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输卵管妊娠输卵管系膜血管结扎 ( 附 6 例报告 )

古伟文 张秀俊 王民芝

( 附属第一医院妇产科 )

关键词 输卵管妊娠
;
输卵管系膜血管 ; 出血

中图号 R 7 1 4
.

2 2 1 ; R 7 1 3
.

5

输卵管炎是输卵管妊娠最常见的病因
,

常为双侧

性
,

输卵管妊娠常发生在受累较轻的一侧
,

故保留孕

侧输卵价尤为重要 [ `〕。

输卵管系膜血管结扎止血保守

治疗输卵管妊娠
,

具有操作简便
,

止血迅速有效的特

点
,

甚至患者在输卵管妊娠破裂大 出血情况下亦可耐

受手术件 J。 目前作者未见国内文献报道
。

本文输卵管

妊娠 6 例行输卵管系膜血管结扎保守性手术
,

初步报

道如下
。

支之间的吻合支或远侧输卵管动脉 的壶腹分支
。

仅结

扎附图 C 处可能未止 血
,

结扎 D 处和 E处可止血
。

手

术时往往见组 织水肿难以单独辨认血管
,

可紧贴输卵

管在系膜作连续扣锁缝合
。

术后输卵管肌层的侧支循

环建立
,

不会发生组织坏死
。

对 象 与 方 法

病 例 我院于 1 9 8。年 3 月至 2 9 90年 2 2月期间
,

予 6 例输卵管妊娠患者施行输卵管系膜血管结扎止血

保守性手术
。

临床资料见附表
。

附表 6 例输卵竹妊娠患者临床资料

病 年龄
例 (岁 )

婚姻 孕侧部位
病 :lt
个首况

出血量
( m l )

术前状态

1 2 4 已婚 右壶腹部 已破裂 700 早期休克

未婚 左壶腹部 未破裂 500 休克

已婚 右壶腹部 已破裂 1 40 0 休克

已婚 左壶腹部 已破裂 1 5 0 0 休克

已婚 左壶腹部 未破裂 5 00 早期休克

已婚 左 伞 端 已破裂 3 00 无休克

附图 输卵管系膜血管结扎部位

A
.

卵巢动脉 ; B
.

卵巢动脉输卵 管分 支 , C
.

D
.

E
.

输卵管

系膜血 管
。

仅结扎 q 处可能未止血
,

结扎 D 处和 E 处可止血

结 果

Ol()了八U一了,19山noqé,自nn

J

组一n

6 2 2

方 法 输卵管血管源于卵巢 动脉和子宫动脉分

支
,

沿输卵管系膜上缘潜行输卵管全程
。

故输卵管狭

部远段
,

壶腹部和伞端的妊娠均为手术指征
。

患者血

管结扎部位如附图所示
。

可采 用 3一 O一 5一 O肠 线行间

断缝合或 8 宇缝合
。

除输卵管未被
.

结扎 之外
,

止血范

围包括病灶全程输卵管系膜血管及其与 子宫动脉卵巢

全部 6 例输卵管系膜血管结扎过程均在 10 分钟内

完成
。

例 3 和例 4 在输卵管妊娠破裂 大出血休克的情

况下仍可耐受手术
。

例 1和例 4 曾采用常规 的着床面

缝扎止血失败
,

后 改用输卵管系膜血管 8 字缝合结扎

达到止血
。

例 2 输卵管壶腹部妊娠未破裂
,

用伞端排

出法挤压出妊娠产物后伞端出血不止
,

即在病灶下作

( 下转第22 页 )
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C O C U L TU R O EF EN DO TH EL I AL AN D SM 0T 0H MU C SL E

C L EL : S SU T D YO F THI EN T ER AC I TO NF F E EC O F T

C L L O E SNI TU S SE一 T YL E P P A SMI NO GEN AC TI V AO TR

L iu Q i ng D e ng YI i P ng

(D e Pa r tm e n to fH is to log y a nd Em bry o log y )

A niv ni to r e nd o t h el ia l (EC )a nd s m o o t hm us el e e el l (S MC )eo eu l tu r ed m od el
,

w h i e h s im u l a t e s t h e e e l l a r r a n g e m e n t o f t h e w a l l o f a r t e r y i n v i v o ,

w a s e s t a b l i s h e d
.

