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不同治疗方案对异位妊娠患者血清 β－ｈＣＧ Ｐ
及 ＶＥＧＦ 的影响及安全性
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【摘　 要】 目的:探讨药物保守治疗、开腹手术、腹腔镜手术不同方案对异位妊娠患者影响ꎮ 方法:
回顾性分析 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 ３ 月本院收治的 ８０ 例异位妊娠患者临床资料ꎬ根据治疗方式不同ꎬ
分为保守治疗组(米非司酮＋甲氨蝶呤＋杀胚方剂)３０ 例ꎬ开腹组(开腹输卵管切除术)３０ 例ꎬ腹腔镜组

(腹腔镜下输卵管切除术)２０ 例ꎬ治疗后 １ 周ꎬ比较三组血清 β－人绒毛膜促性腺激素(β－ｈＣＧ)、孕酮

(Ｐ)、血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)水平ꎬ通过患者血清指标、影像结果评价临床疗效ꎻ监测三组治疗后不

良反应或并发症ꎬ比较三组住院时间及住院费用ꎻ治疗后 ３ 个月ꎬ采用焦虑(ＳＡＳ)、抑郁(ＳＤＳ)自评量表

评价心理状态ꎬ女性性功能指数评估量表(ＦＳＦＩ)评价性功能ꎮ 结果:治疗后 １ 周ꎬ开腹组、腹腔镜组血

清 β－ｈＣＧ、Ｐ 及 ＶＥＧＦ 水平均显著低于保守治疗组(Ｐ<０.０５)ꎬ但开腹组与腹腔镜组无显著差异(Ｐ>０.
０５)ꎻ开腹组与腹腔镜组显效率均为 １００.００％ꎬ显著高于保守治疗组的 ６３.３３％(Ｐ<０.０５)ꎻ三组不良反应

或并发症发生率无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎻ保守治疗组住院时间显著长于开腹组、腹腔镜组(Ｐ<０.０５)ꎬ住院

费用显著低于开腹组、腹腔镜组(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ３ 个月ꎬ保守治疗组 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分降低幅度大于开腹

组(Ｐ<０.０５)ꎬＦＳＦＩ 评分降低幅度小于开腹组(Ｐ<０.０５)ꎬ但与腹腔镜组无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:手
术治疗异位妊娠患者ꎬ能更快改善患者血清 β－ｈＣＧ、Ｐ 及 ＶＥＧＦ 水平ꎬ早期疗效优于保守治疗ꎬ但保守治

疗在住院费用、治疗后心理状态及性功能状态方面优于手术治疗ꎬ且手术治疗与药物治疗均有较好的安

全性ꎬ临床应结合实际情况予以个体化治疗ꎮ
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　 　 异位妊娠是孕卵于宫腔外地方种植、发育的一种

非正常妊娠ꎬ其中输卵管妊娠占 ９５％以上ꎬ患者主要

表现为停经、阴道不规则出血、腹痛等ꎬ严重时可致内

出血、休克ꎬ是造成孕妇早期妊娠死亡的重要原因[１]ꎮ
当前异位妊娠治疗方式主要有药物保守治疗及手术治

疗ꎬ药物治疗中以甲氨蝶呤、米非司酮、中药制剂等多

见ꎬ手术治疗包括开腹手术、腹腔镜手术ꎬ具体术式则

根据患者病情、生育需求等决定ꎬ不同治疗方法有各自

的适用范围且对患者影响不同[２ꎬ３]ꎮ 本研究回顾性分

析三种不同治疗方案在异位妊娠患者中的应用ꎬ旨在

观察不同治疗方案对患者影响如何ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:回顾性分析 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 ３
月本院收治的 ８０ 例异位妊娠患者临床资料ꎬ根据治疗

方式不同ꎬ分为保守治疗组 ３０ 例ꎬ开腹组 ３０ 例ꎬ腹腔

镜组 ２０ 例ꎬ三组年龄、停经时间、孕次、妊娠囊最大直

径、血清 β－人绒毛膜促性腺激素(β－ｈｕｍａｎ ｃｈｏｒｉｏｎｉｃ
ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｈｉｎꎬβ－ｈＣＧ)等一般资料无显著差异(Ｐ >０.
０５)(见表 １)ꎮ 纳入标准:①主诉停经、不规则阴道流

