妊娠的早期治疗非常关键'随

着医学的不断进步#宫腔镜与腹腔镜逐渐运用于宫角妊娠的诊

治#且效果较为显著#但关于单切口下腹腔镜联合宫腔镜对于

宫角妊娠的预后影响报道甚少'本研究探讨了单切口腹腔镜

下联合宫腔镜对宫角妊娠患者预后的影响#现将结果报道

如下'

$

!

材料与方法

$1$

!

一般资料
!

选取本院
#"/"

年
0

月至
#"/0

年
0

月收治的

+"

例宫角妊娠患者#纳入标准(

0

)

!$

/

%患者伴有腹痛及阴道出

血#且子宫两侧不对称增大或者直视下宫角单侧增大并伴有圆

韧带由外侧移位或者胎盘滞留在宫角处&$

#

%患者血清人绒毛

膜促性腺激素$

&.T

%明显升高&$

*

%患者无凝血功能障碍'排

除标准!$

/

%患者伴有严重的心-肝肾功能障碍&$

#

%患者伴有生

殖系统的先天畸形&$

*

%患者合并严重的妇科疾病&$

!

%无生育

要求'依据抽签法分成观察组与对照组#每组
*"

例'观察组

年龄
#/

#

*,

岁#平均$

#,10!\/1#4

%岁&停经时间为
*/

#

4#G

#

平均$

0!1+*\!1/4

%

G

&初次妊娠有
/0

例#

#

#

*

次妊娠有
4

例#

*

次以上妊娠有
,

例'对照组年龄
#/

#

*7

岁#平均$

#,10#\

/1#0

%岁&停经时间为
*"

#

4*G

#平均$

0!1+0\!1/7

%

G

&初次妊

娠有
/+

例#

#

#

*

次妊娠有
,

例#

*

次以上妊娠有
+

例'两组患

者的年龄-停经时间及妊娠次数比较差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%#具有可比性'

$1/

!

方法

$1/1$

!

对照组
!

对照组给予
Y

超引导治疗#首先采用美国迈

兰公司
.U+0"

型
Y

超诊断仪#腹部的探头频率
*1"

#

01"

'&K

#阴道的探头频率
01"

#

41"'&K

'超声依次检查子宫-

左右两侧的附件区域及子宫直肠窝&子宫横切-纵切扫描时查

看子宫的大小-形态及宫腔内孕囊状态#主要查看孕囊与内膜

线的间距-着床部位及外围肌壁的厚度#宫角部有无增大突出&

查看左右两侧附件区域与子宫直肠窝是否存在异常回声'明

确诊断后给予患者
Y

超引导刮宫术#腹部
Y

超确定妊娠组织

与宫角的具体位置#术中给予
Y

超全程检测胎盘部位-宫腔形

态-及刮宫器在宫腔内部的位置-深度及方向等'患者采取截

石位#予以患者局部麻醉#常规消毒铺巾后将宫颈充分暴露#用

宫颈钳将宫颈上唇固定#宫颈扩张器将宫颈管适度扩张#在没

有负压的状态下将宫腔吸引器缓慢置入宫腔#维持一定负压并

反复刮吸#若妊娠组织比较靠近间质处#即使用刮匙将妊娠组

织清除#

Y

超下查看宫底部-左右两侧输卵管开口及宫角无残

留组织后#充分止血后给予生理盐水冲洗宫颈后缝合宫角'

$1/1/

!

观察组
!

观察组给予患者单切口腹腔镜下联合宫腔镜

治疗#首先使用宫腔镜及腹腔镜进一步的明确诊断#腹腔镜下

依次查看宫颈管是否异常#子宫前壁-左右两侧子宫角及两侧

输卵管的状态#并查看孕囊的部位-颜色及大小等#若腹腔镜检

查后疑似为宫角妊娠后辅以宫腔镜确诊'明确诊断后给予宫

腔镜与腹腔镜下治疗#给予患者头低脚高位#气管插管全身麻

醉#待麻醉起效后#在脐轮上缘取
/CL

左右的横行单切口#给

予气腹针穿刺#随后给患者的腹腔注入适量的
.[

#

#保持气腹

压力为
/#LL&

@

#在患者的腹部用
/"LL

的套管进行穿刺后

再放置腹腔镜#行腹腔及盆腔检查后将宫颈适度扩张置入宫腔

镜#给予
+

号吸引管将孕囊充分吸取'若吸引后还有残留组

织#则在腹腔镜监测下给予宫腔镜定位刮除#避免过度伤及子
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