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孕妇异位妊娠的发病率为
1.3%～2%

， 其中输

卵管妊娠占异位妊娠的
95%

以上 ［

1

］

，是育龄期妇女

高发病，也是妇科最常见急腹症之一。 输卵管残端

妊娠是指输卵管手术后，发生在病变侧输卵管残端

的异位妊娠，包括输卵管切除术、输卵管开窗取胚

术、以及输卵管结扎术后的输卵管妊娠。 输卵管残

端妊娠并不多见，但随着体外授精
-

胚胎移植（

IVF蛳

ET

）的广泛开展，输卵管残端妊娠的发生率也随之

提高，如何预防输卵管残端妊娠显得尤为重要。 临

床上需要一种既能有效预防输卵管残端妊娠，又能

保证胚胎移植成功率的方法。 我院在开展输卵管介

入栓塞手术应用于处理
IVF蛳ET

前的输卵管积水以

来， 已经对
35

例输卵管手术后的输卵管残端进行

栓塞，并取得满意效果。 现就输卵管残端妊娠的临

床特点，以及输卵管介入栓塞术在预防输卵管残端

输卵管介入栓塞术在预防输卵管残端妊娠中的
应用

王添平， 颜志平， 张国福

·非血管介入 Ｎｏｎ鄄ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ·

【摘要】 目的 探讨输卵管残端妊娠的临床特点，以及评价输卵管介入栓塞术在预防输卵管残端妊

娠中的应用价值。 方法 体外受精
蛳

胚胎移植（

IVF蛳ET

）术前行输卵管积水预处理的患者中，有
35

例为输

卵管残端患者，其中单侧输卵管术后
28

例，双侧输卵管术后
7

例。 输卵管残端长度
10～45 mm

，平均

25 mm

。 所有病例均用微弹簧圈介入栓塞输卵管，术后行
IVF蛳ET

并观察妊娠率及异位妊娠率。 结果
35

例患者均成功栓塞双侧输卵管，术后
IVF蛳ET

妊娠率
48.5%

（

17/35

），无一例发生输卵管残端妊娠。 结论

输卵管介入栓塞术应用于栓塞输卵管残端，能有效避免输卵管残端妊娠。
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【

Abstract

】

Objective To investigate the clinical characteristics of tubal stump pregnancy

，

and to

assess the value of interventional embolization in preventing tubal stump pregnancy. Methods Among the

patients who were planned to receive preoperative treatment of hydrosalpinx before the performance of in vitro

fertilization蛳 embryo transfer

（

IVF蛳ET

）

at authors

’

hospital

，

35 patients had stump of fallopian tube. Of the

35 patients

，

previous surgery of unilateral fallopian tube was present in 28 and previous surgery of bilateral

fallopian tubes in 7. The length of tubal stump ranged from 10 mm to 45 mm

，

with a mean of 25 mm.

Interventional embolization with micro蛳coils was carried out in all patients

，

after which IVF蛳ET was performed.

The pregnancy rate and ectopic pregnancy rate were calculated. Results Embolization of both fallopian tubes

was successfully accomplished in all 35 patients. The IVF 蛳 ET pregnancy rate was 48.5%

（

17/35

），

and no

tubal stump pregnancy occurred. Conclusion The use of interventional embolization to occlude tubal stump

can effectively avoid the occurrence of tubal stump pregnancy.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

