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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
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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$
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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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月第
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宫肌层'若宫角部突出较多及肌壁组织明显变薄者#可在腹腔

镜下给予宫角部注射
/#%i

的垂体后叶素#超声刀将病变的宫

角-妊娠组织及输卵管切除后#给予宫腔镜下缝补修复宫角'

并使用宫腔镜复查#确保病变组织切除干净-宫腔平整'术后

给予两组患者抗生素治疗
#

#

*G

#预防感染#并定时回院复查'

测定两组患者
&.T

#收集患者术前与术后
*

周的空腹静

脉血#肝素抗凝分离血清后#予以贝库曼库尔特
5i0,""

型全

自动生化分析仪测定#试剂盒由苏州东瑞制药有限公司提供'

$1'

!

观察指标
!

观察两组患者的手术情况#并发症发生率-治

疗总有效率-预后情况'临床疗效评估(

+

)

!术后阴道出血量明

显减少且在术后
!

#

+G

停止出血#术后
*

周的血清
&.T

水平

恢复正常表示显效&术后阴道出血量减少且在术后
!

#

+G

停

止出血#术后
*

周的血清
&.T

水平有明显降低表示有效&术

后阴道出血量增大#宫角包块增大并伴有盆腔积液#且术后
*

周的血清
&.T

下降不明显表示无效'有效率
f

$显效例数
-

有效例数%"总例数
g/""2

'

$11

!

统计学处理
!

采用
$V$$/,1"

进行数据分析#计量资料

采用
I\C

表示#组间比较采用
=

检验&计数资料采用百分数表

示#组间比较采用
!

# 检验&等级资料分析采用轶和检验#以

!

#

"1"0

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/1$

!

两组患者的手术情况比较
!

观察组手术时间-术中出血

量-排气时间-住院时间及血清
&.T

恢复时间均低于对照组#

两组比较差异均有统计学意义$

!

#

"1"0

%#见表
/

'

表
/

!!

两组患者的手术情况比较#

I\C

$

组别
0

手术时间$

L:;

% 术中出血量$

LS

% 排气时间$

G

% 住院时间$

G

% 血清
&.T

恢复时间$

G

%

对照组
*" 4+1/,\!1"/ ,!17*\+1#" /1/"\"1/* 01#0\"104 #!14+\#10/

观察组
*" 0!1#+\*14# +"10!\01+/ /1"#\"1/0 !1/#\"10* #*1/"\#1!0

= #/170" /01744 #1#", 4170# #107#

! "1""" "1""" "1"*/ "1""" "1"/#

/1/

!

两组患者术后
/

周并发症发生情况比较
!

术后
/

周观察

组总并发症发生率为
/"1""2

$

*

"

*"

%#低于对照组(

!+1+42

$

/!

"

*"

%)#两组比较差异有统计学意义$

!

#

f717*#

#

!f

"1""#

%#见表
#

'

表
#

!!

两组患者术后
/

周的并发症发生情况比较%

0

#

2

$&

组别
0

腹痛 子宫腔粘连

对照组
*" ,

$

#"1""

%

+

$

#"1""

%

观察组
*" #

$

*1**

%

/

$

*1**

%

!

#

!1*#" !1"!*

! "1"*, "1"!!

/1'

!

两组患者术后
*

周的治疗有效率比较
!

术后
*

周观察组

治疗总有效率为
7+1+42

$

#7

"

*"

%#高于对照组(

,"1""2

$

#!

"

*"

%)#两组比较差异有统计学意义$

!

#

f!1"!*

#

!f"1"!!

%#见

表
*

'

表
*

!!

比较两组患者术后
*

周的治疗效果比较%

0

#

2

$&

组别
0

显效 有效 无效

对照组
*" /*

$

!*1**

%

//

$

*+1+4

%

+

$

#"1""

%

观察组
*" #"

$

++1+4

%

7

$

*"1""

%

/

$

**1**

%

D #1"74

! "1"*+

/11

!

两组患者治疗
+

个月后的预后情况比较
!

观察组月经正

常率-妊娠率均高于对照组#两组比较差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%#见表
!

'

表
!

!!

两组患者术后
+

个月的预后情况比较%

0

#

2

$&

组别
0

月经正常 妊娠

对照组
*" #+

$

,+1+4

%

/,

$

+"1""

%

观察组
*" *"

$

/""1""

%

#0

$

,*1**

%

!

#

!1#,+ !1"##

! "1"*, "1"!0

'

!

讨
!!

论

宫角妊娠是一种孕卵着床于宫角特殊部位的妊娠#比较罕

见#早期宫角妊娠极易流产且出血较多#随着妊娠周期的不断

增长#宫角肌层逐渐变薄容易出现子宫破裂#且分娩后胎盘很

难剥离#极有可能并发失血性休克甚至危害生命#严重影响患

者的身心健康(

4

)

'相关研究报道#宫角妊娠与宫颈炎症病变-

宫内节育器及性激素紊乱等有着密切的联系(

,

)

'临床主要表

现为严重下腹部疼痛或者阴道不规则流血或者子宫不对称性

增大'

宫角妊娠的临床症状与体征无特异性#早期诊断难度较

大#误诊率很高'目前对于宫角妊娠的诊断主要参照患者的临

床症状及血清
&.T

测定与
Y

超检查'多项研究表明#血清

&.T

在异位妊娠的诊断中极为关键#大多异位妊娠患者的早

期血清
&.T

水平与正常妊娠者相比明显低#但是宫角部的血

运非常丰富#因此宫角妊娠患者的血清
&.T

较正常妊娠者要

高(

76/"

