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联合应用垂体后叶素与肾上腺素对腹腔镜下

输卵管妊娠开窗取胚术的价值

黄玉蓉，何世梅

（宜昌市夷陵医院 妇产科，湖北 宜昌 443100）

摘要：目的 探讨不同预处理方法运用于腹腔镜下输卵管妊娠开窗取胚术的安全性及可行性。方法

回顾性病例对照分析2014年10月－2018年10月120例在该院行腹腔镜下输卵管妊娠开窗取胚术的未破裂输卵

管妊娠患者的临床资料，根据是否联合应用肾上腺素，将患者分为对照组（n = 58）和观察组（n = 62例）。

对照组在子宫角部偏后方与卵巢固有韧带间的宫壁浅肌层单纯注射垂体后叶素6 u，观察组行上述处理的同

时，于病变输卵管系膜内注射5 mL稀释的肾上腺素盐水（1∶1 200）。观察两组患者手术时间、术中出血量、

β-人绒毛膜促性腺激素（β-HCG）转阴时间和持续性异位妊娠发生率。结果 观察组手术时间、术中出血

量、β-HCG转阴时间均少于对照组（P < 0.05）。结论 联合应用垂体后叶素与肾上腺素，能有效减少术中

出血量，缩短手术时间及β-HCG转阴时间，是一种安全可行的预处理方法。
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Clinical value of combined application of pituitrin and epinephrine
in laparoscopic salpingotomy for tubal pregnancy

Yu-rong Huang, Shi-mei He

(Department of Obstetrics and Gynecology, Yiling Hospital, Yichang, Hubei 443100, China)

Abstract: Objective To investigate the safety and feasibility of different pretreatment methods in

laparoscopic salpingotomy for tubal pregnancy. Methods Retrospective case-control analysis was conducted to

analyze the clinical data of 120 patients with unruptured tubal pregnancy who underwent laparoscopic fenedotomy

for tubal pregnancy from October 2014 to October 2018. According to the combination of epinephrine, the patients

who met the requirements were divided into two groups. The control group (n = 58): 6 u hypophysin injection was

injected between the horn of uterus posteriorly and ovarian proper ligament, Observation group (n = 62): At the same

time of the above treatment, 5 mL diluted epinephrine saline (1∶1 200) was injected into the mesosalpinx of the

lesion. After two treatments, the operative time, intraoperative blood loss, β-human chorionic gonadotropin（β-HCG）

negative time, and the incidence of persistent ectopic pregnancy were observed in both groups. Results The

operative time, intraoperative blood loss and negative conversion time of β-HCG in observation group were all lower

than those in control group (P < 0.05). Conclusion Combined application of pituitrin and epinephrine can

effectively reduce intraoperative blood loss, shorten the operative time and the negative turning time of β -HCG,
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which is a safe and feasible method.

Keywords: laparoscopy; ectopic pregnancy; pituitrin; adrenalin; embryo extraction by salpingotomy

在以往的研究报道中，垂体后叶素用于输卵管开

窗取胚术止血效果较好[1-3]，单用肾上腺素也有相关

报道[4-6]，但垂体后叶素和肾上腺素联合应用与单用

垂体后叶素比较的报道较少。笔者实施腹腔镜下输卵

管妊娠开窗取胚术时，联合应用垂体后叶素和稀释的

肾上腺素，获得了满意的治疗效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性病例对照分析2014年10月－2018年10月