147鄄150

）

【
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①

患者左侧输卵管切除术后，子宫输卵管造影示左侧输卵管显影

至峡部，测量输卵管残端长度
30 mm

，右侧输卵管远端积水扩张；

②

左侧栓塞
1

枚
20 mm

微弹簧圈，右侧栓塞
1

枚
30 mm

微弹簧圈，

子宫输卵管造影显示微弹簧圈近端距离宫角小于
10 mm

图
1

输卵管介入栓塞

妊娠中的应用价值方面，我们做了如下分析。

1

材料与方法

1.1

研究对象
2013

年
1

月至
2015

年
12

月期间，

因预行
IVF蛳ET

手术在我院就诊， 经
B

超或子宫输

卵管造影确诊输卵管积水并且行输卵管介入栓塞

手术的患者中，有
35

例为既往输卵管手术后患者，

其中因宫外孕切除单侧输卵管患者
23

例， 单侧输

卵管开窗取胚
8

例， 双侧宫外孕手术患者
2

例，双

侧输卵管结扎
2

例。患者年龄
23～41

岁，平均
33

岁。

1.2

方法

1.2.1

手术方法 患者于月经干净后
2～3 d

检查

白带常规，白带合格者于排卵前安排输卵管介入栓

塞手术。 患者平卧于数字减影血管造影机检查治疗

床上，常规消毒外阴、阴道、宫颈，铺无菌洞巾，先行

子宫输卵管造影检查再次明确诊断，了解宫腔形态，

输卵管开口及走向， 输卵管远端有无积水及扩张，

测量输卵管残端长度。 在
X

线透视下将
J

形输卵管

导管插至宫角部，对准输卵管开口，引入
0.018

英寸

微导丝以及
3 F

微导管， 在
J

形输卵管导管的引导

下将微导丝插至输卵管峡部远端，沿微导丝引入微

导管，退出微导丝并固定微导管，透视下将微弹簧

圈释放于输卵管峡部。 根据输卵管残端的长度选择

适合长度的微弹簧圈，以便使释放状态下的微弹簧

圈近端位于输卵管间质部， 远端位于输卵管峡部。

再以同样方法栓塞另一侧输卵管。 最后再次行子宫

输卵管造影检查，宫腔充盈满意的情况下，测量微

弹簧圈近端与宫角部的距离。

1.2.2

观察宫内妊娠 栓塞后第
2

个月开始行

IVF蛳ET

，随访宫内妊娠率，以及有无输卵管妊娠。

1.2.3

疗效评价标准

1.2.3.1

输卵管介入栓塞效果评价： 栓塞有效，指

子宫输卵管造影见微弹簧圈位于输卵管峡部，弹簧

圈近端距离宫角小于
10 mm

，输卵管远端未见对比

剂通过。 栓塞无效，指子宫输卵管造影见微弹簧圈

移位，或者有对比剂进入输卵管远端。

1.2.3.2 IVF蛳 ET

结局评价 ： 以血液中检测到
β蛳

HCG

水平上升且
B

超检测到宫内胎心搏动为
IVF蛳

ET

成功妊娠标准；宫腔以外发现孕囊为异位妊娠。

2

结果

输卵管介入栓塞患者
35

例， 其中单侧输卵管

妊娠术后合并对侧输卵管积水
31

例， 双侧输卵管

结扎术后
2

例，双侧输卵管妊娠术后
2

例。 输卵管

介入栓塞前行常规子宫输卵管造影，测量输卵管残

端显影长度
10～45 mm

，平均长度
25 mm

。 总计栓

塞
70

条输卵管，均一次成功，术后复查子宫输卵管

造影，微弹簧圈近端与宫角部的距离
2～10 mm

，平

均
6 mm

，未见对比剂进入输卵管远端，栓塞有效
70

条，栓塞成功率及有效率
100%

。

所有患者于栓塞术后行
IVF蛳ET

，成功率为
48.5%

（

17/35

），无一例输卵管残端妊娠发生。

3

讨论

3.1

输卵管残端妊娠的临床特点

输卵管残端妊娠是指输卵管手术后，包括输卵

管切除、输卵管开窗取胚，输卵管结扎等，残留输卵

管发生的妊娠，输卵管残端妊娠属于异位妊娠的一

种。 输卵管切除后患侧输卵管生育功能造成不可恢

复的影响，对侧输卵管尚保留正常功能，自然状态

下可正常妊娠。

Johnson

等 ［

2

］报道单侧输卵管切除

后， 在自然妊娠状态下也会发生输卵管残端妊娠，

其原因可能是卵子在正常侧输卵管受精后，孕囊游

走过快而进入患侧输卵管残端发生异位妊娠。 目前

普遍认为输卵管残端妊娠的发生与以下因素有关：

既往输卵管妊娠时行输卵管切除手术，术中未完全

切除患侧输卵管，输卵管残端剩余较长，所以部分

学者认为应该切除包括输卵管峡部在内的全部输

卵管［

3

］

。一般认为输卵管间质部长度约
10 mm

，峡部

长度约
30 mm

，但是也有个体差异，刘桂淑等［

4

］报道

输卵管间质部长度可达
20 mm

左右，所以即使术中

完全切除包括输卵管峡部在内的患侧输卵管，由于

部分患者输卵管间质部较长，再次妊娠时也有可能

发生输卵管间质部妊娠［

5

］

。 如果手术切除输卵管的

部位过于靠近宫角， 可使宫角局部组织愈合不良，

孕囊可通过宫角局部缺损处游离进入腹腔［

6

］

。 部分

患者在前次输卵管妊娠时为了保留患侧输卵管生
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育功能，而采用输卵管开窗取胚术，原手术区域愈