血、腹痛等症状ꎻ②经超声检查、血清指标检查等明确

输卵管异位妊娠ꎻ③年龄 ２２ ~ ４０ 岁ꎻ④孕周<９ 周ꎻ⑤
无输卵管破裂ꎻ⑥依从性好ꎬ能配合完成相关检查ꎻ⑦
临床资料完整ꎮ 排除标准:①非输卵管异位妊娠ꎻ②输

卵管妊娠破裂、生命体征不平稳ꎻ③妊娠囊直径≥
４ｃｍꎻ④子宫形态异常ꎻ⑤合并心、肝、肾等功能不全、
凝血功能异常等ꎻ⑥精神病史ꎻ⑦临床资料不全ꎮ
１.２　 方　 法

１.２.１　 保守治疗组:给予米非司酮(湖北葛店人福药

业有限责任公司ꎬ国药准字 Ｈ２００３３５５１)３００ｍｇ 顿服ꎬ
甲氨蝶呤(辉瑞制药有限公司ꎬＨ２００９０２０６) ５０ｍｇ / ｍ２

单次肌肉注射ꎬ１ 周后ꎬ若 β－ｈＣＧ 下降幅度<５０％则重

复给药ꎻ并辅助中药杀胚方剂治疗ꎬ药物组成:天花粉

１５ｇꎬ三棱 １０ｇꎬ莪术 １０ｇꎬ黄芪 １５ｇꎬ赤芍 １５ｇꎬ茯苓 １０ｇꎬ
柴胡 １０ｇꎬ丹皮 １０ｇꎬ香附 １０ｇꎬ川楝子 １０ｇꎬ红花 １０ｇꎬ甘
草 ６ｇꎬ每日 １ 剂ꎬ和水煎煮ꎬ每次取汤汁 ２００ｍＬ 口服ꎬ
每日 ２ 次ꎬ以 １ 周为 １ 个疗程ꎮ
１.２.２　 开腹组:接受开腹输卵管切除术ꎬ行连续硬膜

外麻醉ꎬ以下腹行长度 ５ｃｍ 左右纵向切口ꎬ暴露患侧

输卵管ꎬ进行妊娠部位探查ꎬ有粘连先分离粘连ꎬ采用

鼠齿夹钳将输卵管伞端夹住并提起ꎬ夹住输卵管系膜

和输卵管宫交ꎬ将患侧输卵管完整切除后ꎬ缝扎残端两

道残端ꎬ检查残端无出血后ꎬ行腹腔冲洗后ꎬ缝合手术

切口ꎮ
１.２.３　 腹腔镜组:接受腹腔镜输卵管切除ꎬ采用腰麻

联合静脉麻醉ꎬ患者处臀高头低位ꎬ脐孔气腹针穿刺ꎬ
建立 ＣＯ２ 气腹ꎬ经原穿刺部位注入 １０ｍｍ Ｔｒｏｃａｒꎬ将腹

腔镜置入ꎬ行盆腔探查ꎻ分别于左下腹行 ２ 个切口置入

５ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ 和 １０ｍｍ Ｔｒｏｃａｒꎻ双极电凝处理输卵管系膜

及峡部ꎬ将患侧输卵管切除后自取物袋取出ꎻ常规腹腔

冲洗、排气后ꎬ拔除套管ꎬ缝合切口ꎮ
１.３　 观察指标:①血清指标:治疗前、接受治疗 １ 周

后ꎬ采集患者空腹静脉血ꎬ抗凝、离心后留取血清待测ꎬ
经化学发光法检测血 β－ｈＣＧ、孕酮(ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅꎬＰ)水
平ꎬ采用 ＥＬＩＳＡ 法检测血管内皮生长因子(Ｖａｓｃｕｌａｒ

􀅰３９０１􀅰
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ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)水平ꎮ ②临床疗效:治
疗 １ 周后ꎬ复查患者血清指标、Ｂ 超等结果ꎬ评价患者

治疗效果ꎬ显效:腹痛、阴道出血等症状完全消失ꎬ尿
ｈＣＧ 转阴、血 β－ｈＣＧ 较治疗前降低 ５０％以上ꎬＢ 超提

示输卵管包块消失或减小到 ３０％以下ꎻ有效:腹痛、阴
道出血等症状明显缓解ꎬ血 β－ｈＣＧ 降低到 １０００ＩＵ / Ｌ
以下ꎬＢ 超提示输卵管包块减小到 ６０％以下ꎻ无效:腹
痛、阴道出血等症状无明显改善甚至加重ꎬ血 β－ｈＣＧ
无明显降低甚至升高ꎬＢ 超提示输卵管包块无明显减