120例在本院行腹腔镜下输卵管妊娠开窗取胚术的未

破裂输卵管妊娠患者的临床资料，根据是否联合应用

肾上腺素将患者分为对照组 （n = 58） 和观察组

（n = 62）。对照组在子宫角部偏后方与卵巢固有韧带

间的宫壁浅肌层注射垂体后叶素6 u，观察组行上述

处理的同时，于病变输卵管系膜内注射5 mL稀释的

肾上腺素盐水（1∶1 200）。两组患者年龄、停经时

间、阴道出血时间、手术史、β-人绒毛膜促性腺激

素（β-human chorionic gonadotropin，β-HCG）值和B

超附件包块直径等一般资料比较，差异均无统计学意

义（P > 0.05），具有可比性。见表1。

1.2 手术设备

奥林巴斯腹腔镜设备1套、单双极电凝、无损伤

抓钳、分离钳、镜下缝合器械、腔镜下冲洗设

备1套。

1.3 方法

1.3.1 麻醉方法 采用气管插管、静吸复合全身麻

醉。术中监测生命体征及血氧饱和度。

1.3.2 手术方法 患者取膀胱截石位，常规消毒后

铺无菌巾，上尿管。在脐部穿刺注入CO2建立气腹，

置入10 mm套管及镜头，在下腹两侧分别置入5 mm

穿刺套管及10 mm穿刺套管，经套管放入手术器械后

开始手术。

对照组：将腔镜下的穿刺针自患侧穿刺套管进入

腹腔，外接注射器，于子宫角部偏后方与卵巢固有韧

带间的宫壁浅肌层注射垂体后叶素6 u。观察组：行

上述处理的同时，于病变输卵管系膜内（避开输卵管

弓形血管） 注射 5 mL 稀释的肾上腺素盐水 （1∶

1 200）。

两组患者在行上述预处理后，均沿输卵管纵轴

切开输卵管壁至管腔，根据包块大小确定切口长度。

用抓钳钳夹病变输卵管病灶两端，轻轻挤压，使妊

娠物及凝血块膨出至输卵管腔外，再用生理盐水冲

洗膨出物，以水分离的方式剥离妊娠物，使妊娠物

完整自输卵管管腔剥离，尽可能不损伤输卵管管腔

组织（输卵管纤毛及管壁），用抓钳取出组织物，送

病检。用3-0线横行间断缝合输卵管壁，于病灶下

方 穿 刺 输 卵 管 ， 在 系 膜 内 注 入 氨 甲 蝶 呤

（methotrexate，MTX） 30 mg，检查无出血后冲洗盆

腹腔，排出CO2气体，取出器械，缝合腹壁穿刺孔，

结束手术。

1.4 观察指标

①手术时间：第1个穿刺孔开始到最后1个穿刺

孔缝合完毕为止；②术中出血量：从术中切开输卵

管开始至缝合完毕（负压瓶中吸出的出血量，包括

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

对照组（n = 58）
观察组（n = 62）
t/2值
P值

年龄/岁
28.7±5.1
27.6±5.5
0.99
0.326

停经时间/d
43.6±5.3
44.0±5.2
0.38
0.706

阴道出血时间/d
5.8±2.2
5.4±2.5
0.77
0.444

下腹部手术史/%
29.4
26.7
0.06†
0.807

β-HCG/（u/L）
3 929.8±1 921.1
3 975.0±2 162.0

0.11
0.917

包块直径/cm
3.6±1.1
3.8±1.1
0.99
0.327

注：†为2值
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输卵管病灶处陈旧性积血）的总失血量；③监测血

清 β-HCG：术后每3 d复查1次，直到血 β-HCG值

转阴（5 u/L）为止；④持续性异位妊娠：若术后血

β-HCG升高、术后3 d血β-HCG下降 < 20%或术后2

周下降 < 10%，则诊断为持续性异位妊娠[7-8]。

1.5 统计学方法

采用SPSS 20.0统计软件处理数据，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，行配对样本t检验；计

数资料以百分率（%）表示，行2检验。P < 0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

观察组手术时间、术中出血量和β-HCG转阴时

间明显少于对照组，两组比较，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；两组患者持续性异位妊娠发生率比较，

