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形的影响均不大，为避免损坏色谱柱，故选择乙腈－水
作为流动相。由于所测人参皂苷类成分在低波长下末端

有吸收，故选择２０３ｎｍ作为检测波长。
综上所述，本研究中建立的方法简便可靠、重复性好，

可用于同时测定生脉颗粒中人参皂苷Ｒｇ１，Ｒｅ，Ｒｂ１的含量。
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腹腔镜下插管微泵缓释甲氨蝶呤治疗未破裂型输卵管妊娠临床评价

许 健 １，户立生 ２

（１．河北省遵化市人民医院，河北 唐山 ０６４２００； ２．河北省遵化市妇幼保健院，河北 唐山 ０６４２００）
摘要：目的 探讨腹腔镜下插管微泵缓释甲氨蝶呤治疗未破裂型输卵管妊娠的疗效及对患者激素水平的影响。方法 选取遵化市人民医

院２０１６年８月至２０１７年７月收治的未破裂型输卵管妊娠患者１２９例，应用双色球法随机分为试验组、对照一组和对照二组，各４３例。对照
一组患者予腹腔镜保守手术；对照二组患者予甲氨蝶呤肌肉注射；试验组患者于妊娠部位予腹腔镜下插管微泵缓释甲氨蝶呤。

结果 试验组患者总有效率为９７．６７％，明显高于对照一组的８１．４０％和对照二组的７４．４２％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，试验组患者血绒毛膜
促性腺激素（β－ＨＣＧ）水平复常时间及阴道出血、妊娠包块消失时间均明显短于对照一组和对照二组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，３组患者
β－ＨＣＧ、孕酮（Ｐ）水平均下降，妊娠包块直径均缩小，且试验组改善程度明显优于对照一组和对照二组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，随访１．５年，
试验组患者宫内孕率明显高于对照一组和对照二组（Ｐ＜０．０５）；３组患者治疗过程中均未出现明显不良反应。结论 腹腔镜下插管微泵

缓释甲氨蝶呤治疗未破裂型输卵管妊娠有一定疗效，能明显降低 β－ＨＣＧ和Ｐ水平，缩小妊娠包块直径，提高宫内孕率。
关键词：腹腔镜手术；甲氨蝶呤；未破裂型输卵管妊娠；激素水平；临床疗效
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组别

试验组

对照一组

对照二组

Ｆ／χ２值

Ｐ值

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

２９．３７±６．７５
２９．３４±６．７１
２９．４３±６．８３
０．０００
０．９９８

孕次

（Ｘ±ｓ，次）

２．０１±０．５７
１．９８±０．５１
２．０６±０．６１
０．２２０
０．８０３

孕产情况

（初产／经产，例）

３１／１２
３０／１３
２８／１５
０．５０７
０．７７６

停经时间

（Ｘ±ｓ，ｄ）

４７．８２±４．３１
４８．０６±４．４３
４８．２２±４．５０
０．２６０
０．７７０
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ｔａｉｎｅｄ－ｒｅｌｅａｓｅｍｉｃｒｏｐｕｍｐｈａｓｃｅｒｔａｉｎｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎｏｎ－ｒｕｐｔｕｒｅｄｔｕｂａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ａｎｄｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｖ
ｅｌｓｏｆβ－ＨＣＧａｎｄＰ，ｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｍａｓｓ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｒａｔｅｏｆｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｐｒｅｇｎａｎｃｙ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ；ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ；ｎｏｎ－ｒｕｐｔｕｒｅｄｔｕｂａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙ；ｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｒｍｏｎｅ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ

表１ ３组患者一般资料比较（ｎ＝４３）

输卵管妊娠破裂前，患者易出现食欲不振、恶心呕

吐、下腹隐痛、停经、阴道出血等症状，若不及时治疗，患

者会因失血过多出现贫血、休克等症状犤１－２犦。目前，临床

治疗未破裂型输卵管妊娠的方法有手术和药物治疗，由

于多数患者需保留宫内妊娠条件，常选择腹腔镜下保守

手术治疗和药物治疗，但这 ２种疗法局限较大犤３－４犦。有

研究显示，腹腔镜下插管微泵缓释甲氨蝶呤对该病有积

极疗效犤５犦。本研究中观察了腹腔镜下插管微泵缓释甲氨

蝶呤治疗未破裂型输卵管妊娠的疗效及对患者激素水

平的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：经妇科检查和阴道 Ｂ超确诊犤６犦；符合保

守治疗适应证；临床资料完整；生命体征稳定。本研究经

医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：对本研究拟用药物过敏；合并严重性疾病；

习惯性流产；精神或意识障碍。

病例选择与分组：选取遵化市人民医院 ２０１６年
８月至 ２０１７年 ７月收治的未破裂型输卵管妊娠患者
１２９例，应用双色球法随机分为试验组、对照一组和对
照二组，各 ４３例。３组患者一般资料比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
对照一组患者予腹腔镜保守手术。麻醉后开３个穿

刺孔（其中２个为操作孔），经操作孔以剪刀线性切开输卵
管系膜对侧管腔，清理内部的妊娠组织和血块，电凝止血。

对照二组患者予甲氨蝶呤注射保守治疗。肌肉注射甲氨蝶

呤注射液犤澳大利亚Ｐｆｉｚｅｒ（Ｐｅｒｔｈ）ＰｔｙＬｉｍｉｔｅｄ，进口药品注
册证号 Ｈ２０１４０２０７，规格为每支１０ｍＬ∶１ｇ犦５ｍｇ，每日
１次，共治疗１周。试验组患者予腹腔镜下插管微泵缓释
甲氨蝶呤治疗。麻醉后开３个穿刺孔（其中２个为操作
孔），吸尽腹腔积液，找到妊娠部位及病变输卵管，用长柄

无损伤抓钳由内向外挤压输卵管内的妊娠包块，将大部分

妊娠组织和血块挤出；以深静脉穿刺针刺入盆腔，并将带

有导丝的导管插入妊娠部位，取出导丝后固定在输卵管内；

以５０ｍＬ５０％葡萄糖注射液冲洗妊娠部位，冲洗完后注入
２０ｍｇ甲氨蝶呤注射液；接入电子微量泵，以２ｍＬ／ｈ的速率
恒速微泵注２５ｍｇ／４８ｍＬ的甲氨蝶呤注射液，持续１ｄ。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：采用电化学发光法测定患者血绒毛膜促

性腺激素（β－ＨＣＧ）、孕酮（Ｐ）水平；应用彩色多普勒超
声机测量妊娠包块直径。记录患者 β－ＨＣＧ水平复常
时间，阴道出血、妊娠包块消失时间。随访 １．５年，记录
其宫内孕、再次异位妊娠及继发不孕情况。

疗效判定犤７犦：妊娠包块消失，阴道出血等临床症状

消失，β－ＨＣＧ和Ｐ水平恢复正常，为显效；妊娠包块显
著缩小，阴道出血等临床症状明显改善，β－ＨＣＧ和 Ｐ
水平降低 ５０％以上，为有效；妊娠包块无变化或增大，
阴道出血等临床症状无变化或恶化，β－ＨＣＧ和Ｐ水平
降低５０％以下，为无效。总有效＝显效＋有效。

不良反应：记录患者治疗过程中不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 Ｆ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。治疗过程中，３组患者均未出现
明显不良反应。

