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"临床研究#

甲氨蝶呤不同给药方式联合微创手术治疗输卵管妊娠疗效观察

何全中! 李慧智! 张1花! 王志景

"新乡医学院第三附属医院妇产科%河南1新乡1/0'""'#

摘要!1目的1探讨甲氨蝶呤"[UZ#不同给药方式联合微创手术治疗输卵管妊娠的临床效果& 方法1选择 ,"!0

年 !" 月至 ,"!$ 年 % 月新乡医学院第三附属医院收治的 !-, 例输卵管妊娠患者为研究对象%所有患者给予[UZ联合

微创手术治疗%根据[UZ给药方式将患者分为术前肌肉注射组"& j/&#)术中局部注射组)术后肌肉注射组"& j0"#

和术后静脉注射组"& j/-#& 术前肌肉注射组患者术前肌肉注射[UZ"0" 4:*W:

.!

#%, M 后行微创手术$术中局部注

射组患者先行微创手术%取出孕囊后%将 [UZ溶于 ' 4N生理盐水中%于超声引导下在孕囊所在肌层局部注射

"0" 4:*W:

.!

#$术后肌肉注射组患者先行微创手术%手术结束时单次肌肉注射[UZ"0" 4:*W:

.!

#$术后静脉注射组

患者先行微创保守手术%手术结束时将[UZ溶于 ," 4N生理盐水中静脉注射"0" 4:*W:

.!

#$/ 组患者均于术后 !, P

口服 0" 4:米非司酮%每日 , 次%连续 ' M& 比较各组患者手术时间)术中出血量)术后血清人绒毛膜促性腺激素

"

"

3̀CY#)血管内皮生长因子"V2Y_#)抑制素F"AB̀ 3F#水平及再次妊娠时间)持续性异位妊娠"R2R#发生率)输卵

管通畅率)不良反应发生率& 结果1术前肌肉注射组患者手术时间短于术中局部注射组)术后肌肉注射组和术后静

脉注射组%术中失血量少于术中局部注射组)术后肌肉注射组和术后静脉注射组"6h"#"0#& 术前肌肉注射组患者术

后血清
"

3̀CY)V2Y_)AB̀ 3F水平低于术中局部注射组)术后肌肉注射组和术后静脉注射组"6h"#"0#& 术前肌肉注

射组患者再次妊娠时间短于术后肌肉注射组和术后静脉注射组"6h"#"0#$ 术前肌肉注射组与术中局部注射组患者

再次妊娠时间比较差异无统计学意义"6g"#"0#& 术前肌肉注射组患者输卵管通畅率高于术中局部注射组)术后肌

肉注射组和术后静脉注射组"6h"#"0#$术前肌肉注射组患者R2R发生率低于术中局部注射组)术后肌肉注射组和术

后静脉注射组$术前肌肉注射组)术中局部注射组)术后肌肉注射组)术后静脉注射组患者并发症发生率分别为/#!$m

",(/&#)%#%$m"'(/0#)/#""m",(0"#)!&#'$m"-(/-#$术后静脉注射组患者不良反应发生率高于术前肌肉注射组)

术中局部注射组和术后肌肉注射组"

!

,

j/#&%')/#/"!)0#!$,%6h"#"0#& 结论1[UZ术前肌肉注射联合微创手术治

疗输卵管妊娠手术时间短)术中失血量少)输卵管通畅率高)R2R发生率低&

关键词!1输卵管妊娠$甲氨蝶呤$给药途径$微创手术$人绒毛膜促性腺激素$输卵管通畅率
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GPH[UZ 5̂KM6KK=7QHM 69 ," 4NK5769H59M 6Ĝ5K:6QH9 G=GPHL5G6H9GK+*69GJ5QH9=8K69IH<G6=9 "0" 4:*W:
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# 5GGPHH9M =X

GPH=LHJ5G6=9#F77L5G6H9GK69 GPHX=8J:J=8LKG==W 0" 4:[UZ=J577*!, P=8JK5XGHJK8J:HJ*%Ĝ6<H5M5*X=JGPJHH<=9KH<8G6QH

M5*K#UPH=LHJ5G6QHG64H%69GJ5=LHJ5G6QH+7==M 7=KK%KHJ84 P8459 <P=J6=96<:=95M=GJ=L69 "