差异无统计学意义（P > 0.05）。见表2。

3 讨论

输卵管妊娠是妇科最常见的急腹症之一，近年来

发生率逐渐提升，约占异位妊娠的95.0%[9-10]。异位

妊娠患者多为育龄期妇女，随着患者对该病认识的提

高及检测技术的发展，大多数异位妊娠能够在早期被

发现，腹腔镜下输卵管妊娠开窗取胚术逐渐成为首选

的治疗方式[11-13]。但手术过程中常面临止血困难的问

题，运用电凝止血及盲目缝合止血都易损伤输卵管组

织，降低患者生育力，且达不到良好的止血效果。因

此，术前预处理方法的应用受到越来越多临床医生的

关注。

输卵管的血液主要由子宫动脉在子宫角处的分支

及卵巢动脉在输卵管系膜内的分支供应。有研究[14]表

明，在腹腔镜下输卵管妊娠开窗取胚术中，于子宫角

部及输卵管系膜处两点注射垂体后叶素，可以达到明

显的止血效果。本研究在病变的输卵管系膜处局部注

射肾上腺素，具有以下优势：①止血作用更强：肾上

腺素受体密度在小血管壁较高，而在静脉和大动脉内

较低，故肾上腺素对皮肤黏膜血管的收缩作用更强，

在输卵管系膜处局部注射肾上腺素可以达到更好的止

血效果；②安全性较高：肾上腺素局部应用于黏膜表

面，因血管剧烈收缩，其吸收很少，肾上腺素的禁忌

证为高血压、器质性心脏病、心源性哮喘和糖尿病

等，而异位妊娠患者多为年轻女性，一般没有上述禁

忌证，故肾上腺素用于输卵管妊娠开窗取胚手术前预

处理是安全可行的；③药物价格低廉：肾上腺素售价

便宜，易于被患者接受；④操作简单：病变输卵管系

膜局部注射技术难度不高，临床医生容易掌握；⑤降

低并发症发生率：持续性异位妊娠的主要病因是术中

妊娠绒毛或滋养细胞未被清除干净，术后又未完全坏

死吸收，导致胚胎继续生长[15-16]；肾上腺素局部注射

于输卵管系膜，使血管剧烈收缩，造成局部短暂缺

血，一方面术中有效止血后胚胎组织清除更彻底，另

一方面残留的胚胎组织也更易缺血坏死，从理论上讲

可有效降低持续性异位妊娠的发生率；但本研究的样

本量较少，且持续性异位妊娠发生率本来就很低，对

于联合应用垂体后叶素与肾上腺素的方法是否可以降

低持续性异位妊娠的发生率，需加大样本进一步

观察。

本研究中，联合应用垂体后叶素与肾上腺素，能

够同时使供应输卵管的两重血供受阻，短暂性阻断了

输卵管的血液供应，缩短了手术操作时间，具体表现

为：①血管收缩后更易判断病灶的位置、确定切口的

表2 两组患者术中和术后各项指标比较

Table 2 Comparison of intraoperative and postoperative indexes between the two groups

组别

对照组（n = 58）
观察组（n = 62）
t/2值
P值

手术时间/min
55.0±13.1
47.5±13.0
2.72
0.008

术中出血量/mL
49.2±13.4
40.9±14.0
2.88
0.005

β-HCG转阴时间/d
13.6±5.8
11.3±4.7
2.11
0.037

持续性异位妊娠发生率/%
3.3
0.0
1.02†
0.313

注：†为2值
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大小及深度；②术中基本不出血：手术视野清晰，清

除病灶更容易、清除速度更快；组织层次清楚，有利

于术中缝合，减少了缝合针数；不用边缝合边冲洗；

③缝合术后几乎不需用电凝创面止血。此预处理方式

既减少了手术操作步骤，也减小了对组织的损伤，能

使输卵管恢复到正常的形态及解剖结构，有效地保护

了术后输卵管的生殖状态，且减少术中缝合及电凝热

损伤对卵巢血供及功能的影响。因此，联合应用垂体

后叶素及肾上腺素能减少术中出血量、缩短手术时间

及β-HCG转阴时间，但其能否改善患者卵巢储备功

能、提高患者宫内妊娠率仍需探讨。

综上所述，通过在子宫角部偏后方与卵巢固有韧

带间的宫壁浅肌层注射垂体后叶素，同时于病变输卵

管系膜局部注射肾上腺素，能减少术中出血量，降低

手术难度，缩短手术时间。此预处理方法具有高效、

安全和简单的特点，有较高的使用价值，值得临床推

广应用。
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