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输卵管插管介入治疗输卵管妊娠

胡毅 熊麟辉 杜品清 陈嘉宾

【摘要】 目的 探讨经输卵管途径治疗输卵管妊娠的可行性及临床疗效，降低插管难度，缩短手术

时间。方法 采用介入输卵管插管方法，插管前行宫颈外口注入阿托品 !" #$%，插管成功后注入甲氨喋
呤 &!$%治疗 ’’(例输卵管妊娠。结果 ’’)例获得成功，’例中转手术，未出现严重并发症。结论 宫
颈外口注入阿托品后输卵管插管治疗妊娠是简单、安全、微创、迅速有效的方法。

【关键词】 输卵管插管；输卵管妊娠
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异位妊娠发生率占妊娠总数的 JK［’］，近年来
由于血清!*LMN测定方法灵敏度增强，经阴道超声
早期诊断技术的改进，妇科医师对异位妊娠警惕性

的提高，患者对自身疾病的意识及治疗要求不断增

强。为了能使患者尽可能减少医源性创伤带来各种

后遗症，因此探索一种简单微创、有效的治疗方法

———输卵管插管介入治疗输卵管妊娠。

材料与方法

一、一般材料

本组 ’’( 例输卵管妊娠患者均为我院住院病
例，年龄 ’O P )O岁。其中 J(例有生育史；+例有输
卵管妊娠史；(O例有人流史，血!*LMN（# " ) P J( " )）

"%QR（本院正常值为 ) "’"%QR），平均停经（(+ S O）<，T
超探查包块直径 ! "O=$ U ’"#=$到 ) "#=$ U ("#=$不
等；妊娠胚囊在左侧输卵管 #O 例，右侧输卵管 #+
例；(+ 例盆腔有少量液体。所有病例生命体征
正常。

二、术前准备

常规血液分析、肝肾功能、心电、胸透检查。

三、操作方法

患者取膀胱截石位，扩阴后，用 #V导管在宫颈
外口缓慢注入阿托品 ! " #$%，#$8;后以负压法固定
宫颈。行选择性输卵管插管，成功后，注入少量对比

剂，观察孕囊大小及位置，将管头调至近妊娠处，去

掉负压缓慢注入甲氨喋呤后拔管；在药物剂量的选

择方面，将患者分为注入 ’!!、&!、(!$% )组，通过观
察、比较认为使用 &!$%为最佳剂量。
四、观察指标

# 血!*LMN升降情况；$ T超检查包块情况；

% 不良反应。
五、疗效评价

# 血!*LMN下降；$ 包块缩小，消失；% 对有
生育要求者，行子宫输卵管造影检查，了解输卵管是

否通畅。

结 果

一、一般情况

本组病例 ’’(例，插管成功率 ’!!K，其中治愈
’’)例，治愈率 WW "JK；中转手术 ’例。本组病例输
卵管均有不同程度增粗，W& 例造影孕囊显示良好
（图 ’），’&例孕囊有少许对比剂进入；术后 ) <复查
血!*LMN，+O例无变化，)+例略有下降，W 例略有升
高，术后 & <复查，’’)例均下降，半个月后复查，’!+
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例正常，!例略高于正常值；盆底积液均吸收，"#$例
包块无变化，%例包块增大，"个月复查，"#&例包块
消失，’例不同程度缩小。

图 ! 插管成功后，注入少许对比剂，见输卵管增塑远端充盈缺损

二、不良反应

""$例中，" 例白细胞降到 ( ) $ * "#% +,，但很快
恢复。!& 例出现轻度呕吐，"$ 例便秘，均在 $ - 后
自行消失。

三、随访

随访到 "#.例，半年内包块均消失。"$例行子
宫输卵管造影，"(例双侧输卵管通畅，"例单侧输卵
管不全型阻塞。

讨 论

输卵管内注入 /01治疗异位妊娠的研究方面，
国内有相关报道。川北医学院姜荣娅［2］等在 1 光
监视下，经阴道将 (3 微导管插入输卵管内注入
/01 (# 4 &#56，治愈率为 %’7。罗莉等［(］采用真空
泵使宫颈吸杯内形成负压后，将 (3导管插入患侧输
卵管内 " 4 285，注入 /01 (#56，"(例患者，"2例治
愈，" 例中转手术。赵淑华等［$］应用宫腔镜输卵管
插管技术及 9超定位技术将 /01 (#56缓慢注入输
卵管异位妊娠部位，并辅助以/01’#56单次肌肉