T h e

e f f c e t o f i n t e ar e t i o n b e t w e e n E C a n d S M C o n t i s s u e一 t y P e P l a s m i n o g e n a e t i v a t o r ( t一 P A )

a e t i v i t y w a s s t u d i e d b y t h i s m o d e l
.

T h e r e s u l t s s h o w ed t h a t t h e t一 P A a e t i v i t y i n t h e

e o n d i t i o n e d m e d i u m ( CM ) o f E C w a s t h e h i g h e s t
,

w h i l e t h a t i n S M C w a s t h e l o w e s t
.

W h e n E C w a s e o e u l t u r ed w i t h S M C
,

t h e t一 P A a e t i v i t y i n CM w a s l o w e r t h a n t h a t i n

E C o n l y ( P < 0
.

0 5 )
.

I t s u g g c s t e d t h a t t h e i n t e r e e l l u l a r r e g u l a t i o n m a y b e v e r y i m P o r t a n t

i n t h e m e e h a n i s m o f t h r o m b o l y s i s w i t h i n b l o o d v e s s e l
.

K e y w o r d s e n d o t h e l i u m ; m u s e l e
,

s m o o t h : e e l l s
, e u l t u r e d : t i s s u e一 t y P e P l a s m i n o g e n

a e t i v i t y ( t
一

P A a e t i v i t y ) ; i n t e r e e l l u l a r e f fe e t

`上汾
.

乡矛巴布 七习 洲奋带出兮 弓令咨令协全
月
多二补咭爱

.
乡令 七刁 心布

、

恋 ;兮 乡宁 终 i ` 刁 竺今
. ` 补 吞几

一

多月
、

·

止石
.

乡兮 5 寻 多 ; 之` 补
.
~

` 公
、

多矛
.

七 二令
,
止月 心 ; `户 、几`公 t丫和多布 二汽

、

亡写
`

心二矛 生习
「

今 己汾 上乒矛
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输卵管系膜血管连续扣锁缝合血止
。

例 5 输卵管妊娠

未破裂
,

但病灶大
,

予切开病灶取出妊娠产物后作输

卵管系膜血管连续扣锁缝合止血
。

例 3 术时非孕侧输

卵管通液发现为炎症性闭塞
。

例 5 有流产史
,

术时见

盆腔广泛炎症性粘连
,

予同时作粘连松解术
。

全部 6

例患者均止血可靠
,

保留孕侧输卵管
一

长度超过 5 c m
。

术后随访全部 6 例患者均恢 复正常月经
。

例 1 术

后 3 个月怀孕
,

行刘腹产分娩时见子宫和双侧附件无

粘连
,

原患侧输卵管解剖形态正常
,

血液供应丰富
,

无疤痕组织
。

例 3 术后输卵管通液顺畅
,

停止避孕 3

个月妊娠
,

随访时妊娠 9周
,

B 型超声波检查原非患

侧卵巢回声反射均匀
,

与妊娠黄体声像不符
,

结合该

侧输卵管已为炎症闭塞
,

提示卵子是从原患侧卵巢排

出
,

卵胚由此侧输卵管输送进入子宫
。

例 5
一

长后 1 年

尚未怀 孕
。

例 2 未婚
,

例 魂 已有小孩和例 6 个人原因

避孕均暂未有生育要求
。

讨 论

输卵管妊娠保守性手术包括伞端排出术
,

输卵管

造 口引流术
,

输卵管切开术 和输卵管修补术等〔“ J。 在

若床部位止血往往较困难
,

缝合或电凝烧灼均增加输

卵竹内膜损伤和 /或术后疤痕形成
。

而输卵 竹 部分切

I余术两断端在 正常组织结扎
,

使输卵管 长度更短
。

对

二期输卵管吻合术不利
。

本文结果提示 县至输卵管妊

娠破裂大出血休克的患者
,

亦可避免切 除 患 侧 输卵

管
。

且术后早期恢复月经
。

例 1 剖腹产 l卜全见原 患侧输

卵管解剖形态正常
,

血液供应丰富
,

无 疤 痕 组 织形

成 ; 例 3 妊娠是由原患侧输卵管输送卵胚进入子宫 ;

说明患侧输卵管和卵巢功能未受手术影响
,

与P a ul so n

和 s a u er ( 1 9 0 0年 ) 报道一 玫
。

例 5 术后 l 年 尚米受

孕 可能与原有慢性盆腔炎有关
。

手术时见急性盆腔炎

或输卵管 已大片坏死破坏应为手术反指征 s[]
。
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