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输卵管妊娠保守性手术后重复异位妊娠发生的多因素分析
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摘 要 :【目的】探讨输卵管妊娠保守性手术后重复异位妊娠发生的高危因素。【方法】回顾分析 1999 年

1 月至 2004 年 1 月 , 收治于广东省人民医院及中山大学附属第一医院经保守性手术治疗确诊为输卵管妊娠

的有生育要求的 330 例患者 , 追踪生育结局 18~72 个月。据生育结局分为重复性异位妊娠组与非异位妊娠组 ,

采用多重 logistic 回归分析 13 项临床变量与生育结局间的关系 , 探讨引起保守治疗术后重复性异位妊娠发生

的危险因素。运用 Pearson/Spearman 相关性分析探讨两次异位妊娠发生部位的相关性。【结果】①70/330

( 21.2%)患者重复发生异位妊娠 , 经腹腔镜手术的 43/249 例(17.3%), 经开腹手术的 27/81 例(33.3%)。②影响重

复性异位妊娠发生的危险因素有 :不孕史(OR=0.359)、盆腔炎史(OR=0.347)、异位妊娠史(OR=0.152)、输卵管手

术史(OR=0.410)、输卵管粘连 (OR=0.187)、输卵管伞端闭锁(OR=0.333)、开腹手术(OR=0.424)。P 值均< 0.05。尚

未发现年龄、阑尾炎史、流产次数、输卵管妊娠部位、破裂与否、盆腔积血量对重复性异位妊娠结局有显著性影

响。③Pearson/Spearman 相关性分析显示 P >0.05, 表示两次异位妊娠部位无相关性。【结论】①重复性异位妊

娠的发生受盆腔整体环境及患者特点影响 , 并不倾向于发生在原输卵管妊娠侧。②积极防治盆腔病变、治疗不

孕症、选择腹腔镜手术是预防重复性异位妊娠发生的重要手段。
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Multifactor ial Analysis of Repeated Ectopic Pregnancy after Conservative Surgical

Treatment of Tubal Pregnancy
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Abstract: 【Objective】To investigate the relative factors of recurrent ectopic pregnancy (REP) after conservative

surgical treatment of tubal pregnancy. 【Methods】A retrospective study were performed. This study was carried out in

330 patients who had been treated conservative surgical for tubal pregnancy from January 1999 to January 2004 and

who desired future childbearing and who were followed up for a period of 18- 72 months. Multiple logistic regression

analysis was performed to determine the risk factors for the onset of REP. The Pearson/Spearman (P/S) correlative

analysis was performed to assay the relation of the location between REP and the present tubal pregnancy. 【Results】

1. The general REP rate was 21.2% (70/330). 43/249 (17.3%) patients had been treated by laparoscopy, and 27/81

(33.3%) treated by laparotomy. 2. The risk factors influencing recurrent ectopic pregnancy were as follows: previous

history of infertility (OR=0.359), history of ectopic pregnancy (OR=0.152), previous tube surgery (OR=0.410), history

of pelvis inflammation (OR=0.347), pelvic adhesion (OR=0.187), tubal distal occlusion (OR=0.333), laparotomy (OR=

0.424) , P <0.05. But age, parity, previous history of appendicitis, location of EP, rupture tube and the volume of

pelvic hematocele had no significant influence on the onset of REP. 3. The P/S correlative analysis showed no

correlation of the location between the tubal pregnancy and REP.【Conclusion】1. The onset of REP depends more on

the circumstance of pelvic cavity and the characteristics of patients, which is not tendency happen on the same side

of the previous EP. 2. Aggressive management of infertility, prevention of pelvic infection and choose of laparoscopy

are important strategy to prevent the onset of REP.
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随着有生育要求的输卵管妊娠患者的增加 ,