注射，成功率 "##7，治愈率 %. ) $7，在我院经治的
""$例患者，""(例治愈，"例中转手术，插管成功率
"##7，治愈率 %% ) 27。在药物剂量方面，注入甲氨
喋呤 $#56的 "#例患者，术后血!:;<=下降不明显，
需辅助肌肉注射，注入 "##56的 "#例患者则不良反
应明显，其余 %(例注射 !#56的患者血!:;<=降低
情况良好，不良反应轻，因此认为 !#56是最佳剂量。
我们认为啜振华等［’］用 2’56剂量偏小。
插管成功是该技术的重要保障，而药物剂量则

是降低不良反应发生的关键，因此我们对插管方法

进行了改进，负压杯只是在导管进入宫腔达患侧子

宫角时使用，导管采用血管造影管根据不同的子宫

形态，位置在术前塑形，术中备用，选用 (3超滑微导
管。

阿托品作为抗胆碱药，能解除平滑肌痉挛，抑制

腺体分泌，而子宫属于平滑肌器官，受心理因素或机

械刺激均会引起收缩痉挛，造成插管困难，术前镇静

十分关键。宫颈口阿托品浸润给药，局部作用大，解

痉效果明显，使宫颈管完全松弛，操作方便，最大限

度地降低因插管造成的宫颈管损伤，减轻了患者痛

苦，大大提高插管成功率。

我院介入治疗异位妊娠的成功病例表明：扩阴

后，先行宫颈外口阿托品注入，再行选择性输卵管插

管介入治疗异位妊娠，是一种微创、简便、安全、快

速、有效的新方法。
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1.期刊论文 陈龙.耿鹂姝.朱斌.寿坚 输卵管插管治疗输卵管妊娠的临床应用 -中国微创外科杂志2008,14(10)
    目的 探讨输卵管插管灌注甲氨蝶呤(MTX)治疗输卵管妊娠的效果. 方法 2006年4月～2007年4月,选择输卵管妊娠未发生破裂或流产、血β-hCG<2000

IU/L、异位妊娠包块<5 cm、盆腔积液<3 cm 50例,行输卵管插管灌注MTX 20～50 mg(溶于20 ml生理盐水中),推注30 min,停留5 min. 结果49例治疗后血

a-hCG呈进行性下降,1个月后血β-hCG均下降到正常范围(<5IU/L),B超检查包块3个月后消失,治愈率98%(49/50);1例插管治疗后第7天腹痛加剧,β-hCC上

升,行腹腔镜手术证实为输卵管壶腹部妊娠流产型.无明显化疗副反应,其中10例感食欲下降或轻度恶心,血象正常.治疗后3个月,47例行子官输卵管造影

,其中12例通畅,2例双侧输卵管阻塞,33例通而不畅.30例有生育要求,术后6个月内7例官内妊娠,1例同侧输卵管妊娠. 结论 输卵管插管治疗有选择的输卵

管妊娠安全有效.

2.期刊论文 宫腔镜下输卵管插管注药治疗输卵管妊娠 -中国妇幼保健2005,20(19)
    目的:探索简便、疗效可靠的异位妊娠治疗方法.方法:官腔镜下输卵管插管注入氨甲喋呤(MTX)治疗早期输卵管妊娠2l例.结果:插管成功率为

95.24%(20/21),治愈率为90.45%(19/21).对治愈者随访3个月,血β-HCG在4～46 d内转为正常,附件包块14～86 d内消失,月经在8～42 d内恢复.10例行输

卵管碘油造影,均显示患侧输卵管通畅.结论:应用宫腔镜下输卵管插管注药治疗早期输卵管妊娠简便、安全、疗效肯定.