合不良、瘢痕形成，影响输卵管的通畅度以及输卵

管纤毛蠕动能力， 残留的输卵管也会再次妊娠 ［

7

］

。

Grimstad

等 ［

8

］认为，输卵管开窗取胚术可导致持续

性异位妊娠，并且再次宫外孕风险较高，所以在预

防输卵管残端妊娠方面无法取代输卵管切除术。 部

分患者因绝育需要， 既往做过双侧输卵管结扎手

术，结扎部位多在输卵管壶腹部，输卵管壶腹部自

然膨大，也为输卵管残端妊娠创造了条件［

9

］

。

3.2 IVF蛳ET

引发输卵管残端妊娠的情况

世界上首次
IVF蛳ET

的结局就是宫外孕。 王玢

等 ［

10

］研究认为，既往宫外孕手术后，患侧输卵管保

守手术或根治性手术治疗均不影响妊娠率，不增加

重复异位妊娠风险；但随着
IVF蛳ET

的广泛应用，输

卵管残端妊娠发生率有增加趋势。

Knutzen

等 ［

11

］在

模拟胚胎移植过程中发现，虽然直接将胚胎植入子

宫，但仍有部分胚胎会游入输卵管，另外胚胎移植

时刺激引起子宫收缩以及子宫内膜的蠕动波，也有

可能将植入子宫腔内的胚胎挤压进入输卵管［

12

］

。 输

卵管通畅，纤毛摆动功能正常时，可以将胚胎送回

宫腔，但如果输卵管有损伤、炎症等，则丧失这一功

能，无法将游走进入输卵管的孕囊送回宫腔，从而

容易发生异位妊娠。

Strandell

等［

13

］报道，即使将双侧

输卵管完全切除后行
IVF蛳ET

，也会发生输卵管残端

妊娠或者子宫间质部妊娠。

Weigert

等［

14

］报道，异位

妊娠史的患者接受辅助生殖治疗， 与对照组相比，

其再次异位发生率显著升高。 另有研究表明，既往

有异位妊娠史者， 行
IVF蛳ET

时再次发异位妊娠的

概率是普通育龄妇女发生率的
2～5

倍 ［

15

］

，其原因

除异位妊娠导致输卵管损伤外，可能合并存在输卵

管炎等因素。 由于胚胎移植中
1

次移植
2～3

个胚

胎，尚有子宫和输卵管同时妊娠的情况发生［

16

］

。

3.3

输卵管介入栓塞原理

有学者通过宫腔镜下放置
Essure

装置栓塞输

卵管，用于输卵管绝育以及栓塞输卵管后行胚胎移

植， 但是宫腔镜术中无法判断输卵管远端的情况，

术中子宫或输卵管穿孔风险较高，如果采用宫腹腔

镜联合手术，则手术过程复杂，术后恢复较慢，治疗

周期较长［

17

］

。 随着
IVF蛳ET

的广泛开展，国内外学者

普遍采用通过介入栓塞的方法将微弹簧圈放置于

输卵管间质部以及峡部， 应用于
IVF蛳ET

术前处理

输卵管积水，并取得比较满意结果［

18蛳19

］

。 通过介入的

方法栓塞输卵管，手术在
X

线透视下操作，可根据

输卵管的形态及走向选择最佳型号的微弹簧圈栓

塞输卵管。 输卵管介入栓塞所用的微弹簧圈采用铂

金丝绕制而成，微弹簧圈直径
0.018

英寸（

0.46 mm

），

展开长度
10～40 mm

，自然状态下卷曲呈螺旋形或