"

3̀CY# 7HQH7%KHJ84 Q5K<875J

H9M=GPH7657:J=̂GP X5<G=J"V2Y_# 7HQH7%69P6+69 F"AB̀ 3F# 7HQH7%JH3LJH:959<*G64H%59M 69<6MH9<H=XLHJK6KGH9GH<G=L6<

LJH:959<*"R2R#%G8+57L5GH9<*J5GH59M 69<6MH9<H=X5MQHJKHJH5<G6=9K̂ HJH=+KHJQHM 59M <=4L5JHM 69 H5<P :J=8L#F./@45/1

A9 GPHLJH=LHJ5G6QH69GJ548K<875J69IH<G6=9 :J=8L%GPH=LHJ5G6=9 G64H 5̂KKP=JGHJ59M GPH69GJ5=LHJ5G6QH+7==M 7=KK̂ 5K7=̂HJ

GP59 GP5G69 GPH69GJ5=LHJ5G6QH7=<5769IH<G6=9 :J=8L%L=KG=LHJ5G6=9 69GJ548K<875J69IH<G6=9 :J=8L 59M L=KG=LHJ5G6=9 69GJ5QH9=8K

69IH<G6=9 :J=8L "6h"#"0##UPH7HQH7K=X

"

3̀CY%V2Y_59M AB̀ 3F69 GPHLJH=LHJ5G6QH69GJ548K<875J69IH<G6=9 :J=8L ĤJH

7=̂HJGP59 GP=KH69 GPH69GJ5=LHJ5G6QH7=<5769IH<G6=9 :J=8L% L=KG=LHJ5G6=9 69GJ548K<875J69IH<G6=9 :J=8L 59M L=KG=LHJ5G6=9
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11甲氨蝶呤"4HGP=GJH)5GH%[UZ#联合微创手术为

现阶段临床治疗输卵管妊娠常用治疗方案%但关于

[UZ的有效给药方式尚存在争议& 目前%对最佳的

[UZ治疗方案尚未达成共识& [UZ治疗是否成功

可能取决于 [UZ治疗方案和患者治疗前血清人绒

毛膜促性腺激素"

"

3P8459 <P=J6=96<:=95M=GJ=L69%

"

3

C̀Y#水平'!(

& 本研究对[UZ常用的 / 种给药方式

联合微创手术治疗输卵管妊娠的临床疗效进行比

较%旨在为临床医师选择合适的[UZ给药方式提供

参考&

$%资料与方法

$+$%一般资料1选择新乡医学院第三附属医院

,"!0 年 !" 月至 ,"!$ 年 % 月收治的 !-, 例输卵管妊

娠患者为研究对象%病例纳入标准'!(

!"!#经专科检

查和影像学检查明确诊断为输卵管妊娠$",#术前

血
"

3̀CYh0 """ \*N

.!

$"'#凝血功能正常$"/#

肝)肾功能正常& 排除标准!"!#子宫形态异常$",#

合并其他重大躯体疾病$"'#既往有药物过敏史$

"/#肝肾功能异常& 根据 [UZ给药方式将患者分

为术前肌肉注射组 " & j/&#)术中局部注射组

"& j/0#)术后肌肉注射组"& j0"#和术后静脉注射

组"& j/-#& 术前肌肉注射组患者年龄 ,/ S',

",&#", i/#"0#岁%停经时间 /, S0,"/$#!' i/#&&#M$

术中局部注射组患者年龄 ,/ S',",&#!! i/#"'#岁%

停经时间 // S0/"/-#", i/#$!#M$术后肌肉注射组患

者年龄 ,/ S',",$#-0 i/#!!#岁%停经时间 /' S0'

"/&#"$ i0#!/#M$术后静脉注射组患者年龄 ,/ S',

",&#!$ i/#!"#岁%停经时间 // S0/"/&#-' i/#-"#M$

/组患者的年龄)停经时间比较差异无统计学意义

"6g"#"0#%具有可比性& 本研究经新乡医学院第三

附属医院伦理委员会批准%患者及其家属知情同意并

签字&

$+*%治疗方法1术前肌肉注射组患者术前肌肉注

射[UZ"0" 4:*W:

.!

