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腹腔镜保守手术治疗对宫外孕患者术后受孕率的影响
曾宪红*

湖北省监利市妇幼保健院 (湖北 荆州 433300)

【摘要】目的 研究宫外孕患者实施腹腔镜保守手术治疗后 其受孕率的变化情况。方法 回顾性纳入我院复查可收治的宫外孕患者80例参加研究，纳入时间跨度为
2019年3月-2022年5月，分组方式为随机抽签法，一共抽取两组，各40例患者。组名对照组、观察组，分别采取常规开腹手术、腹腔镜保守手术治疗。
比较两组围术期指标、治疗前后的凝血功能指标、人绒毛促性腺激素水平、生活质量水平以及治疗后的输卵管再通和术后受孕情况。结果 对比围术期指
标发现对照组不如观察组，差异明显有统计学意义(P<0.05)，治疗后两组纤维蛋白原水平、生活质量评分升高，有统计学意义(P<0.05)，凝血酶时间缩
短，观察组短于对照组(P<0.05)，人绒毛促性腺激素水平降低，视为统计学差异(P<0.05)，输卵管通畅深度上 ，观察组更胜，术后宫内妊娠率也比对照组
高(P<0.05)。结论 腹腔镜保守手术可有效改善宫外孕患者围术期指标，改善凝血功能，降低人绒毛促性腺激素水平，提高生活质量和术后受孕率。
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Effect of Laparoscopic Conservative Surgery on Postoperative 
Pregnancy Rate of Patients with Ectopic Pregnancy
Zeng Xian-hong*.
Jianli Maternal and Child Health Hospital, Jingzhou 433300, Hubei Province, China

Abstract: Objective To study the changes of pregnancy rate in patients with ectopic pregnancy after laparoscopic conservative surgery. Methods A total of 
80 patients with ectopic pregnancy who could be reviewed and admitted to our hospital were retrospectively included in the study, the inclusion 
time span was from March 2019 to May 2022, and the grouping method was random drawing. Two groups with 40 patients each were selected. 
Control group and observation group were treated with conventional open surgery and conservative laparoscopic surgery, respectively. The 
perioperative indexes, coagulation function indexes, human villus gonadotropin level, quality of life level, tubal recanalization after treatment 
and postoperative conception of the two groups were compared. Results Comparison of perioperative indexes showed that the control group 
was worse than the observation group, the difference was statistically significant (P<0.05). After treatment, the fibrinogen level and quality of life 
score of the two groups were increased, with statistical significance (P<0.05), thrombin time was shortened, the observation group was shorter 
than the control group (P<0.05), and the human villus gonadotropin level was decreased. As a statistical difference (P<0.05), the depth of fallopian 
tube patency was better in the observation group, and the intrauterine pregnancy rate was also higher than that in the control group (P<0.05). 
Conclusion Laparoscopic conservative surgery can effectively improve perioperative indexes of ectopic pregnancy, improve coagulation function, 
reduce human villus gonadotropin level, improve quality of life and postoperative pregnancy rate.
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　　宫外孕指孕囊没有正常附着于子宫腔，而是附着于子宫腔以
外组织的一种情况，输卵管、卵巢、腹腔、子宫颈是宫外孕的
常见部位[1]。若宫外孕未能及时接受有效治疗，孕卵发育不断增
大，腹腔孕囊破裂后会导致大出血，严重会危及患者生命。随着
人们生活水平不断变化，该病的患者数量越来越多，且发病年龄
越来越趋于年轻化[2]。随着临床相关研究逐渐深入，检查技术也
不断改变，提高了宫外孕早期的诊断时间，使患者能有更多的时
间选择合适的治疗方案[3]。手术是治疗宫外孕的主要方式，目前
针对不同的技术又能不同见解，就传统输卵管切除术而言，对患
者是有十分明显的帮助的，但该术式创伤大且出血多，术后容易
出现盆腔输卵管粘连、感染等并发症，影响术后再孕率[4]。随着
腹腔镜技术的发展，人们对医疗服务质量有了更高要求。腹腔镜
手术在减少患者创伤、降低出血量方面的优势有目共睹，但目前
关于腹腔镜保守手术对宫外孕术后受孕率的研究报道较少[5]。本
研究旨在探讨腹腔镜保守手术治疗对宫外孕患者术后受孕率的影
响，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2019年3月至2022年5月收治的80例
宫外孕患者，后对其进行分组，可抽签分组，组名对照组、观
察组，各40例。其中对照组年龄20~40岁，平均(30.22±2.12)
岁；体重指数16~26 kg /m2，平均(22.35±2.25)kg /m2；孕龄

