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宫腔镜组织切除系统治疗输卵管间质部妊娠的可行性及
安全性探索

熊翔鹏 1，胡淑红 2，艾小燕 1

（1. 江西省妇幼保健院妇科，南昌 333006；2. 江西省妇幼保健院产科，南昌 333006）

【摘 要】目的：探讨宫腔镜组织切除系统在输卵管间质部妊娠中治疗的可行性及安全性。方法：收集 2019年 4月至 2022年 4
月江西省妇幼保健院妇科收治的采用宫腔镜组织切除系统治疗的 16例未破裂型输卵管间质部妊娠患者的临床资料，回顾性

分析患者的术前血 β-人绒毛膜促性腺激素（beta-human chorionic gonadotropin，β-HCG）、B 超情况、手术时间、术中出血量

及术后血 β-HCG 正常时间等。结果：16 例未破裂型输卵管间质部妊娠患者术前血 β-HCG 值为 830~31 153 mIU/mL，平均

（8 643.561±1 752.000） mIU/mL，B超下妊娠物最大为 33 cm×28 cm，最小为 11 cm×10 cm。均在检查镜下明确诊断为输卵管

间质部妊娠，使用宫腔镜组织切除系统行间质部妊娠病灶清除术，其中 2例中转腹腔镜，平均手术时间为 34（20，92） min，平均

术中出血量为46.6（10，250） mL，术程顺利，无明显并发症。术后平均住院时间2 d，血β-HCG恢复正常时间为（22.00±5.11） d，
术后 1个月复查B超均未见妊娠组织残留，术后半年随访过程中共 5例患者成功受孕。结论：宫腔镜组织切除系统在未破裂型

输卵管间质部妊娠治疗中可保留器官完整性。
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Feasibility and safety of hysteroscopic tissue removal system in treatment 
of interstitial ectopic pregnancy
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【Abstract】Objective：To investigate the feasibility and safety of hysteroscopic tissue removal system in the treatment of interstitial 
ectopic pregnancy. Methods：Related clinical data were collected from 16 patients with unruptured interstitial ectopic pregnancy who 
were admitted to Department of Gynecology，Jiangxi Maternal and Child Health Hospital，from April 2019 to April 2022 and were 
treated by the hysteroscopic tissue resection system，and a preoperative analysis was performed for preoperative blood β-human chori⁃
onic gonadotropin（β-HCG），ultrasound findings，time of operation，intraoperative blood loss，and time for blood β-HCG to return to 
normal after surgery. Results：The 16 patients with unruptured interstitial ectopic pregnancy had a preoperative blood β-HCG level of 
830-31 153 mIU/mL，with a mean value of （8 643.561±1 752.000） mIU/mL，and pregnancy tissue on ultrasound had a maximum size 
of 33 cm×28 cm and a minimum size of 11 cm×10 cm. All patients had a confirmed diagnosis of interstitial ectopic pregnancy after 
microscopic examination，and hysteroscopic tissue resection system was used to remove the lesions of interstitial pregnancy，among 
whom 2 patients were converted to laparoscopy. The mean time of operation was 34（20，92） minutes，and the mean volume of intraop⁃
erative blood loss was 46.6（10，250） mL. The surgical process was smooth with no obvious complications. The patients had a mean hos⁃
pital stay of 2 days and a time of （22.00±5.11） days for blood β-HCG to return to normal after surgery. Ultrasound examination at 1 
month after surgery showed no residue of pregnancy tissue，and 5 patients became pregnant successfully during follow-up for half a 
year. Conclusion：The hysteroscopic tissue resection system can preserve organ integrity in the treatment of unruptured interstitial 
ectopic pregnancy.
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输卵管间质部妊娠（interstitial ectopic preg⁃
nancy，IP）是指受精卵着床于输卵管间质部的妊娠，