#"山西普德药业有限公司%国

药准字 ,̀""%%0!&#%, M 后行微创手术$术后 !, P

口服 0" 4:米非司酮"湖北葛店人福药业有限责任

公司%国药准字 ,̀""''00!#%每日 , 次%连续 ' M&

术中局部注射组患者先行微创手术%取出孕囊后%将

[UZ溶于 ' 4N生理盐水中%于超声引导下在孕囊

所在肌层局部注射 "0" 4:*W:

.!

#$术后 !, P 口服

0" 4:米非司酮%每日 , 次%连续 ' M& 术后肌肉注

射组患者先行微创手术%手术结束时单次肌肉注射

[UZ"0" 4:*W:

.!

#$术后 !, P 口服 0" 4:米非司

酮%每日 , 次%连续 ' M& 术后静脉注射组患者先行

微创手术%手术结束时将[UZ溶于 ," 4N生理盐水

中静脉注射%剂量为 0" 4:*W:

.!

$术后 !, P 口服

0" 4:米非司酮%每日 , 次%连续 ' M&
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$+,%观察指标1"!#/ 组患者手术时间)术中失血

量$",#术后第 / 天晨起采集空腹肘静脉血%检测患

者血清
"

3̀CY)血管内皮生长因子"Q5K<875JH9M=3

GPH7657:J=̂GP X5<G=J%V2Y_#)抑制素F"69P6+69%AB̀ 3F#

水平$"'#再次妊娠时间)持续性异位妊娠"LHJK6KGH9G

H<G=L6<LJH:959<*%R2R#发生率)输卵管通畅率$"/#

不良反应&

$+8%统计学处理1应用 OROO ,/#" 软件进行统计

分析& 计量资料以均数i标准差"

#

@i/#表示%组间

比较采用独立样本 "检验%多组间比较采用方差分

析$计数资料以百分率表示%采用
!

, 检验$6h"#"0

为差异有统计学意义&

*%结果

*+$%8 组患者手术时间及术中失血量比较1结果

见表 !& 术前肌肉注射组患者手术时间短于术中局

部注射组)术后肌肉注射组和术后静脉注射组%术中

失血量少于术中局部注射组)术后肌肉注射组和术

后静脉注射组%差异有统计学意义"6h"#"0#&

*+*%8 组患者血清
"

>M)L'f&LJ及 #'M>B水

平比较1结果见表 ,& / 组患者术前血清
"

3̀CY)

V2Y_)AB̀ 3F水平比较差异无统计学意义"6g"#"0#&

/ 组患者术后血清
"

3̀CY)V2Y_)AB̀ 3F水平低于

术前%差异有统计学意义"6h"#"0#& 术前肌肉注

射组患者术后血清
"

3̀CY)V2Y_)AB̀ 3F水平低于

术中局部注射组)术后肌肉注射组和术后静脉注射

组%差异有统计学意义"6h"#"0#& 术后静脉注射

组患者术后血清
"

3̀CY)V2Y_)AB̀ 3F水平高于术

中局部注射组)术后肌肉注射组%差异有统计学意义

"6h"#"0#& 术中局部注射组患者术后血清
"

3

C̀Y)V2Y_)AB̀ 3F水平与术后肌肉注射组比较差

异无统计学意义"6g"#"0#&

表 $%8 组患者手术时间及术中失血量比较

N(C+$%):-=(A9/:0:;52.:=.A(59:059-.(0?905A(:=.A(>

59E.C4::?4://(-:0I 52.;:@AIA:@=/ $

$

! U"&

组别 & 手术时间(469 术中失血量(4N

术前肌肉注射组 /& /"#0! i%#!/ ,'#&0 i/#-"

术中局部注射组 /0

/0#&0 i%#"0

5

,-#," i/#0,

5

术后肌肉注射组 0"

/-#!0 i%#,,

5

'!#// i/#0&

5

术后静脉注射组 /-

0$#&, i0#-'

5

/!#'% i&#,"

5

0 ,#-%! 0#"'"

6 "#"!" "#"""

11注!与术前肌肉注射组比较5

6h"#"0&

表 *%8 组患者血清
"

>M)L'f&LJ'#'M>B水平比较

N(C+*%):-=(A9/:0:;52.4.E.4/:;/.A@-

"

>M)L%f&LJ(0?#'M>B(-:VI 52.;:@AIA:@=/ $

$

! U"&

组别 &

"

3̀CY("\*N

.!