如何在抢救生命的同时就能预测患者以后的生育

能力及发生重复性异位妊娠的风险 , 如何采取最

好的治疗方案保护其再生殖能力是目前妇科医生

关注的问题 , 也是很有临床价值的 [1]。但在国内缺

乏大样本的随访分析 , 也缺乏用多因素的统计分

析方法进行研究。本研究采用回顾性分析方法对

5 年间广州两家大医院经保守性手术后发生重复

性异位妊娠的患者进行临床资料分析 , 探讨引起

重复性异位妊娠发生的高危因素。

1 材料与方法

1.1 资料来源

选自 1999 年 1 月至 2004 年 1 月 , 5 年间收治

于广东省人民医院及中山大学附属第一医院妇科

经保守手术治疗的最后病理确诊为输卵管妊娠的

有生育要求并成功随访 18~72 月的患者 330 例 ,

所有患者均为未生育或有再生育要求 , 年龄(28.2±

4.0)岁 , 术后至少未避孕 1 年 , 据再次妊娠结局分

为重复性异位妊娠组及非异位妊娠组。

1.2 方法

采用回顾性病例分析方法 , 对两组患者发病

时年龄、流产次、既往合并的盆腔炎史、不孕史、异

位妊娠史、阑尾炎史、输卵管手术史 , 手术途径(开

腹/腹腔镜), 术中输卵管粘连伞端情况、妊娠部位、

破裂与否、积血量等 13 项临床研究变量进行统计

分析。

1.3 统计方法

使用 SPSS11.0 软件 , 数据量化后输入计算

机 , 采用多重 logistic 回归分析多变量与生育结局

间的关系 , 计算各变量比数比(OR)值和偏回归系

数(β)值。运用 Pearson/Spearman 相关性分析探讨

两次异位妊娠发生部位的相关性。

2 结 果

2.1 发生重复性异位妊娠结局的情况

表 1 影响术后重复性异位妊娠发生相关因素的多重 logistic 回归分析

Table 1 The risk factors influencing REP from multiple logistic regression analysis
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330例患者中 , 70 例发生重复性异位妊娠 , 占

21.2%。其中经腹腔镜手术的 249 例 , 43 例发生重

复性异位妊娠 , 占 17.3%;经开腹手术的 81 例 , 27

例重复性异位妊娠 , 占 33.3%。患者的年龄(28.2±

4.0)岁。

2.2 重复性异位妊娠发生的危险因素

输卵管妊娠术后再次异位妊娠结局与非异位

妊娠结局相比 , 共有 7 项指标进入最后回归模式 ,

见表 1, 影响重复性异位妊娠发生的危险因素有 :

不孕史 (OR=0.359)、盆腔炎史 (OR=0.347)、异位妊

娠史 (OR=0.152)、输卵管手术史 (OR=0.410)、输卵

管粘连 (OR=0.187)、输卵管伞端闭锁(OR=0.333)、

开腹手术(OR=0.424)。P 值均< 0.05。

无影响因素包括 :年龄、阑尾炎史、流产次数、

输卵管妊娠发生部位、破裂与否、盆腔积血量。 P

值均 >0.05。

2.3 本次输卵管妊娠与重复性异位妊娠所累及

部位的相关性分析

本资料中 , 70 例重复性异位妊娠患者中 , 发生

在同侧输卵管妊娠的为 39 例 , 占 55.7%; 发生在

对侧输卵管妊娠的 31 例 , 占 44.3%。两者部位的

Pearson/Spearman 相关性分析 , 显示 P 值为 0.462,

大于 0.05, 说明重复性异位妊娠发生部位与前次

异位妊娠的部位无统计学意义。

3 讨 论

据统计 , 首次异位妊娠后约有 1/3 左右患者

可获正常宫内妊娠 , 约 1/3 继发不孕 , 另外 1/3 可

再次发生异位妊娠[1]。国外文献报道重复性异位妊

娠的发生率为 10%~27% [2]。本资料发生率为

17.3%~33.3%, 具体与病例的选择、治疗方法的不

同等有关。本资料 logistic 回归分析中得出 :输卵

管妊娠术后重复性异位妊娠发生的危险因素包

括 :术前合并的各种不良病史、术中输卵管粘连闭

锁情况及开腹手术。下面我们就这些因素展开讨

论。

3.1 不良病史对重复性异位妊娠的影响

输卵管妊娠既是输卵管因不同病变导致的结

果, 又是在本次病变后导致不良生殖结局的原因。

在众多引起输卵管妊娠的不良病史中, Anorlu 等[3, 4]