3.期刊论文 陈娟文.吴孝杰 输卵管妊娠腹腔镜术后行宫腔镜下输卵管插管通液术50例分析 -华夏医学2006,19(3)
    目的:评价输卵管妊娠腹腔镜术后行宫腔镜下输卵管插管通液术的临床效果.方法:对50例输卵管妊娠腹腔镜手术后患者,重复行宫腔镜下输卵管插管

通液术,判断输卵管的通畅程度.结果:32例患侧输卵管切除术,宫腔镜单侧输卵管插管通液术的完全通畅率59.4% (19/32),18例输卵管妊娠物剔出术,双侧

通畅率33.3%(6/18),单侧完全通畅率44.4% (8/18).有生育要求的31例随访2～18个月,平均10.1个月,已获得正常宫内妊娠12例(38.7%),输卵管完全梗阻

采取IVF受孕1例,重复宫外孕2例(6.5%).结论:宫腔镜下输卵管插管通液术对输卵管妊娠腹腔镜手术后输卵管通畅度的评价较为可靠,具有可反复进行的优

点,对患者获得正常宫内妊娠有指导作用.

4.期刊论文 解孝实.赵春荣.郝俊秀 放射介入输卵管插管持续灌注氨甲蝶呤治疗输卵管妊娠35例临床分析 -滨州医

学院学报2003,26(2)
    目的:研究放射介入输卵管插管持续灌注氨甲蝶呤治疗输卵管妊娠的可行性及其效果.方法:随机将70例符合保守治疗条件的输卵管妊娠病人分为两组

,一组为放射介入输卵管插管持续灌注氨甲蝶呤,另一组为肌肉注射氨甲蝶呤,观察研究各组的症状、体征、血β-HCG、病灶大小的变化、疗效、治疗时间

.结果:治疗组的保守成功率明显高于对照组,而且副反应小、疗程短.结论:放射介入输卵管插管持续灌注氨甲蝶呤治疗输卵管妊娠疗效显著,值得推广.

5.期刊论文 沈艳萍 宫腔镜注入甲氨蝶呤治疗输卵管妊娠的效果 -中国现代医生2009,47(28)
    目的 探讨宫腔镜下输卵管插管注入甲氨蝶呤配伍米非司酮口服治疗输卵管妊娠的临床效果.方法 回顾性分析我院126例输卵管妊娠患者,甲组62例宫

腔镜下输卵管插管注入甲氨蝶呤配伍米非司酮口服;乙组:64例甲氨蝶呤肌注配伍米非司酮口服治疗输卵管妊娠的临床资料.结果 甲组62例53例成功,9例

手术,成功率85.5%;乙组:48例成功,16例手术;保守成功率 75.0%,两组治疗成功率有差异(P＜0.05);血 HCG下降至正常的时间,甲组(19±8)d,乙组(27

±9)d,两组比较有差异(P＜0.05);甲组附件包块消失所需的时间为(29±17)d,乙组为(38±19)d,两组比较有统计学差异(P＜0.05); 甲组无一例患者出现

副反应;乙组肝丙氨酸转氨酶异常发生率、胃肠道反应比较有显著性差异(P＜0.01).结论 宫腔镜下输卵管插管注入甲氨蝶呤配伍米非司酮治疗输卵管妊

娠较甲氨蝶呤肌注配伍米非司酮口服成功率高,血β-HCG下降至正常的时间短、副反应低,是保留完整输卵管有效安全的方法.

6.期刊论文 王书长.黄书立.黄万里 介入治疗输卵管妊娠46例临床观察 -中国现代医生2007,45(24)
    目的 观察子宫动脉插管结合经阴道输卵管插管介入治疗输卵管妊娠的临床疗效及评价子宫动脉插管结合经阴道输卵管捕管介入治疗在输卵管妊娠治

疗中的优势及价值.方法 观察组46例输卵管妊娠患者均先采用子宫动脉灌注 MTX 100mg+ 子宫动脉明胶海绵颗粒栓塞治疗.4例经该方法治疗失败后患者

再采用在 X 线透视下选择性输卵管灌注 MTX 60mg.对照1组42例单纯采用经子宫动脉插管介入治疗,对照2组16例单纯采用经阴道输卵管插管介入治疗.结

果 观察组46例患者全部获得成功,成功率:100%.对照1组成功39例,成功率92.86%.对照2组成功14例,成功率87.5%.结论 经子宫动脉插管结合经阴道输卵

管捅管介入治疗较单纯经子宫动脉插管或经阴道输卵管插管介入治疗成功率更高、更安全,是临床治疗输卵管妊娠的一种新途径.具有微创、安全、保守

治疗成功率高、副作用小等优点,可保留输卵管,对未婚未育妇女特别是对已切除一侧输卵管的妇女,能最大限度地保留其生育功能.