30~68 d，平均(48.51±5.32)d；附件区包块直径2.1~4.0 cm，
平均(3.06±0.30)cm。观察组年龄20~38岁，平均(30.18±2.10)
岁；体重指数17~25 kg /m2，平均(22.32±2.22)kg /m2；孕龄
30~70 d，平均(48.53±5.34)d；附件区包块直径2.0~4.0 cm，
平均(3.05±0.28)cm。上述参加研究的患者基础资料差别不大
(P>0.05)，可比，且患者自愿加入并知情同意。
　　纳入标准：所有患者均经过临床诊断属于宫外孕[6]；有生育
要求，无手术指征，同意药物治疗者；经医院伦理委员会批准。
排除标准：经检查证实为腹腔妊娠、宫腔内妊娠者；合并生殖系
统先天性畸形者；合并严重感染性疾病、血液疾病者；手术治疗
依从性差者；有严重精神障碍者；异位妊娠破裂、大出血者等。
1.2 方法  对照组实施常规开腹手术，首先检查并监测患者基本体
征，一切稳定后进行麻醉，后再患者下腹部纵向切开长为5 cm刀
口，一遍将伤口淤血吸净一边检查输卵管，后将妊娠部位切开，
进行止血后对其冲洗，干净后关腹。
　　观察组实施腹腔镜保守手术治疗，先要监测患者基本情况，
待情况稳定好采取全麻，帮助患者放好体位，一般为患者采用足
高头低，仰卧，对其肚脐孔下方进步穿刺，形成气腹充二氧化碳
气体，腹压维持在10~15 mmHg，脐孔下置入10 mm套管针放入
腹腔镜，左右下腹置入5mm和10 mm套管针，吸出盆腔积血，
在妊娠薄弱处切开2 cm切口，使用无损伤钳排除妊娠胚囊，使用
生理盐水反复冲洗绒毛组织，电凝止血，不缝合输卵管。术后均
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给予常规抗菌药物治疗。
1.3 观察指标和评价标准  (1)围术期指标，包括手术时间、术中
出血量、肛门排气时间等。(2)凝血功能及人绒毛促性腺激素水
平，采集两组空腹静脉血3 mL，抗凝，使用磁珠凝固法检测纤维
蛋白原、凝血酶时间，使用电化学发光检测法检测人绒毛促性腺
激素水平。(3)生活质量，参照简明生活质量量表[7]评定，需要对
量表中所涉及的项目进行评分，比如健康感觉、认知功能等，总
分100分 ，最终评估的分值和生活质量正相关，也就是评估分值
越高其生活质量越好。(4)输卵管再通及术后受孕情况，输卵管评
价标准：不通：在造影过程中不会出现造影剂流出；通而不畅：
注入药液有阻力，一侧或两侧输卵管出现扩张，造影剂出现残
留，一般超过24 h；通畅：造影剂推注无任何助力，并且能迅速
在宫腔内流动，无扭曲、扩张情况。
1.4 统计学方法  数据录入SPSS 22.0软件中分析，用[例(%)]表

示计数资料，行χ
2检验，用(χ

-
±s)表示计量资料，行t检验，

P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 围术期指标  观察组手术时间等指标相较对照组更短，术中
出血量少于对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 凝血功能及人绒毛促性腺激素水平  治疗后两组纤维蛋白原
水平升高，观察组高于对照组(P<0.05)，凝血酶时间缩短，观察
组短于对照组(P<0.05)，人绒毛促性腺激素水平降低，观察组低
于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 生活质量  治疗后两组生活质量评分均升高，观察组高于对
照组(P<0.05)，见表3。
2.4 输卵管再通及术后受孕情况  观察组输卵管通畅率和术后宫
内妊娠率均高于对照组(P<0.05)，见表4。

表1 两组患者围术期指标比较
组别	                   手术时间(min)          术中出血量(mL)          肛门排气时间(h)         下床活动时间(h)            住院时间(d)
对照组(n=40)	 56.76±3.22	 81.28±3.11	 18.65±4.32	 10.55±1.22	 7.82±2.11
观察组(n=40)	 34.62±3.64	 39.34±3.15	 8.22±2.15	 7.33±1.15	 4.56±1.29
t值	                      28.813	                     59.923	                     13.670	                     12.147	                     8.337
P值	                      0.000	                     0.000	                     0.000	                     0.000	                     0.000

表2 两组患者凝血功能及人绒毛促性腺激素比较
组别	                                       纤维蛋白原(g/L)	                                         凝血酶时间(s)	                                   人绒毛促性腺激素(IU/L)
	                          治疗前	                          治疗后	                          治疗前	                          治疗后	                                治疗前	         治疗后
对照组(n=40)	 2.77±0.52	 3.54±0.21*	 15.74±3.34	 13.54±1.22*	 2058.77±133.52	 455.54±92.01*
观察组(n=40)	 2.75±0.53	 4.11±0.22*	 15.76±3.29	 11.18±1.10*	 2060.67±130.53	 140.11±61.12*
t值	                     0.170	                     11.853	                     0.027	                     9.086	                     0.064	                     18.060
P值	                     0.865	                     0.000	                     0.979	                     0.000	                     0.949	                     0.000
注：*P<0.05，与治疗前比较。