#

术前 术后

V2Y_("44=7*N

.!

#

术前 术后

AB̀ 3F("9:*N

.!

#

术前 术后

术前肌肉注射组 /& ! ,"-#!0 i!"/#&,

$$0#," i!"'#-!

5

'&!#0, i&%#0/

!-&#," i'&#-%

5

,"-#%0 i0"#''

!!-#$, i&#-0

5

术中局部注射组 /0 ! !-&#"" i!!"#'-

&',#/$ i-&#00

5+<

',/#%& i&0#%"

,/"#'! i'0#--

5+<

,!!#!$ i/-#0%

!'"#,& i-#!0

5+<

术后肌肉注射组 0" ! !-,#&0 i!,"#'%

&$"#$0 i!"'#,&

5+<

'!-#-! i&$#"/

,$!#%" i/"#!"

5+<

,"&#$- i0"#,!

!'&#", i!'#"$

5+<

术后静脉注射组 /- ! !-,#&0 i!,"#'%

-/!#%& i!!"#,0

5+

',"#$- i&$#!!

,&-#"0 i'-#$!

5+

,!,#"& i/&#&&

!0!#!/ i!"#--

5+

0 "#/-/ !"#"', "#'%, !'#"0- "#"/' &#!$$

6 "#%,' "#""" "#$!& "#""" "#-%% "#"""

11注!与术前比较5

6h"#"0$与术前肌肉注射组比较+

6h"#"0$与术后静脉注射组比较<

6h"#"0&

*+,%8 组患者再次妊娠时间'输卵管通畅率及Q&Q

发生率比较1结果见表 '& 术前肌肉注射组患者再

次妊娠时间短于术后肌肉注射组和术后静脉注射

组%差异有统计学意义"6h"#"0#$术后肌肉注射组

与术后静脉注射组患者再次妊娠时间比较差异无统

计学意义"6g"#"0#$术前肌肉注射组患者再次妊

娠时间与术中局部注射组比较差异无统计学意义

"6g"#"0#& 术前肌肉注射组患者输卵管通畅率

高于术中局部注射组)术后肌肉注射组和术后静

脉注射组%差异有统计学意义"6h"#"0#$术中局

部注射组)术后肌肉注射组和术后静脉注射组患

者输卵管通畅率比较差异均无统计学意义"6g"#

"0#$术前肌肉注射组患者 R2R发生率低于术中局

部注射组)术后肌肉注射组和术后静脉注射组%差

异有统计学意义"6h"#"0#$术中局部注射组)术

后肌肉注射组和术后静脉注射组患者 R2R发生率

比较差异均无统计学意义"6g"#"0#&

表 ,%8 组患者再次妊娠时间'输卵管通畅率及Q&Q发生率

比较

N(C+,%):-=(A9/:0:;52.A.>=A.I0(013 59-.%5@C(4=(5.013

A(5.(0?52.9019?.01.:;Q&Q(-:0I 52.;:@AIA:@=/

组别 &

再次妊娠

时间(月

输卵管

通畅(例"m#

R2R(例"m#

术前肌肉注射组 /& !,#,0 i,#,- /'"&-#0&# /"&#''#

术中局部注射组 /0 !'#"" i,#',

'%"&"#""#

5

!!",/#//#

5

术后肌肉注射组 0"

!&#&- i,#00

5

'$"0/#""#

5

!,",/#""#

5

静脉注射组 /-

!-#", i,#/0

5

'0"$!#/'#

5

!/",&#0$#

5

0T

!