小甚至增大ꎬ比较三组显效率ꎮ ③不良反应或并发症:
观察三组接受治疗 １ 周内ꎬ与治疗直接相关的不良反

应或并发症发生情况ꎮ ④住院时间及住院费用:比较

三组住院时间及住院费用ꎮ ⑤心理状态及性功能:于
治疗前、接受治疗后 ３ 个月ꎬ采用焦虑自评量表(Ｓｅｌｆ－
Ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ ＳｃａｌｅꎬＳＡＳ))、抑郁自评量表(Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＳＤＳ)评价患者心理状态ꎻ采用女性性

功能指数评估量表(Ｆｅｍａｌｅ Ｓｅｘｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ＩｎｄｅｘꎬＦＳ￣
ＦＩ)评价患者治疗前(未发病前)、治疗后 ３ 个月性功

能情况ꎬ该量表共 １９ 项内容ꎬ采用 ０ ~ ５ 分 ６ 级评分ꎬ
得分越高ꎬ性功能越好ꎮ
１.４　 统计分析:采用 ＳＰＳＳ１９.０ 软件行统计分析ꎬ计量

资料用(􀭰ｘ±ｓ)描述ꎬ多组间比较行完全随机设计方差

分析ꎬ两两比较采用 ｑ 检验ꎬ组内治疗前后对照行配对

样本 ｔ 检验ꎻ计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 三组一般资料比较:三组一般资料中年龄、停经

时间、孕次、妊娠囊最大径、血 β－ｈＣＧ 比较无统计学差

异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 三组一般资料比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 ｎ
年龄

(岁)
停经时间

(ｄ)
孕次

(次)
妊娠囊最大径

(ｃｍ)
血 β－ｈＣＧ
( ＩＵ / Ｌ)

保守治疗组 ３０ ２７.９５±４.２８ ４５.９４±７.３５ １.４１±０.３１ ２.９８±０.６２ ２０１４.５１±２４２.３８

开腹组 ３０ ２８.３２±４.８４ ４７.１９±７.８４ １.３８±０.３４ ３.２１±０.７４ １９６４.３６±２９１.８５

腹腔镜组 ２０ ２７.１６±３.９４ ４６.３１±６.２８ １.３５±０.３３ ３.１６±０.６８ １９９７.６２±２８１.２６

Ｆ ０.４１７ ０.２２９ ０.２０６ ０.９２１ ０.２６３

Ｐ ０.６６０ ０.７９６ ０.８１４ ０.４０２ ０.７７０

表 ２　 三组治疗前后血清 β－ｈＣＧ Ｐ 及 ＶＥＧＦ 水平比较(􀭰ｘ±ｓ)

时间 组别 ｎ β－ｈＣＧ( ＩＵ / Ｌ) Ｐ(ｕｇ / Ｌ) ＶＥＧＦ(ｐｇ / ｍＬ)

保守治疗组 ３０ ２０１４.５１±２４２.３８ ２９.７１±５.１２ ３３４.３４±５１.９２

治疗前 开腹组 ３０ １９６４.３６±２９１.８５ ２９.２２±５.６７ ３２６.２９±５４.０２

腹腔镜组 ２０ １９９７.６２±２８１.２６ ２９.５４±５.０６ ３２１.４３±５９.８１

Ｆ / Ｐ ０.２６３ / ０.７７０ ０.０６５ / ０.９３７ ０.３６０ / ０.６９９

保守治疗组 ３０ ８１３.１４±１８２.０９∗ ２０.６８±４.２５∗ ２８４.５２±７６.８５∗

治疗 １ 周后 开腹组 ３０ ３１０.９５±７６.７２∗＃ １３.７５±３.５９∗＃ ２０２.１６±６２.１８∗＃

腹腔镜组 ２０ ３２６.４３±８４.５１∗＃ １４.６８±３.６４∗＃ ２１１.１３±６４.８８∗＃

Ｆ / Ｐ １４０.１５１ / ０.０００ ２７.３６０ / ０.０００ １２.４２９ / ０.０００

　 　 注:与同组治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎬ与保守治疗组比较ꎬ＃Ｐ<０.０５

２.２　 三组治疗前后血清 β－ｈＣＧ、Ｐ 及 ＶＥＧＦ 水平比

较:治疗前ꎬ三组血清 β－ｈＣＧ、Ｐ 及 ＶＥＧＦ 水平比较无

统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 １ 周后ꎬ三组血清 β－ｈＣＧ、
Ｐ 及 ＶＥＧＦ 水平均显著低于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ且开腹