宝塔形，卷曲后直径
2～5 mm

，同时微弹簧圈上附

有细绒毛， 可增加微弹簧圈与输卵管内壁的相容

性，降低微弹簧圈移动风险。 而且输卵管介入栓塞

后微弹簧圈周围形成局限性无菌性炎症区域和局

部纤维化，引起纤维组织和平滑肌增生，从而完全

阻断输卵管，阻止胚胎在输卵管内着床，并且不会

影响胚胎在宫腔内正常着床。 采用介入方法栓塞输

卵管，不会损伤子宫动脉弓，不影响卵巢动脉的血

液供应，对卵巢功能无影响。

3.4

输卵管介入栓塞在预防输卵管残端妊娠中的

价值

有输卵管手术病史的患者，在
IVF蛳ET

术前，该

如何处理病变侧的输卵管，尚未达成共识。 若双侧

输卵管切除或者结扎不彻底， 输卵管残端较长，不

能有效避免输卵管残端妊娠。 为了降低
IVF蛳ET

中

出现输卵管残端妊娠的风险，本研究尝试通过介入

栓塞的方法处理输卵管残端， 并取得比较满意结

果。 栓塞前行常规子宫输卵管造影，在宫腔充盈满

意、双侧输卵管显影的情况下，测量输卵管残端的

长度，根据输卵管残端长度选择合适型号的微弹簧

圈阻断输卵管，既能防止输卵管内积水逆流宫腔影

响
IVF蛳ET

成功率， 还能避免移植入宫腔的胚胎游

走进入输卵管残端，避免宫外孕发生。 由于栓塞用

的微弹簧圈自然状态下呈螺旋形或宝塔形，弹簧圈

在输卵管内有弹性回缩作用，所以弹簧圈释放的位

置应控制在输卵管间质部和峡部，避免使用过长的

弹簧圈或者放置部位过远， 降低微弹簧圈移位风

险。 钱朝霞等［

20

］报道，即使成功栓塞双侧输卵管后

行
IVF蛳ET

，仍有
1

例输卵管峡部的异位妊娠， 妊娠

的位置在微弹簧圈和宫角之间。 而该患者移植前子

宫输卵管造影提示微弹簧圈的近端距离宫角位置

约
3 cm

左右，远端无对比剂通过。 本组患侧栓塞前

测量输卵管残端长度
10～45 mm

，根据输卵管间质

部和峡部的长度放置
10～40 mm

的弹簧圈，使弹簧

圈近端位于输卵管间质部， 距离宫角的位置小于

10 mm

，远端不超过输卵管峡部，避免微弹簧圈的回

缩作用造成微弹簧圈移位风险。 成功栓塞输卵管残

端后行
IVF蛳ET

，尚未出现输卵管残端妊娠。

10%～30%

患者在接受
IVF蛳ET

前查出输卵管

积水， 目前在
IVF蛳ET

术前需要处理输卵管积水已

达成共识 ［

21

］

， 而输卵管介入栓塞手术作为一种简
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，

Ｎｏ．2

便、 有效的方法已经广泛应用于
IVF蛳ET

术前处理

输卵管积水。 对于既往有输卵管手术史的患者，也

可根据输卵管残端的长度，选择合适型号的微弹簧

圈栓塞，对预防输卵管残端妊娠，尤其是预防
IVF蛳

ET

引起的输卵管残端妊娠方面有重要价值，值得临

床推广应用。
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