表3 两组患者生活质量比较(分)
组别	                                              躯体功能	                                             健康感觉	                                            认知功能
	                          治疗前	                          治疗后	                          治疗前	                          治疗后	                          治疗前	                          治疗后
对照组(n=40)	 60.86±3.47	 77.20±5.26*	 64.75±3.82	 80.13±5.17*	 60.16±3.80	 83.28±5.97*
观察组(n=40)	 60.65±3.53	 81.08±5.64*	 64.56±3.53	 84.08±5.79*	 60.37±3.53	 87.92±5.58*
t值	                     0.268	                     3.182	                     0.231	                     3.218	                     0.256	                     3.591
P值	                     0.789	                     0.002	                     0.818	                     0.002	                     0.799	                     0.001
续表3
组别	                                                情感功能	                                               角色功能	                                             生理机能
	                            治疗前	                          治疗后	                          治疗前	                           治疗后	                          治疗前	                          治疗后
对照组(n=40)	 54.55±4.47	 75.52±5.66*	 53.52±5.58	 78.88±5.25*	 55.22±5.12	 75.25±5.34*
观察组(n=40)	 54.58±4.53	 88.11±5.43*	 53.71±5.50	 85.34±5.59*	 55.37±5.23	 88.22±5.44*
t值	                     0.030	                     10.152	                     0.153	                     63.882	                     0.130	                     10.761
P值	                     0.976	                     0.000	                     0.879	                     0.000	                     0.897	                     	0.000
注：*P<0.05，与治疗前比较。

表4 两组患者输卵管再通及术后受孕情况比较[例(%)]
组别	                                 输卵管再通	                       术后受孕情况
	                  通畅     通而不畅         不通    宫内妊娠     宫外孕        未孕
对照组(n=40)      26(65.00)  6(15.00)    8(20.00)  22(55.00) 7(17.50) 11(27.50)
观察组(n=40)      34(85.00)  5(12.50)    1(2.50)    32(80.00)  2(5.00)   6(15.00)
χ2值	             4.267         0.105         6.135        5.698         3.130      1.867
P值	             0.039         0.745         0.013        0.017          0.077     0.172

患者腹腔情况进行检查，准确判断疾病，这样就更加有助于后续
的治疗，并且得到的数据也更加规范，这种手术方式在临床上深
受医生肯定，能最大限度保证治疗的效果[10]。在本研究中，就
围术期指标的比较中，对照组更长，提示腹腔镜手术对患者的创
伤更小，术后能迅速止血，这种检查对患者而言伤害小，视野清
晰，利于手术操作，且术中无需切口，出血量少。另外腹腔镜手
术环境和外界接触不对，是比较封闭的，这样会减少和细菌的接
触，减少一系列并发症风险发生的可能，且在腹腔镜下可全面、
彻底的冲洗膀胱和腹腔，让多余的残留全部清除，利于患者术后
恢复[11-12]。宫外孕多合并腹腔内出血，在活性因子的作用下，患
者机体产生一系列反应，导致血液不凝[13]。同时检测凝血酶时间
可知，患者体内的血压凝固能力出现异常，纤维蛋白原可反映机
体。随着患者体内激素的变化以及受精卵着床，其体内的激素在
这一过程中会不断发生改变，其可准确反映异位妊娠的治疗效果
和疾病转归情况[14-15]。在本次研究中，观察组凝血指标、人绒毛
促性腺激素水平以及生活质量改善均优于对照组，表明腹腔镜手
术可有效改善宫外孕患者凝血功能和生活质量。另外本研究中，
就输卵管通畅率和术后宫内妊娠率而言，对照组更差，提示了腹
腔镜手术提高输卵管通畅率和术后宫内妊娠率的有效性，与汪玉
莲等[16]研究结果相符。分析原因在于，腹腔镜手术中，借助相关
仪器设备，比如电视屏幕等，输卵管被放大，有效清除深部胚胎

