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腹腔镜下异位妊娠病灶清除术的治疗效果及对患者炎性反应
指标和术后恢复的影响
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摘要院目的 探讨腹腔镜下异位妊娠病灶清除术的治疗效果及对患者炎性反应指标和术后恢复的影响遥 方法 选取 2019年 9月-

2020年 9月我院行异位妊娠病灶清除术患者 78例袁以随机数字表法分为 OS组和 LO组袁每组 39例遥OS组行开腹手术袁LO组

行腹腔镜手术遥 比较两组临床手术指标渊手术时间尧术中出血量冤尧术后恢复指标渊留置导尿管时间尧排气时间尧首次下床时间尧住

院时间冤尧不同时间渊术后 6尧12尧24尧48尧72 h冤疼痛评分及炎性反应指标[血清 C反应蛋白渊CRP冤尧肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤尧白

介素-6渊IL-6冤尧白介素-8渊IL-8冤]尧输卵管疏通率及 1年内宫内妊娠率遥结果 LO组手术时间尧留置导尿管时间尧排气时间尧首次

下床时间尧住院时间短于 OS组袁术中出血量少于 OS组渊 约0.05冤曰LO组术后 6尧12尧24尧48尧72 h疼痛评分低于 OS组渊 约0.05冤曰

两组 CRP尧TNF-琢尧IL-6尧IL-8水平高于术前袁LO组低于 OS组 渊 约0.05冤曰LO组输卵管疏通率尧1年内宫内妊娠率高于 OS组

渊 约0.05冤遥 结论 腹腔镜下行异位妊娠病灶清除术治疗能够减轻术后疼痛袁促进术后早期恢复袁减轻炎性反应袁也能够改善再次

妊娠结局袁应用效果优于开腹手术遥
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Effect of Laparoscopic Removal of Ectopic Pregnancy and its influence on

Inflammatory Response Indexes and Postoperative Recovery
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Abstract：Objective To investigate the therapeutic effect of laparoscopic removal of ectopic pregnancy lesions and its influence on patients'

inflammatory response indexes and postoperative recovery.Methods A total of 78 patients with ectopic pregnancy treated in our hospital from September

2019 to September 2020 were randomly divided into OS group and LO group, with 39 cases in each group. OS group underwent open surgery, LO group

underwent laparoscopic surgery. The clinical operation indexes (operation time, intraoperative blood loss), postoperative recovery indexes (indwelling

catheter time, exhaust time, first getting out of bed time, hospitalization time), pain scores at different time points (6, 12, 24, 48, 72 h after operation) and

inflammatory reaction indexes [serum C-reactive protein (CRP), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), interleukin-6 (IL-6), interleukin-8 (IL-8)], tubal

patency rate and intrauterine pregnancy rate within 1 year were compared between the two groups.Results The operation time, indwelling catheter time,

exhaust time, first getting out of bed time and hospitalization time in the LO group were shorter than those in the OS group, and the intraoperative blood

loss was less than that in the OS group（ <0.05). The pain score of LO group was lower than that of OS group at 6,12,24,48 and 72 h after operation ( <

0.05). The levels of CRP, TNF-琢, IL-6 and IL-8 in the two groups were higher than those before operation, and those in the LO group were lower than

those in the OS group( <0.05). The tubal patency rate and 1-year intrauterine pregnancy rate in the LO group were higher than those in the OS group( <

0.05).Conclusion Laparoscopic removal of ectopic pregnancy lesions can relieve postoperative pain, promote early postoperative recovery, reduce

inflammatory response, and improve the outcome of repregnancy, the application effect is better than that of laparotomy.
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异位妊娠（ectopic pregnancy）指孕卵于子宫腔

外着床发育[1]，常见于输卵管部位妊娠，造成输卵管

破裂、流产等不良事件，影响孕妇健康[2]。早期采取

异位妊娠病灶清除术能够减轻胚胎继续发育给孕妇

带来的危害[3，4]，在手术治疗中需减轻手术创伤，完

全清除妊娠组织，并保障输卵管通畅，预防输卵管再

次堵塞[5，6]。腹腔镜手术能够直视手术视野，用于异

位妊娠病灶清除术中能够起到减小创伤，促进术后

早期恢复[7，8]。但目前异位妊娠病灶清除术引发的炎

症反应尚存在争议。本研究选择我院收治的行异位

妊娠病灶清除术治疗的患者为研究对象，探讨腹腔

镜下异位妊娠病灶清除术的治疗效果，旨在为临床

异位妊娠病灶清除术治疗提供参考，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取佳木斯市中心医院妇科 2019年