组、腹腔镜组血清 β－ｈＣＧ、Ｐ 及 ＶＥＧＦ 水平均显著低于

保守治疗组(Ｐ<０.０５)ꎬ但开腹组与腹腔镜组血清 β－
ｈＣＧ、Ｐ 及 ＶＥＧＦ 水平比较无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ２ꎮ

􀅰４９０１􀅰
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２.３　 三组显效率比较:治疗后 １ 周ꎬ开腹组与腹腔镜

组显效率均为 １００.００％ꎬ显著高于保守治疗组的 ６３.
３３％(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 三组显效率比较 ｎ(％)

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率

保守治疗组 ３０ １９(６３.３３) ９(３０.００) ２(６.６７) ２８(９３.３３)

开腹组 ３０ ３０(１００.００) ０(０.００) ０(０.００) ３０(１００.００)

腹腔镜组 ２０ ２０(１００.００) ０(０.００) ０(０.００) ２０(１００.００)

χ２ ２１.２５６ １６.９０１ ３.４１９ ３.４１９

Ｐ ０.０００ ０.０００ ０.１８１ ０.１８１

表 ４　 三组住院时间及住院费用比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 ｎ 住院时间(ｄ) 住院费用(元)

保守治疗组 ３０ １５.４２±４.１６ ３１０８.６４±５２４.６８

开腹组 ３０ ６.９８±２.５１∗ ５９９６.８２±６４３.１８∗

腹腔镜组 ２０ ５.１２±１.９６∗＃ ６７４２.４６±７８４.２５∗＃

Ｆ ８２.４８３ ２３９.５７３

Ｐ ０.０００ ０.０００

　 　 注:与保守治疗组比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎬ与开腹组比较ꎬ＃Ｐ<０.
０５

２.４　 三组治疗后不良反应或并发症发生率比较:治疗

１ 周内ꎬ保守治疗组出现 ３ 例胃肠道不适ꎬ１ 例肝肾功

能异常ꎬ１ 例皮疹ꎬ与药物不良反应有关ꎬ１ 例发生妊娠

包块破裂ꎬ与治疗效果不佳、妊娠包块继续生长有关ꎬ
不良反应或并发症总发生率为 ２０.００％ꎻ开腹组术后出

现 ２ 例伤口感染ꎬ１ 例肠梗阻ꎬ并发症发生率为 １０.
００％ꎻ腹腔镜组出现 １ 例伤口感染ꎬ并发症发生率为 ５.
００％ꎻ三组不良反应或并发症发生率比较无统计学差

异(χ２ ＝ ２.７４３ꎬＰ>０.０５)ꎮ
２.５　 三组住院时间及住院费用比较:住院时间上ꎬ保
守治疗组>开腹组>腹腔镜组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻ住院费用上ꎬ保守治疗组<开腹组<腹腔镜组ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.６　 三组治疗前后心理状态及性功能指数比较:治疗

前ꎬ三组 ＳＡＳ、ＳＤＳ 及 ＦＳＦＩ 评分比较无统计学差异(Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗后 ３ 个月ꎬ三组及 ＦＳＦＩ 评分均显著低于治

疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ且保守治疗组 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分降低幅度

大于开腹组(Ｐ<０.０５)ꎬＦＳＦＩ 评分降低幅度小于开腹组

(Ｐ<０.０５)ꎬ但与腹腔镜组比较无统计学差异(Ｐ > ０.
０５)ꎬ见表 ５ꎮ

表 ５　 三组治疗前后 ＳＡＳ ＳＤＳ 及 ＦＳＦＩ 评分比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

时间 组别 ｎ ＳＡＳ ＳＤＳ ＦＳＦＩ

保守治疗组 ３０ ５２.３８±６.１４ ５４.７１±６.３２ ２９.４８±３.６４

治疗前 开腹组 ３０ ５２.６６±５.７２ ５４.６２±５.８１ ２９.８２±４.１５

腹腔镜组 ２０ ５２.５１±５.２６ ５４.３５±４.７９ ２９.３７±３.９２

Ｆ / Ｐ ０.０１８ / ０.９８３ ０.０２４ / ０.９７６ ０.０９５ / ０.９０９

保守治疗组 ３０ ４５.２３±５.２５∗ ４４.６８±５.３４∗ ２５.５７±３.８１∗

治疗后 ３ 月 开腹组 ３０ ４９.４１±６.０７∗＃ ５０.６２±６.２５∗＃ ２１.２６±４.０４∗＃

腹腔镜组 ２０ ４７.３２±５.１４∗ ４７.８１±５.４９∗ ２３.３５±３.６２∗

Ｆ / Ｐ ４.２５８ / ０.０１８ ８.０３２ / ０.００１ ９.３８５ / ０.０００

　 　 注:与同组治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎬ与保守治疗组比较ꎬ＃Ｐ<０.０５
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３　 讨　 论