3  讨   论
　　宫外孕的常见类型是输卵管妊娠，其多是由于输卵管病变发
生狭窄和闭塞，使孕卵无法正常着床于管腔，输卵管妊娠在异位
妊娠中占95%。经治疗后的宫外孕患者容易出现输卵管堵塞，不
利于再次受孕，同时容易增加再次宫外孕几率，因此在治疗宫外
孕后，如何治疗确保输卵管再通，成为临床研究的重点内容[8]。
近些年相关的研究不断深入，该病的诊断效果也越来越好，为临
床治疗提供了最佳时期。由于多数患者还需要继续生育，这就需
要在不破坏其生育能力的基础上治疗，不伤害周围组织器官，这
就需要结合保守治疗。保守治疗包括非手术和手术治疗，其中非
手术治疗利用药物杀死胚胎，容易堵塞输卵管，出现盆腔出血，
最终导致不孕和再次宫外孕的发生[9]。
　　腹腔镜手术符合微创理念，其借助腹腔镜可使医生清晰的对
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组织，同时保留患者的输卵管，利于提高术后受孕率[17-18]。加上
该术式对正常输卵管的损伤较小，因此对提高输卵管再通率和术
后的生殖状态具有重要意义[19-20]。同时需注意腹腔镜手术对临床
医师的操作水平要求较高，医师需严格掌握腹腔镜手术适应症才
可进行手术，术后还需对患者进行随访，定期到院检查，避免出
现二次宫外孕。
　　综上所述，腹腔镜保守手术可有效改善宫外孕患者围术期指
标，改善凝血功能，降低人绒毛促性腺激素水平，提高生活质量
和术后受孕率。
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　　本次研究结果显示，B组图像质量评分、肺动脉主干CNR、
SNR水平均与A组相近(P>0.05)，说明与常规多层螺旋CT检查相
比，应用双低技术完成多层螺旋CT扫描，并未影响图像质量，考
虑原因为，图像质量评分中，评分范围1~5分，分数高提示图像
清晰度越低，但本次研究结果可见，A组、B组图像质量评分分别
为(4.81±0.10)分、(4.77±0.14)分，即多数患者分值范围均>4.5
分，图像清晰度较好，可满足临床诊断需求，考虑原因可能与双
低技术并未显著降低图像对比信噪比有关；而研究结果中，B组
肺动脉主干CNR、SNR水平均与A组相近，考虑原因为，CNR为评
估图像质量的物理指标，用于图像质量控制、性能比较及缺陷检
测的定量评估指标，指图像中感兴趣区域与背景之间的对比度，
其水平越大，说明感兴趣区域信号与背景信号存在明显差别，提
示图像质量理想；SNR主要表示在背景信号中目标信号强度，其
水平越高，图像质量约好[12]；而本次研究中两组并未见肺主动脉
CNR、SNR水平差异，提示多层螺旋CT双低技术检查中，其显影
效果并未受到显著影响，可基本满足诊断需求。
　　本次研究结果显示，在CT值比较中，B组肺动脉主干、左肺动
脉、右肺动脉、左上叶肺动脉CT值水平均与A组相近(P>0.05)，说
明在进行肺动脉栓塞诊断中，多层螺旋双低技术可在不同肺动脉
段获得相似CT值结果，考虑原因为，王晗[13]在研究中进行体模实
验进行双低技术最佳值筛选，在其研究结果中发现，在对肺动脉
栓塞技术诊断中，血管内CT值满足350~550Hu时，即可满足该病
临床诊断，而本次研究结果中，A组在肺动脉主干、左肺动脉、右
肺动脉、左上叶肺动脉中，CT平均值均>400Hu，因此在其临床诊
断中，表现出良好诊断效能；同时在本次研究结果中发现，B组患
者诊断中，尽管在上述肺动脉段CT值平均值观察中，其水平略低
于A组，刚刚超过400Hu，但经统计学结果计算，并未存在显著统
计学差异，且其指标基本超过350Hu，提示可能为双低技术并未
显著降低图像质量及诊断效能原因。
　　本次研究结果显示，B组CTDIvol、DLP、平均用碘剂量水平
均较A组低(P<0.05)，提示与A组相比，B组多层螺旋双低技术检
查中，可降低辐射剂量，减少用碘剂量，考虑原因为，CTDIvol
为临床常用CT辐射剂量评估指标，主要反应整个螺旋CT扫描容积
中层平面平均剂量，DLP指患者接受一次CT曝光后接受的总辐射
剂量，其水平越高，提示患者受到的辐射剂量越大；而患者在多
层螺旋CT扫描过程中，管电压、碘对比剂使用量水平降低，为降

低患者在扫描检查过程中辐射剂量主要原因，并且通过平均用碘
剂量水平，可进一步说明，B组双低技术扫描方案具降低患者检
查期间辐射剂量的效果。富青[14]在对肺栓塞患者诊断中应用双低
技术检查，结果显示，与常规多层螺旋CT扫描参数检查比较，两
组患者在各级肺动脉CT值比较中并未见显著差异，以本次研究结
果一致，但其研究发现，双低技术患者背景噪声较常规组高，与
本次研究结果不一致，分析原因与本次研究中具体扫描参数数值
存在明显差异有关，即该研究双低技术中管电压为70kV，对比剂
总量为16mL，较本次低，可能为本次研究结果并未影响图像质
量的原因。
　　综上所述，应用双层螺旋CT双低技术扫描，与常规扫描方法
相比，可获得相近检查效果，但可降低用碘量，安全性更理想。
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