9 月-2020 年 9 月行异位妊娠病灶清除术患者 78

例，以随机数字表法将其分为 OS组和 LO组。OS组

39例，年龄 22~36岁，平均年龄（29.37依3.20）岁；初

产妇 23例，经产妇 16例；妊娠部位：输卵管伞部 9

例，壶腹部 20例，峡部 7例，间质 3例。LO组 39例，

年龄 23~38岁，平均年龄（29.42依3.23）岁；初产妇 24

例，经产妇 15例；妊娠部位：输卵管伞部 8例，壶腹

部 19例，峡部 8例，间质 4例。两组年龄、产次、妊娠

部位比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），研究可比。

本研究经医院伦理委员会批准，患者对本次研究知

情同意，签署知情同意书。

1.2纳入与排除标准 纳入标准：淤符合异位妊娠
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病灶清除术适应证者；于依从性好；盂具有术后 1

年内再次妊娠意愿者。排除标准：淤合并器质性病

变者；于合并急性全身感染者；盂合并精神疾病、

意识障碍者。

1.3方法 OS组行开腹手术。给予硬膜外麻醉，患者

取平卧位，于脐耻间做纵向切口，切口大小约为 5 cm，

逐层切开，暴露腹腔，探查病灶位置，切开输卵管取

出胚胎组织，止血，检查无异常后冲洗腹腔，缝合、关

闭腹腔。LO组行腹腔镜手术，患者取仰卧位，调整为

臀高头低位，行气管插管全麻。于脐部做穿刺孔，建

立气腹，置入腹腔镜，探查病灶及周围组织，并于对

应位置建立腹壁操作孔，切口长度约为 1 cm。于腹

腔镜下探查病灶，并切开系膜，以抓钳取出胚胎组

织，探查周围组织，确保胚胎完全取出后电凝止血，

生理盐水冲洗盆腹腔，缝合切口，术毕。

1.4评价指标 比较两组临床手术指标（手术时间、

术中出血量）、术后恢复指标（留置导尿管时间、排气

时间、首次下床时间、住院时间）、不同时间（术后 6、

12、24、48、72 h）疼痛评分及炎性反应指标 [血清 C

反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子-琢（TNF-琢）、白介

素-6（IL-6）、白介素-8（IL-8）]、输卵管疏通率及 1

年内宫内妊娠率。疼痛以 VAS量表评价，量表分值

共 10分，评分越高，疼痛程度越严重。

1.5统计学处理 采用 SPSS 22.0处理数据，计数资

料以[（%）]表示，行 2检验，计量资料以（ 依）表

示，行 检验，约0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1 两组临床手术指标比较 LO 组手术时间短于