随着人们健康意识增强及医疗诊断水平提高ꎬ异
位妊娠早期诊断率得到很大提升ꎬ据相关数据指出ꎬ
８０％左右异位妊娠能于破裂前明确诊断[４]ꎮ 临床对异

位妊娠的处理无非期待疗法、保守治疗或手术治疗ꎬ其
中期待疗法仅适用一些评估风险很低的患者ꎬ临床应

用极为有限ꎬ对于输卵管破裂、血流动力学不稳定患

者ꎬ选择手术治疗毋庸置疑ꎬ但对于未破裂型异位妊娠

患者而言ꎬ如何选择一种效果好、损伤小、安全性高并

同时能满足患者保留输卵管、生育功能等意愿的治疗

方式ꎬ是临床关注重点[５]ꎮ
对未破裂型异位妊娠且有明确生育要求者ꎬ临床

采取药物保守治疗并不少见ꎬ甲氨蝶呤是当前用于异

位妊娠治疗最常见且安全性较好的药物ꎬ其对滋养细

胞具高度敏感性ꎬ可通过阻断四氢叶酸合成来干扰

ＤＮＡ 合成及细胞增殖ꎬ促进绒毛坏死、溶解ꎬ且对输卵

管组织无明显破坏ꎬ因此甲氨蝶呤长期以来在异位妊

娠患者保守治疗中有重要应用[６]ꎮ 米非司酮作为一种

孕酮受体拮抗剂ꎬ能发挥抗孕激素效应ꎬ可促进滋养细

胞凋亡ꎬ加速绒毛组织、蜕膜缺血、坏死、脱落ꎬ是常用

的终止妊娠药物[７]ꎮ 甲氨蝶呤与米非司酮联用治疗异

位妊娠在临床较为常见ꎬ且被认为较单药治疗效果更

好[９]ꎬ但二者对促进盆腔包块吸收、消散方面效果不

佳ꎬ而包块长期存在容易引起盆腔粘连ꎬ对输卵管形

态、功能恢复不利ꎬ甚至导致一系列妇科疾病ꎮ 目前ꎬ
中药治疗在异位妊娠保守治疗中应用越来越多ꎬ中医

认为气滞、血瘀在异位妊娠发生、发展中占重要地位ꎬ
既是其致病要因ꎬ又是病理产物ꎬ临床治疗应益气活

血、杀胚散结ꎮ 本研究所用杀胚方剂中ꎬ天花粉有杀胚

作用ꎬ三棱、莪术可破血行气、消积止痛ꎬ黄芪能补气固

表ꎬ赤芍能清热凉血、散瘀止痛ꎬ茯苓能利水渗湿、健脾

和胃ꎬ柴胡可和表解里、疏肝升阳ꎬ丹皮能清热凉血、活
血化瘀ꎬ香附有行气解郁、调经止痛之效ꎬ川楝子能疏

泄肝热、行气止痛ꎬ红花可活血通经、散瘀止痛ꎬ甘草能

清热解毒、调和诸药ꎬ诸药并用ꎬ能共奏杀胚、行气、散
瘀、活血、止痛之功ꎬ利于盆腔瘀血块及胚胎组织吸收、
消散ꎮ 手术原则上是通过输卵管处理去除妊娠物ꎬ常
见有切开取胚或输卵管切除ꎬ其中切开取胚更适合有