通过病例对照研究发现盆腔感染、盆腔手术、人工

流产和不孕史是引起输卵管妊娠的主要不良因

素。本研究采用多重 Logistic 回归分析方法 , 对临

床常见的影响妊娠的一些危险因素进行分析 , 发

现引起重复性异位妊娠发生的不良病史有盆腔

炎、不孕、异位妊娠和输卵管手术。这个结果与

Anorlu 等 [3, 4] 的研究结果相一致。综观这些危

险因素 , 最终结局都是引起输卵管粘连及通畅度

受阻 , 而输卵管周围粘连及通畅度受损恰恰是引

起输卵管妊娠的主要原因。正如我们所知 , 盆腔

炎症可以引起输卵管粘连、变形、疤痕形成、蠕

动障碍和内膜损伤 , 并呈不可逆性 , 其双侧性的

粘膜及功能的损坏 , 可引起首次异位妊娠及续后

的生育力低下及重复性异位妊娠的发生。盆腔手

术 (包括输卵管妊娠手术 , 因不孕症而行输卵管

整形术 ) 均可引起盆腔粘连而干扰输卵管功能 ,

有这些不良病史的患者其再次异位妊娠的机率更

加增高。

3.2 术中盆腔病变对重复性异位妊娠的影响

许多学者 [5,6]认为输卵管妊娠术后生殖状态主

要取决于对侧输卵管的情况 , 其次才是手术的方

式与方法。Nannie[6]用 Cox多元回归分析发现 : 对

侧输卵管的损坏是引起重复性异位妊娠发生的重

要危险因素。本文研究提示输卵管粘连、输卵管伞

端闭锁是引起重复性异位妊娠的主要病理改变。

盆腔正常和输卵管伞正常者其重复性异位妊娠的

机率明显降低 , 并随着盆腔病变程度的加重 , 其重

复性异位妊娠的机会也相应增加。可以看出 ,输卵

管病变与否对于生殖状态的影响很大。因此 ,要减

少再次异位妊娠的发生 , 术时应对盆腔粘连进行

松解 , 伞端闭锁进行造口术 , 以期增加正常宫内妊

娠率。

3.3 手术途径对重复性异位妊娠的影响

本资料经腹腔镜手术的重复性异位妊娠 43/

表 2 输卵管妊娠与重复性异位妊娠所累及左右侧部位的

相关性分析

Table 2 The Pearson correlation analysis concerning location

of EP and REP

EP

REP

Pearson correlation

Sig (p)

N

Pearson correlation

Sig (p)

N

1

330

0.100

0.462

70

0.100

0.462

70

1

.

70

Correlation EP REP
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249例(17.3%), 经开腹手术的 27/81 例(33.3%), 差

异有显著性。徐翠竹[7]报道剖腹手术再次异位妊娠

率为 20%~25%,而腹腔镜仅为 9%~14%。Lundroff

等[8]在开腹及腹腔镜治疗输卵管妊娠 15 周内再次

腹腔镜手术评价输卵管愈合和盆腔粘连的程度发

现开腹手术形成更多的粘连 , 有 51%需要行盆腔

粘连松解术 ,而腹腔镜组只有 24%。这主要是因为

腹腔镜在完全封闭的盆腔内进行操作 , 避免了脏

器在空气中暴露 , 及手套沙布对组织的接触损伤 ,

减少了输卵管周围粘连的发生 , 从而减少了重复

性异位妊娠的发生。

保守性手术是否会增加重复性异位妊娠的风

险一直都是有争议的 , 本资料中 , 39 例(55.7%)发

生在同侧输卵管妊娠 , 31 例(44.3%)发生在对侧。

虽然同侧的比例略高但相关性分析显示无相关

性 , 表示重复性异位妊娠并不是倾向发生在同一

输卵管上。Nannie[6]报道 276 例患者中 , 重复性异

位妊娠发生率保守组为 16%, 输卵管切除组为

17%, 差异无显著性 , 提示保守性手术不会增加重

复性异位妊娠的发生。

重复性异位妊娠的发生受盆腔整体环境及患

者特点影响 , 并不倾向于发生在原输卵管妊娠侧 ,

而积极防治盆腔病变、治疗不孕症、选择腹腔镜手

术是预防重复性异位妊娠发生的重要手段。本研

究的结果将有利于对输卵管妊娠预后的评估和解

答患者的咨询 , 有利于根据患者临床情况决定治

疗方法以降低重复性异位妊娠的风险。
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