7.期刊论文 闫秀玲.纪妹 宫腔镜下输卵管插管注药治疗输卵管妊娠 -中国内镜杂志2003,9(9)
    探讨宫腔镜下输卵管插管单次局注射氨甲喋呤(MTX)治疗输卵管妊娠的疗效.方法:对28例输卵管妊娠患者采用宫腔镜下输卵管插管局部注射MTX

40mg治疗,定时监测血β-HCG直至正常,附件区包块消失,月经恢复.结果:27例插管成功,成功率96.4%,治愈率100%,此法操作简便,损伤小,副作用少,患者

乐于接受.结论:宫腔镜下输卵管插管注射MTX治疗输卵管妊娠是可行的.

8.期刊论文 范丽丝.何康玲.王鹤瑞 宫腔镜下输卵管插管注射氨甲喋呤治疗输卵管妊娠26例 -郑州大学学报(医学
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    异位妊娠是妇产科常见急腹症,严重者可危及生命.近年来由于多种原因其发病率有明显升高趋势[1].输卵管妊娠占异位妊娠90%以上[2].作者通过宫

腔镜下患侧输卵管插管注射氨甲喋呤治疗非破裂型输卵管妊娠26例,效果明显,总结如下.

9.期刊论文 彭颗红.薛敏 宫腔镜下输卵管插管注射MTX治疗输卵管妊娠疗效观察 -实用预防医学2008,15(3)
    目的 探讨宫腔镜插管注药治疗输卵管妊娠的有效性. 方法 采用宫腔镜直视下输卵管插管一次性注射甲氨蝶呤(MTX)50 mg,治疗输卵管妊娠. 结果

实验组较对照组血β-HCG转阴时间短,住院时间缩短,治愈率高,差异具显著性(P<0.05);输卵管通畅率差异无显著性. 结论 宫腔镜直视下输卵管插管注药

治疗输卵管妊娠副反应少、成功率高、治疗时间短,方法简便可行,值得推广.

10.学位论文 石慧敏 输卵管妊娠保守性手术后宫腔镜输卵管插管的价值 2008
    目的：评价输卵管妊娠保守性手术治疗后宫腔镜输卵管插管通液的价值。探讨更好的提高宫内妊娠率的治疗方案。

    方法：选择2004年10月至2007年10月在江阴市人民医院收治的符合条件的经保守性手术治疗成功的122例输卵管妊娠患者，随机分组，术后2～6个月

行宫腔镜输卵管插管通液组66例为研究组，行输卵管通液组56例为对照组。两组资料年龄、孕次、产次、术前血HCG水平、包块大小、输卵管妊娠部位、

手术方式均衡，比较两种不同通液方法的输卵管通畅度及生育结局。并且对术后宫内妊娠的例数及重复性异位妊娠例数进行了妊娠与治疗后日期时间间

隔统计，得出宫内妊娠及再次异位妊娠时间分布曲线的数据。

    结果：

    1.两组患者术后输卵管通畅情况：研究组显示双侧输卵管均通畅者26例，占39.4％，双侧输卵管均不通畅者2例，占3.0％，单侧通或单双侧通而不

畅38例，占57.6％；对照组显示双侧输卵管通畅11例，占19.6％，双侧输卵管均不通畅者2例，占3.6％，单侧通或单双侧通而不畅43例，占76.8％。两

组比较有显著性差异(x2=5.59，P<0.05)。提示研究组双侧输卵管通畅率高于对照组；

    2.研究组宫内妊娠率为54.5％，对照组宫内妊娠率为28.6％。两组宫内妊娠率比较有显著性差异(x2=8.69，P<0.05)，提示研究组比对照组宫内妊娠

率提高；

    3.宫内受孕多发生在术后9个月内，18个月后宫内妊娠率明显降低。术后再次异位妊娠的发生多在3个月后缓慢出现，18个月后仍以较大的机率出现

。

    结论：

    输卵管妊娠保守性手术治疗后，行官腔镜输卵管插管通液治疗，可提高输卵管通畅度，提高宫内妊娠率。
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