)

'由于宫角妊娠的位置比较特殊#常规的
Y

超引导清宫

术时刮匙探及有限#可能存在孕囊组织漏吸或者清宫不全等可

能#影响日后的妊娠#且宫角部的肌层较薄#孕卵着床处增大变

软#容易出现穿孔甚至大出血'

腹腔镜是一种对腹腔检查并治疗的方法#能够清楚直观地

查看盆腔组织与卵巢的形态(

//

)

'其中腹腔镜手术是一种处理

异位妊娠的首选方式#现如今#随着患者对于.微创化/的要求

越来越高#以及相应手术器械的快速发展#经脐单切口腹腔镜

手术已经逐渐运用于妇科手术'此外宫腔镜逐渐运用于妇科

疾病#是一种新颖的微创妇科诊疗技术#具有放大成像系统#能

够直观有效的对病灶组织进行探测#并且可以在直视下进行定

位刮宫术#极大地提高了宫腔疾病的诊治率(

/#6/*

)

'单切口腹

腔镜下联合宫腔镜治疗#能够在直视下客观-清晰的查看宫腔

状态#明确妊娠组织的部位-大小-形态-宫角的扩张度与宫角

肌层是否浸润等#进一步辅助宫角妊娠的诊断&并且能够综合

选择治疗方案#尽可能地达到微创-安全有效的目的(

/!

)

&且术

中出血量少#创伤较小#术后恢复时间短#对患者的日常生活与

工作影响甚小&术后无疤痕#易于患者接受'

本研究结果显示#观察组患者的手术时间-术中出血量-排
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气时间及住院时间-血清
&.T

恢复时间均明显低于对照组#

表明单切口腹腔镜下联合宫腔镜能够有效提高手术效率#其次

血清
&.T

的恢复时间越短越能利于患者妊娠'同时观察组

术后出现切口感染-子宫腔粘连-子宫穿孔-恶心或呕吐及腹痛

的并发症发生率均低于对照组#提示单切口腹腔镜下联合宫腔

镜治疗能够减少患者的术后并发症#减轻患者痛苦'同时#观

察组患者的治疗总有效率明显高于对照组#表明单切口腹腔镜

下联合宫腔镜治疗能够有效提高治疗效果#促进患者恢复'此

外观察组患者术后
+

个月的月经正常率-妊娠率均显著高于对

照组#表明单切口腹腔镜下联合宫腔镜治疗更能利于患者预

后#提高妊娠率#分析可能与单切口腹腔镜下联合宫腔镜治疗

能够保留子宫与输卵管的正常生理功能及形态#因此该种方法

可对生育的影响降到最低'笔者发现#宫腔镜手术中存在静脉

气体栓塞的可能性#宫腔镜进入宫腔前应当使灌注管中的空气

彻底排出#且需密切观察膨宫液避免走空&同时应尽量保持患

者为头低脚高位#利于气体由宫颈空排出&此外还需尽可能地

减少血管创面暴露'此外腹腔镜操作中应当注意气腹针和套

管针的深度适应#避免造成腹腔内血管损伤'本研究无任何患

者出现静脉气体栓塞和腹腔内血管损伤'

综上所述#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'
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椎弓根固定联合脱钙骨基质复合自体骨植骨融合对胸腰段

脊柱爆裂性骨折患者近远期疗效观察

肖运祥!陈海丹!刘
!

杨!程云忠

"湖北省宜昌市中心人民医院脊柱外科
!

!!*"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

观察椎弓根固定联合脱钙骨基质复合自体骨植骨融合对胸腰段脊柱爆裂性骨折患者近远期疗效$方法
!

选

取该院胸腰段脊柱爆裂性骨折患者
4"

例作为研究对象!按照随机数字表法分为研究组和对照组各
*0

例!对照组采用椎弓根固定

方式治疗!研究组在对照组基础上联合脱钙骨基质复合自体骨植骨融合方式治疗!观察两组患者疼痛程度%胸腰椎功能障碍程度%

脊柱后凸畸形矫正%伤椎前缘及中部高度比以及并发症情况$结果
!

两组术后
/

个月%

+

个月%

/

年视觉模拟疼痛量表"

U5$

#评分

均较术前降低!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#!且研究组显著低于对照组!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#'研究组患者术后
/

个月%

*

个月%

+

个月%

/

年日本骨科协会胸腰椎治疗评估表"

[̂5

#评分显著低于对照组!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#'两组患者术后
+

个月%

/

年
.9JJ

角均较术前降低!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#!且研究组显著低于对照组!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#'两组

术后
+

个月%

/

年伤椎前缘及中部高度比均较术前升高!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#!且研究组显著高于对照组!差异有统计学

意义"

!

#

"1"0

#'研究组并发症发生率"

014/2

#低于对照组"

/!1#72

#"

!

#

"1"0

#$结论
!

椎弓根固定联合脱钙骨基质复合自体

骨植骨融合治疗胸腰段脊柱爆裂性骨折可提高近远期治疗效果!值得临床推广$

关键词"椎弓根固定'

!

脱钙骨基质'

!

植骨融合'

!

爆裂性骨折'

!

疗效

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

胸腰椎爆裂性骨折是临床脊柱损伤常见类型#多由外来暴 力所致#临床症状为脊髓神经受损-胸部以及腰背部疼痛等#如
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