临床上较为少见[1-2]。因其血供丰富，一旦破裂容易

出现致命性大出血，危及患者生命，是孕产妇死亡

原因之一[3]。因此，早期诊断、及时治疗对 IP患者的

预后至关重要。目前临床上对 IP 的治疗常规为腹

腔镜或开腹手术治疗[4]，但存在手术创伤较大等缺

点。随着宫腔镜技术的逐渐发展，利用宫腔镜技术

诊断和治疗未破裂型 IP已然成为一种可行的手段。

本研究通过回顾性分析 2019 年 4 月至 2022 年 4 月

江西省妇幼保健院妇科收治的采用宫腔镜组织切

除系统治疗 IP 的 16 例患者临床资料，探讨宫腔镜

组织切除系统在输卵管间质部妊娠治疗中的可行

性及安全性，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

收集 2019年 4月至 2022年 4月江西省妇幼保健院妇科

收治的采用宫腔镜组织切除系统治疗 IP 的 16 例患者临床

资料，回顾性分析患者的术前血 β-人绒毛膜促性腺激素

（β -human chorionic gonadotropin，β-HCG）、B 超情况、手术

时间、术中出血量及术后血 β-HCG恢复正常时间等。本研

究符合《赫尔辛基宣言》的要求，患者及家属均知情并签署知

情同意书。

纳入标准：①血清β-HCG升高、超声检查均考虑为宫角

妊娠或间质部妊娠，无内膜包绕、局部肌层厚度小于 5 mm；

②患者均知情同意，自愿接受手术；③无泌尿生殖道急性感

染；④能收集完整资料的病例。

排除标准：①妊娠伴恶性生殖系统肿瘤；②先天性生殖

系统畸形；③宫腔形态异常；④腹腔内出血伴生命体征不平

稳；⑤术中确诊为宫角妊娠。

1.2　宫腔镜组织切除系统下输卵管妊娠病灶清除术手术

步骤

患者取膀胱截石位，常规消毒铺巾，选用Hologic厂家生

产的 MyoSure 配套检查镜检查宫腔形态，膨宫压力为 100 
mmHg，依次检查宫底，双侧输卵管开口，宫腔各壁及宫颈

管，注意双侧宫角是否对称以及术前超声检查怀疑的患侧输

卵管开口处是否有妊娠物，降低膨宫压力至 75 mmHg，再次

观察妊娠物位置。检查完毕后直接置入配套的 MyoSure 切

除装置，在直视下将侧切窗口置于输卵管口病灶表面切除并

抽吸妊娠物，直至镜下无残留。设备自带溢流通道抽吸至储

存罐内，所有切除组织送病理检查。记录患者手术时间、术

中出血量、术后住院情况。

1.3　术后治疗及随访

术后常规肌内注射甲氨蝶呤 50 mg，给予预防性抗感染

治疗 24 h。术后每周复查血 β-HCG 直至正常，术后 1 个月

复查B超。

1.4　统计学处理

SPSS 22.0软件对所有数据进行分析。正态分布计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，不符合正态分布者以

Md（P25，P75）表示；计数资料用频率和百分比来描述。检验水

准α=0.05。

2　结 果

2.1　一般情况

16 例 IP 患者停经天数为 43～69 d，平均为（51.00±
7.83） d，术前血 β-HCG 值为 830～31 153 mIU/mL，平均为

（8 643.561±1 752.000） mIU/mL，B 超 下 妊 娠 物 最 大 为

33 cm×28 cm，最小为 11 cm×10 cm。年龄 22~36 岁，平均

为（31±3.9）岁 ，体 质 指 数 为 19.3~26.7 kg/m2，平 均 为

（21.50±1.73） kg/m2，5 名患者有既往输卵管手术史，其中 1
名患者行输卵管手术 3次。其中 11例因停经后少许阴道流

血就诊，5例因停经就诊。入院后完善检查，B超提示 IP可能

（图1A、B）。

2.2　手术情况

16 例患者均在美奥舒检查镜下明确诊断为 IP，表现为

宫腔内膜平整，患侧输卵管口可见血凝块样或白色絮状绒毛

样组织堵塞，在降低膨宫压力后观察组织物仍位于输卵管开

口内（图1C）。16例患者均行宫腔镜组织切除系统下 IP病灶

清除术（图 1D），其中 1 例因术中出血较多中转腹腔镜下间

质部妊娠病灶清除，另 1 例因病灶无法完全清除中转腹腔

图 1　宫腔镜组织切除系统下行间质部妊娠病灶清除术
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镜手术。其余患者均无子宫穿孔、大出血等并发症出现。