,

/#-"! 0#"'' /#!"$

6 "#""" "#"!/ "#",0

11注!与术前肌肉注射组比较5

6h"#"0&

*+8%8 组患者不良反应发生率比较1术前肌肉注

射组患者术后出现白细胞下降 ! 例%消化系统症状

! 例%并发症发生率为 /#!$m",(/&#$术中局部注

射组患者术后出现白细胞下降 ! 例%转氨酶升高

*-%!!*第 !, 期111111111111何全中%等!甲氨蝶呤不同给药方式联合微创手术治疗输卵管妊娠疗效观察



! 例%消化系统症状 ! 例%并发症发生率为 %#%$m

"'(/0#$术后肌肉注射组患者术后出现转氨酶升高

! 例%消化系统症状 ! 例%并发症发生率为 /#""m

",(0"#$术后静脉注射组患者术后白细胞下降/ 例%

转氨酶升高 , 例%消化系统症状 ' 例%并发症发生率

为!&#'$m"-(/-#$ 术后静脉注射组患者不良反应

发生率高于术前肌肉注射组)术中局部注射组和术

后肌肉注射组%差异有统计学意义"

!

,

j/#&%')/#

/"!)0#!$,%6h"#"0#$术前肌肉注射组)术中局部

注射组)术后肌肉注射组患者不良反应发生率比较

差异无统计学意义"6g"#"0#&

,%讨论

输卵管妊娠为最常见的异位妊娠类型%约占全

部异位妊娠的 -0m

',(

& 近年开展的流行病学调查

结果显示%受宫腔镜应用范围扩大)人工流产率升高

等因素的影响%输卵管妊娠发病率呈升高趋势%严重

影响女性生殖健康和心理健康''3/(

& 长期以来%手术

一直是临床治疗异位妊娠的有效方式%但由于绒毛

组织清理不彻底等原因%患者术后 R2R的发生率较

高%且一部分患者术后会丧失生育功能'03%(

&

[UZ联合微创手术治疗输卵管妊娠的疗效已

得到大量研究的证实'$(

& 现阶段%关于该治疗方案

的研究集中于 [UZ给药方式对整体疗效的影响&

本研究对 [UZ术前肌肉注射)术中局部注射)术后

肌肉注射)术后静脉注射 / 种给药方式联合微创手

术治疗输卵管妊娠的疗效进行评价%结果显示%与术

中局部注射)术后肌肉注射和术后静脉注射组相比%

术前肌肉注射组患者再次妊娠间隔时间短)输卵管

通畅率高)R2R发生率低%而术后静脉注射组患者术

后不良反应发生率最高& 在手术治疗临床相关指

标)术后生物化学指标水平方面%术前肌肉注射均具

有明显优势%且术后不良反应发生率较低& 根据上

述研究结果得出%[UZ术前预处理治疗输卵管妊娠

可提高手术的安全性%有利于避免输卵管组织结构

的二次破坏%保护输卵管功能&

近年来%国内外报道的关于[UZ联合手术治疗

异位妊娠的研究中%[UZ的给药方式多为术前给药

和术中给药'&3!"(

%与本研究给药方式相同的课题研

究较少& 黄慧菲等'&(研究发现%微创手术术前肌肉

注射[UZ%更有助于缩短手术时间%减少术中失血

量和不良反应%促进患者血清
"

3̀CY水平下降& 本

研究结果显示% 术前肌肉注射组患者术后血清
"

3

C̀Y)V2Y_)AB̀ 3F水平低于术中局部注射组)术后

肌肉注射组和术后静脉注射组%术前肌肉注射组患

者再次妊娠时间短于术后肌肉注射组和术后静脉注

射组$术前肌肉注射组患者输卵管通畅率高于术中

局部注射组)术后肌肉注射组和术后静脉注射组%且

R2R发生率低于术中局部注射组)术后肌肉注射组

和术后静脉注射组$术后静脉注射组患者不良反应

发生率高于术前肌肉注射组)术中局部注射组和术

后肌肉注射组& 提示微创手术术前肌肉注射 [UZ

治疗输卵管妊娠能够获得更确切的疗效%分析其原

因可能为!术前肌肉注射[UZ对滋养叶细胞的生长

发育产生了抑制作用%能够加速胚胎滋养叶细胞的

分裂和坏死%降低孕囊从输卵管壁剥离的难度%减轻

输卵管损伤'!"3!!(

& 相对于术中给药%药效发挥更彻

底%而术后给药则无上述功效%因此在剥离孕囊时产

生的创面较大%更易发生风险事件'!,(

&

综上所述%[UZ术前肌肉注射联合微创手术治

疗输卵管妊娠手术时间短)术中失血量少)输卵管通

畅率高)R2R发生率低%近期疗效可靠%值得在临床

推广应用&
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