３ 讨论

甲氨蝶呤能抑制滋养细胞 ＤＮＡ的合成，使胚胎
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组别

试验组

对照一组

对照二组

Ｆ值

Ｐ值

β－ＨＣＧ水平复常

５３．６２±９．５１
６１．２２±１０．２７
６２．３７±１０．３２
９．６４０
０．０００

阴道出血消失

１３．２４±３．０２
１６．５１±３．４１
１６．７３±３．５２
１４．８７０
０．０００

妊娠包块消失

２２．６３±４．２３
２７．８２±５．１５
２８．１６±５．３０
１７．０９０
０．０００

试验组

对照一组

对照二组

ｔ值

Ｐ值

组别

试验组

对照一组

对照二组

χ２值

Ｐ值

宫内孕

４０（９３．０２）

２８（６５．１２）

２４（５５．８１）

再次异位妊娠

２（４．６５）

７（１６．２８）

８（１８．６０）

１６．５０７
０．００２

继发不孕情况

１（２．３３）

８（１８．６０）

１１（２５．５８）

治疗前

１２４３．６２±１７４．６３
１２５３．４８±１７８．５２
１２３７．６３±１７２．３６

０．０９０
０．９１４

治疗后

３６７．５１±６３．４７

４９３．１６±７９．５１

４９８．３２±８０．１９

４２．１９０
０．０００

治疗前

２４．１１±４．１０
２４．１５±４．１２
２４．０３±４．０６
０．０１０
０．９９１

治疗后

８．１４±１．４２

１５．３２±３．０６

１６．０１±３．１１

１１６．３９０
０．０００

治疗前

３．６４±０．７２
３．６６±０．７３
３．６１±０．７０
０．０５０
０．９４８

治疗后

１．５１±０．３７

２．１３±０．５１

２．２４±０．５３

２９．４８０
０．０００

组别

试验组

对照一组

对照二组

χ２值

Ｐ值

显效

３６（８３．７２）

１９（４４．１９）

１７（３９．５３）

有效

６（１３．９５）

１６（３７．２１）

１５（３４．８８）

１７．０４６
０．０００

无效

１（２．３３）

８（１８．６０）

１１（２５．５８）

总有效

４２（９７．６７）

３５（８１．４０）

３２（７４．４２）

９．３５０
０．００９

β－ＨＣＧ（Ｕ／Ｌ） Ｐ（ｎｇ／ｍＬ） 妊娠包块直径（ｃｍ）

表２ ３组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４３犦

表３ ３组患者临床表现改善时间比较（Ｘ±ｓ，ｄ，ｎ＝４３）

表４ ３组患者 β－ＨＣＧ、Ｐ水平和妊娠包块直径比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４３）

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

表５ ３组患者再次妊娠情况比较犤例（％），ｎ＝４３犦
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发育停滞而死亡，是治疗未破裂型输卵管妊娠的首选药

物犤８－９犦。而注射甲氨蝶呤进行治疗往往由于输卵管内部

的绒毛堵塞输卵管管腔导致药物无法被机体组织吸收

而降低疗效犤１０犦。故本研究中应用腹腔镜下插管微泵缓

释甲氨蝶呤对未破裂型输卵管妊娠患者进行治疗，结果

显示，试验组总有效率明显高于 ２个对照组。这可能是
由于试验组治疗方式既没有损伤输卵管结构而影响其

功能，也没有由于输卵管堵塞而延长时间使其失去作

用，从而增强了临床疗效。

β－ＨＣＧ和Ｐ是诊断异位妊娠的常用激素，妊娠包
块是由于输卵管内部血肿形成犤１１－１２犦。未破裂型输卵管

妊娠患者治疗前 β－ＨＣＧ和 Ｐ水平较高，妊娠包块较
大，治疗后 β－ＨＣＧ和Ｐ水平均下降，妊娠包块直径缩
小，且试验组患者明显优于２个对照组；同时，试验组患
者 β－ＨＣＧ水平复常时间，阴道出血、妊娠包块消失时

间均明显短于２个对照组。究其原因，腹腔镜下插管微
泵缓释甲氨蝶呤前，先在腹腔镜下挤出血块及胚胎组

织，减少了对药物的阻塞，后微泵缓释使甲氨蝶呤可持

久发挥药效，最终降低 β－ＨＣＧ和 Ｐ水平，以及缩小包
块直径。随访 １．５年发现，试验组患者宫内孕率明显高
于２个对照组。这可能是由于腹腔镜保守治疗对患者输
卵管造成损害，而单纯注射甲氨蝶呤疗效不佳，使得输