16 例间质部妊娠患者均顺利完成手术，中位手术时间为

34（20，92） min，中位术中出血量为46.6（10.0，250.0） mL。
2.3　术后恢复情况

16例患者术后住院时间中位数为 2 d，血β-HCG恢复正

常时间为（22.00±5.11） d，术后 1个月复查 B 超均未见妊娠

组织残留。其中 9例患者有再生育要求，在术后半年随访过

程中已有 5例患者成功受孕，其中 1例停经 50余天诊断稽留

流产，其余均为正常妊娠。

3　讨 论

输卵管间质部是子宫血管与卵巢的汇集处，孕

囊位于此处，破裂可出现致命性大出血，产妇死亡

率为 2%~3%[5]。IP占输卵管妊娠的 2%~4%[6]。临床

上 IP易与宫角妊娠等混淆，即使是通过阴道彩超及

MRI 等诊断技术，临床上仍然面临诊断及决策困

难。宫腔镜技术是诊断宫腔及输卵管开口处内病

变的金标准，可以直视下明确妊娠病灶的位置，对

于早期未破裂型 IP与宫角妊娠、近宫角部子宫肌壁

间妊娠的鉴别诊断有一定的意义，并且可以在诊断

的同时进行治疗[7]。目前临床上对 IP的治疗多以手

术治疗为主，包括宫角部楔形切除及患侧输卵管切

除或开窗取胚术[8-9]，但手术创伤较大，恢复较慢。

对于有生育要求的患者来说保留输卵管或保持宫

角完整性至关重要，更多的患者希望尽可能保持生

殖器官完整性[10-11]，而宫角部楔形切除术后再次妊

娠亦有发生子宫破裂的风险。另外有个案报道对

于部分包块小且血 β-hCG低的 IP患者可以采用甲

氨蝶呤注射药物治疗[12-13]，但亦存在血 β-hCG 持续

上升最后仍需手术治疗的风险。近年来，宫腔镜手

术因可以保留患者生殖器官完整、手术创伤小等优

点逐渐在临床上应用[14]。既往有研究使用宫腔镜电

切治疗 IP[15]，亦有在宫腔镜下使用活检钳摘除间质

部妊娠组织的报道[16-17]，宫腔镜下手术不仅可保持

输卵管的完整性，且更为微创、安全，但由于宫腔镜

管径较粗，有时难以伸入输卵管管腔内进行操作，

容易造成残留。另外，若孕囊较大，绒毛滋养细胞

活性强，病灶处肌层菲薄，使用宫腔镜操作出现大

出血及子宫穿孔等并发症的风险较高。

宫腔组织切除系统采用一种新型宫腔镜粉

碎装置，外径仅 6.5 mm，而传统电切宫腔镜外径达

10 mm。Yong JH等[18]研究发现，宫腔组织切除系统

可以在维持处女膜完整的情况下对子宫内膜息肉

和宫颈息肉进行切除。相较于普通宫腔镜，美奥舒

可更顺利伸入输卵管管腔内进行操作，减少对输卵

管的损伤，亦减少子宫穿孔的可能性。本研究中 16
例患者均未出现子宫穿孔的情况；其极高的旋切速

度能一步到位快速切除病灶，保证了手术切除效

率，极大缩短手术时间。切除过程中同时将破碎绒

毛及妊娠组织抽吸收集在吸引装置内，减少持续性

宫外孕发生的风险，亦使手术视野更加清晰，同时

避免了反复多次进出宫腔导致的空气栓塞及感染，

不仅降低了病灶残留的概率，亦明显减少了水中

毒、宫腔粘连、子宫穿孔等严重并发症的发生[19]。此

外，宫腔组织切除系统采用纯机械旋切原理，避免

电切所产生的热灼伤，不易引起粘连，可最大化地

保护子宫内膜，从而起到保护患者生育功能的目

的。McIlwaine P 等[20]、Liang Y 等[21]通过比较术后妊

娠情况发现，宫腔组织切除系统组患者术后妊娠率

明显高于电切组妊娠率。本研究中，9 例有再生育

计划的患者在术后半年已有 5例患者成功受孕，这

意味着宫腔组织切除系统在保持输卵管及宫角的

完整性的同时亦可能恢复患者正常的生殖功能。

采用宫腔镜组织切除系统治疗 IP 的优点在于

保持输卵管及宫角的完整性，侵入性小，手术时间

短且缩短了住院时间。在对 16例 IP患者进行宫腔

镜组织切除系统下妊娠病灶清除术后，总结以下经

验：①术前完善 B 超及 MRI 检查，综合其临床症

状 及辅助检查结果初步评估间质部妊娠可能

性；②IP 包块越大、血 β-HCG 越高，胚胎绒毛活性

越强，手术风险越大，本研究中 1例患者血 β-hCG>
10 000 mIU/mL 且包块大于 3 cm，术中因病灶无法

完全清除中转腹腔镜手术，另 1 例患者包块接近

3 cm，术中出血较多，因美奥舒切除系统操作空间

有限，无法止血而中转腹腔镜治疗。因此，术前应

对患者包块大小、血β-HCG进行评估，在血β-hCG
>10 000 mIU/mL 或妊娠包块大于 3 cm 时应谨慎使

用宫腔镜组织切除系统进行治疗；③在宫腔镜组织

切除系统检查镜进入宫腔进行诊断时，应在观察输

卵管开口处妊娠物位置后降低膨宫压力，注意妊娠

物位置是否变化，在宫腔压力较大时，可能使妊娠

物外移至间质部，将宫角妊娠误诊为 IP；④在宫腔

镜组织切除系统手术前，需备好腹腔镜器械，如术

中出现大出血或穿孔征兆时，应及时中转腹腔镜手

术，避免大量失血及创伤；⑤建议术后预防性应用

小剂量甲氨蝶呤，可减少持续性异位妊娠的发生；

⑥建议密切随访患者术后恢复情况，包括连续的血

β-HCG 监测及 B 超检测，观察血 β-HCG 下降情况
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及包块变化，必要时可行子宫输卵管造影评估输卵

管恢复情况，再次妊娠也应密切监测排除再次 IP
可能。

综上所述，早期诊断和及时治疗治疗间质部妊

娠可有效降低误诊率及病死率，应考虑患者的具体

情况选择最佳的治疗方案，宫腔镜组织切除系统治

疗未破裂型 IP可保留器官完整性，并且安全、微创、

疗效显著，值得临床推广。
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