OS组，术中出血量少于 OS组（ 约0.05），见表 1。

2.2 两组术后恢复指标比较 LO 组留置导尿管时

间、排气时间、首次下床时间、住院时间短于 OS组

（ 约0.05），见表 2。

2.3两组疼痛评分比较 LO组术后 6、12、24、48、72 h

疼痛评分低于 OS组（ 约0.05），见表 3。

2.4两组炎性指标比较 两组 CRP、TNF-琢、IL-6、IL-8

水平高于术前，LO组低于 OS组（ 约0.05），见表 4。

2.5两组输卵管疏通率及 1年内宫内妊娠率比较 LO

组输卵管疏通率为 97.44%（38/39）、1年内宫内妊娠

率为 64.10%（25/39），分别高于 OS组的 84.62%（33/

39）、41.03（16/39）（ 2=3.924、4.165，=0.048、0.041）。

组别

LO组

OS组

39

39

手术时间（min）

52.33依4.74

60.85依5.03

7.698

0.000

术中出血量（ml）

48.39依8.83

64.08依10.10

7.304

0.000

表 1 两组临床手术指标比较渊 依 冤

留置导尿管时间（h）

7.32依1.02

27.63依1.63

65.963

0.000

组别

LO组

OS组

39

39

排气时间（h）

13.38依2.37

30.40依3.48

25.245

0.000

首次下床时间（h）

8.63依3.04

25.77依4.38

20.076

0.000

住院时间（d）

4.08依0.73

8.12依1.34

16.534

0.000

表 2 两组术后恢复指标比较渊 依 冤

术后 6 h

3.44依0.37

4.57依0.42

12.608

0.000

组别

LO组

OS组

39

39

术后 12 h

3.02依0.33

4.08依0.40

12.766

0.000

术后 24 h

2.75依0.31

3.84依0.38

13.880

0.000

术后 48 h

2.38依0.29

3.26依0.34

12.298

0.000

术后 72 h

2.02依0.24

2.97依0.30

15.442

0.000

表 3 两组疼痛评分比较渊 依 袁分冤

术前

4.22依1.17

4.26依1.25

0.109

0.913

组别

LO组

OS组

39

39

术后

7.34依0.72*

12.05依2.03*

13.656

0.000

术前

0.92依0.27

0.96依0.25

0.679

0.499

术后

1.13依0.30*

1.57依0.48*

4.854

0.000

术前

101.05依14.28

101.13依14.33

0.025

0.980

术后

132.74依6.20*

193.40依12.64*

26.907

0.000

术前

6.87依1.33

7.04依1.31

0.569

0.571

术后

9.34依1.84*

14.06依2.04*

10.730

0.000

CRP（ng/L） TNF-琢（滋g/L） IL-6（滋g/L） IL-8（滋g/L）

表 4 两组炎性反应指标比较渊 依 冤

注：与同组术前比较，* 约0.05

3讨论

异位妊娠病灶清除术通过清除子宫腔外妊娠组

织终止胚胎发育，避免因胚胎着床发育而引发危险

事件[9，10]。该病多见于输卵管妊娠，孕卵在输卵管内着

床发育将引起输卵管破裂出血，导致出血性休克，危

及孕妇生命安全[11]。手术治疗多以切除输卵管及清除
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妊娠组织达到终止妊娠目的，但部分患者仍有生育

要求，因此在异位妊娠病灶清除术同时需保留患者

生育功能，并保持输卵管通畅[12，13]。腹腔镜下行异位

妊娠病灶清除术治疗借助腹腔镜完成对腹腔及病灶

的探查，有助于减轻手术创伤、促进术后恢复[14，15]。

本研究结果显示，LO组临床手术时间、留置导

尿管时间、排气时间、首次下床时间、住院时间短于

OS组，术中出血量少于 OS组（ 约0.05）。分析原因为

腹腔镜手术中仅需要做小切口为手术探查与操作提

供通道，既减轻了手术切口创伤，也便于术后切口恢

复；且腹腔镜下手术操作能够在腹腔镜直视下清除

病灶及周围组织，手术视野更清晰，因而手术效率更

高，术中不造成周围组织创伤，也降低了术中出血风

险，与胡诗婉[16]的研究结果一致。术中手术创伤较

小，患者术后能够早期下床活动，早期拔除尿管、出

院。手术创伤会引起术后疼痛感受，这与切口疼痛、

手术应激都有关[17]。本研究中 LO组术后 6、12、24、

48、72 h疼痛评分低于 OS组（ 约0.05），分析原因为

腹腔镜手术切口较小，能够减轻术后切口疼痛；术中

视野清晰有助于减轻对周围组织的创伤，手术应激

反应较轻，术后患者疼痛较轻。

开腹手术下由于切口较大、腹腔暴露时间较长，

术中操作性创伤较大等因素的影响，术后炎症因子

水平较高。腹腔镜手术切口小、腹腔暴露时间段、周

围组织损伤小，有助于减轻手术创伤程度，从而术后

炎症反应较轻[18]。本研究中 LO组 CRP、TNF-琢、IL-6、

IL-8水平低于 OS组（ 约0.05），表明腹腔镜术后炎

症反应较开腹手术轻，炎症反应水平也直接反映创

伤程度，与范昱等[19]研究结论较一致。腹腔镜手术中

能够更加清晰的探查手术视野，在腹腔镜直视下完

全清除妊娠组织，减轻对输卵管黏膜的损伤，预防术

后输卵管再次堵塞，有助于提高再次妊娠率[20，21]。LO

组输卵管疏通率及 1年内宫内妊娠率较 OS组更高

（ 约0.05），与上述研究结论一致。对于有再次妊娠意

愿的患者选择手术术式时，可建议行腹腔镜下异位

妊娠病灶清除术治疗。

综上所述，异位妊娠患者行腹腔镜下异位妊娠

病灶清除术治疗的临床效果较好，既能够提高手术

效率、减轻手术创伤、促进术后早期恢复，也能够减

轻术后疼痛应激与炎性反应，且对于患者输卵管损

伤较小，更有利于为患者再次妊娠。
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