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　　宫内外合并妊娠是一种罕见疾病但危险性极

大。为治疗宫外妊娠并维持宫内妊娠�治疗方面要
以安全有效为原则。本文报告我院第一次利用腹
腔镜成功治疗宫内外合并妊娠�并结合文献进行讨
论。

1　病例资料
患者田某�女�27岁。因婚后3年未孕、丈夫少

弱精症�于1999年3月于我院行 GnRHa／HMG／hCG
超排卵治疗。末次月经为1999年3月12日。于3
月26日行 IVF-ET 术�放受精卵4个。4月9日尿
妊娠试验阳性。4月18日阴道少许血性分泌物�未
予特殊治疗。4月26日无诱因下出现左下腹痛。
患者5日未解大便�B 超示“宫内见妊娠囊�宫外未
见明显包块”�予 hCG2000U 肌注�按便秘服中药
治疗。4月27日晚左下腹痛加剧�予抗炎补液治疗
后疼痛无缓解。即而出现下腹压痛反跳痛�移动性
浊音阳性。B 超示“宫内见一妊娠囊�未见胎心搏
动�子宫左后方可见一肿物7∙4cm×3∙6cm�子宫
右后方可见一肿物6∙9cm×4∙7cm”。后穹窿穿刺
抽出不凝血10mL。拟宫外孕合并宫内妊娠�即送
手术室于气管内麻下行腹腔镜检查术。术中见子
宫如孕6周大小�双侧卵巢增大�左卵巢5cm×4
cm�右卵巢6cm×4cm�左输卵管伞端水肿�有活动
性出血�盆腔积血。考虑为宫内妊娠合并左输卵管
壶腹部妊娠流产型。为减少手术对宫内妊娠的影
响�遂行腹腔镜下左输卵管三圈套扎切除术。术中
吸出腹腔积血1200mL。术后患者血红蛋白55g／

L�予输同型血600mL�抗炎治疗�hCG2000U隔日
肌注�黄体酮40mg 每日肌注。术后患者恢复好�
无阴道流血�无腹痛。4月30日尿 hCG5000U／L。
复查 B超示“宫内妊娠�见胎心搏动”。治愈出院。

2　病例讨论
据 Reece1983年报道�自然情况下宫内外合并

妊娠的发病率为1／10000［1］。Joseph Tal1996年报
道应用辅助生育技术可将宫内外合并妊娠发病率

提高100倍［2］。我院1990年开展 IVF-ET 技术至
今�宫内外合并妊娠的发病率为1∙13％�与国外报
道相近。

IVF-ET 作为一种辅助生育技术�为提高胚胎存
活的成功率�增加胚胎植入数量是必不可少的手
段。1个以上的胚胎被植入宫腔后�宫内外合并妊
娠成为可能。而据 Joseph 研究表明 IVF-ET 后的宫
内外合并妊娠率并非随着植入胚胎数量的增多而

增高�而与植入培养液的多少�注入宫腔的速度有
关［2］。另外�行 IVF-ET 术的患者有相当比率合并
盆腔输卵管慢性炎症�这亦增加了宫外孕的可能
性。

IVF-ET 所致宫内外合并妊娠的临床表现与自
然受孕下宫外孕相比较有以下特点：①IVF-ET 可确
定明确的受孕时间�我院常规于 IVF-ET 后14日验
尿妊娠试验肯定妊娠；②由于 IVF-ET 是体外受精
卵植入�胚胎着床过程中会有少许阴道出血�一旦
宫内妊娠囊形成�阴道出血自止；③由于患者对
IVF寄于巨大的希望�心理负担重�多数患者长期
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卧床�多合并便秘�下腹胀痛�精神紧张�对痛觉敏
感�易使医务人员对下腹痛有麻痹心理；④对 IVF
患者�我院常规于停经第40天使用 hCG黄体支持�
加之宫内妊娠分泌 hCG�所以宫内外合并妊娠患者
尿 hCG水平并不较正常妊娠低�甚至高于正常妊
娠；⑤由于 IVF 后尽量避免妇检刺激�在发病早期
腹痛刺激不明显时未及时妇检�忽略了附件包块的
存在�而发病后期�腹痛剧烈�腹肌紧张�附件包块
亦不易扪及；⑥B超是诊断宫内外合并妊娠的最有
效手段�对于早期诊断非常重要�B 超下可见子宫
大小与停经月份相符�宫内见妊娠囊�宫外见半囊
实肿物�但促排卵药物刺激卵巢增大�囊性变�与宫
外孕包块鉴别有一定困难。

由于 IVF 患者对妊娠有很高期望�所以宫内外
合并妊娠治疗方面应以安全、快速、彻底为原则�减
少对宫内妊娠的影响�及时消除宫外妊娠。显然中
药或米非司酮等保守治疗是不可行的。一经诊断
无论是否破裂出血均应及时手术治疗。对于未破
裂病例�国外采用 B超引导下宫外孕囊内注射高浓
度氯化钾或高渗糖的方法治疗［4�5］。对于已破裂的
病例�过去国内常规开腹手术。术中尽量避免对子
宫的刺激�效果亦不错。我院1990～1996年间有3
例 IVF 后宫内外合并妊娠［3］。3例均行开腹切除患
侧输卵管手术。其2例继续妊娠至足月分娩�1例
手术后宫内妊娠胚胎停止发育而流产。因此开腹
手术虽然操作方便快速�但手术创伤性大�对宫内
妊娠有相当大的威胁。为尽量降低手术对宫内妊
娠的影响�本例患者我们采用了腹腔镜下手术。手
术采用气管内全麻�腹腔内压力控制在10mmHg左
右�避免腹腔内压力过高。手术操作轻柔�避免牵
拉或触动子宫。采用三圈套扎切除患侧输卵管的
简洁快速方法。患者术中、术后均无阴道出血。术

后第1天即可进食�床边活动。术后进一步加强支
持治疗�纠正贫血�hCG、黄体酮支持黄体�患者很
快出院。至发稿时为止患者已宫内妊娠2月。
3　小　结

宫内外合并妊娠是一种罕见疾病�辅助生育技
术的开展提高了宫内外合并妊娠的发病率。它的
危险性大�易危及患者生命或引起宫内妊娠流产�
所以早期诊断至关重要。腹腔镜下手术与开腹手
术相比有对患者损伤性小�视野清晰�对周围器官
特别是子宫影响小�操作简便�术后患者恢复迅速
的优点。所以对于希望继续宫内妊娠的患者�采用
腹腔镜下手术解决宫外孕是安全可行的。
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