卵管复通率较低，从而降低了宫内孕率。此外，３种治疗
方式均未导致明显不良反应。

综上所述，腹腔镜下插管微泵缓释甲氨蝶呤治疗未

破裂型输卵管妊娠有一定疗效，可明显降低 β－ＨＣＧ
和Ｐ水平，缩小妊娠包块直径，提高宫内孕率。
参考文献：

犤１犦?ＤＥＳＪ?Ｅ，ＢＥＲＧＨＣ，ＳＴＲＡＮＤＥＬＬＡ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒ
ｔｕｂａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙ－ｅｆｆｅｃｔｓｏｎｏｖａｒｉａｎｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｉｍｕ
ｌａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇＩＶＦ犤Ｊ犦．ＡｃｔａＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＳｃａｎｄ，２０１６，９４（１２）：

１３２２－１３２６．
犤２犦ＺＨＡＮＧＤ，ＣＨＥＮＡ，ＧＵＹ．Ｒｕｐｔｕｒｅｄｓｅｃｏｎｄａｒｙａｂｄｏｍｉｎａｌｐｒｅｇ
ｎａｎｃｙａｆｔｅｒｐｒｉｍａｒｙｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｔｕｂａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙ：

Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ犤Ｊ犦．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，９６（５０）：ｅ９２５４．
犤３犦杨 菊，陈建明，王国红 ．药物水压胚胎分离法腹腔镜手术
治疗输卵管妊娠 ５８例疗效观察犤Ｊ犦．中国内镜杂志，２０１６，

２２（６）：１０１－１０３．
犤４犦林 忠 ．输卵管妊娠期待治疗与药物治疗犤Ｊ犦．中国实用妇
科与产科杂志，２０１７，３３（９）：９１２－９１５．

犤５犦徐 虹，徐瑞双，黄冰冰，等．甲氨蝶呤联合米非司酮保守治
疗异位妊娠的疗效及预后分析犤Ｊ犦．中国药业，２０１３，２２（１２）：

２２－２３．
犤６犦严春苗，黄 宁，张琼珍．未破裂型输卵管妊娠与妊娠黄体的

ＴＶ－ＣＤＦＩ声像特征及鉴别诊断特点犤Ｊ犦．检验医学与临床，

２０１８，１５（６）：７８９－７９１．
犤７犦李翠梅，翟晓枝，刘佩秀 ．未破裂型输卵管妊娠阴道超声引
导下介入保守治疗效果观察犤Ｊ犦．中国药物与临床，２０１６，１６（４）：

５２０－５２１．
犤８犦宋菁华，王克芳，张 军，等．腹腔镜输卵管妊娠保守性手术
后发生持续性异位妊娠的多因素分析犤Ｊ犦．中国微创外科杂志，

２０１６，１６（８）：６７７－６８０．
犤９犦郜 洁，胡昀昀，黄艳茜，等．中西医结合药物治疗输卵管妊娠
疗效的影响因素分析犤Ｊ犦．中医杂志，２０１６，５７（１６）：１３８８－１３９２．

犤１０犦李红苓，应小燕．宫、腹腔镜联合诊治输卵管性不孕症改进
手术方法后的妊娠结局犤Ｊ犦．中国微创外科杂志，２０１６，

１６（３）：２１７－２２０．
犤１１犦米建锋，梁桂玲 ．输卵管妊娠保留输卵管手术后 ４８ｈ内血

清孕酮和 β－ｈＣＧ水平在疗效预测中的价值犤Ｊ犦．中国妇幼
保健，２０１６，３１（６）：１３２０－１３２２．

犤１２犦吴 昱．血清β－ＨＣＧ、孕酮、阴道超声联合测定在早期输卵
管妊娠中的诊断价值犤Ｊ犦．医学综述，２０１６，２２（４）：８０１－８０３．

牗收稿日期：２０１９－０４－１６牘