生育要求患者ꎬ但术中应保证绒毛等清理干净[８]ꎮ 传

统开腹手术效果明确、手术效率高ꎬ但存在创伤大、术
后并发症风险高、美观差等缺点ꎬ不利于患者术后恢

复ꎬ且难以满足女性患者美容需求ꎬ其本身更适用于急

症处理ꎻ腹腔镜手术相较开腹手术有以下优势ꎬ其术野

清楚ꎬ利于绒毛、血块清理ꎬ可减少输卵管意外损伤风

险ꎻ术中还可探查盆腔情况ꎬ了解患者有无其他疾病ꎬ
利于指导后续治疗ꎻ且腹腔镜手术能避免腹腔暴露于

污染环境及纱布直接接触组织器官ꎬ减少输卵管周围

组织损伤及粘连风险ꎻ同时腹腔镜手术切口小、创伤

小ꎬ能减少术后感染风险ꎬ利于早期恢复ꎬ且较开腹手

术术后疤痕小ꎬ美观度更好ꎬ基于以上优势ꎬ目前腹腔

镜手术在非急症异位妊娠处理中ꎬ有替代传统开腹手

术趋势[９]ꎮ
β－ｈＣＧ、Ｐ 是常见妊娠标志物ꎬ对异位妊娠患者而

言ꎬβ－ｈＣＧ、Ｐ 要显著高于非妊娠人群ꎬ但明显低于正

常宫内妊娠孕妇ꎬＶＥＧＦ 主要来源于滋养细胞ꎬ异位妊

娠胚胎发育处于相对缺氧状态ꎬ可刺激滋养细胞表达

ＶＥＧＦꎬ因此其水平要高于正常宫内妊娠孕妇ꎮ 本研究

经回顾性分析ꎬ对比药物保守治疗、开腹手术、腹腔镜

手术三种治疗方案对异位妊娠患者影响发现ꎬ治疗后

１ 周ꎬ开腹组、腹腔镜组血清 β－ｈＣＧ、Ｐ 及 ＶＥＧＦ 水平

均显著低于保守治疗组ꎬ但开腹组与腹腔镜组比较无

显著差异ꎬ从血清水平上反映出手术治疗清除患者妊

娠包块效果更好ꎻ开腹组与腹腔镜组痊愈率均为 １００.
００％ꎬ显著高于保守治疗组的 ６３.３３％ꎬ说明手术早期

疗效较保守治疗更佳ꎬ与既往研究一致[１０]ꎮ 在安全性

观察中ꎬ本研究结果显示ꎬ保守治疗组药物不良反应较

轻微ꎬ１ 例因疗效不佳发生妊娠包块破裂ꎬ但处理及时

未造成严重后果ꎬ开腹组并发症主要为切口感染和肠

梗阻ꎬ经对症处理可好转ꎬ腹腔镜组仅发生 １ 例切口轻

微感染ꎬ经换药后伤口愈合ꎬ此结果提示三种治疗方案

均有较好的安全性ꎮ 此外ꎬ本研究显示ꎬ保守治疗组住

院时间要长于开腹组、腹腔镜组ꎬ但住院费用显著低于

开腹组、腹腔镜组ꎬ提示保守治疗能减少患者治疗费

用ꎬ但恢复较慢ꎮ 治疗后 ３ 个月ꎬ保守治疗组 ＳＡＳ、ＳＤＳ
评分降低幅度大于开腹组ꎬＦＳＦＩ 评分降低幅度小于开

腹组ꎬ但同腹腔镜组比较无显著差异ꎬ提示保守治疗对

患者身心影响更小ꎬ利于患者心理改善及性功能恢复ꎬ
可能与保守治疗对患者生理创伤小、不破坏女性输卵

管等有关ꎬ与张芬等[１１]报道一致ꎮ
综上所述ꎬ手术治疗异位妊娠早期效果较保守治

疗更好ꎬ但保守治疗在经济方面、对患者身心健康影响

方面更具优势ꎬ临床应根据患者情况及需求ꎬ合理选择

治疗方案ꎬ在保障患者疗效同时ꎬ尽可能满足患者身心

需求ꎬ最大程度促进患者健康ꎮ
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粪便 ＳＦＲＰ２ 基因甲基化联合定量免疫便潜血检测
在结直肠癌筛查的应用

康　 倩ꎬ　 谢　 惠ꎬ　 王　 昕ꎬ　 张　 杰ꎬ　 李　 娜ꎬ　 盛剑秋

(中国人民解放军总医院第七医学中心消化内科ꎬ　 北京　 １００７００)

【摘　 要】 目的:探讨粪便 ＳＦＲＰ２ 基因甲基化联合定量免疫便潜血检测对结直肠癌筛查的临床意

义ꎮ 方法:选择 ２０１８ 年 ０１ 月至 ２０１８ 年 １２ 月在消化科门诊行结肠镜检查的 １０６ 例结直肠癌、１０６ 例进

展性腺瘤和 １０６ 例肠镜正常者ꎬ留取粪便标本ꎬ同时进行甲基化特异性 ＰＣＲ 检测粪便 ＳＦＲＰ２ 基因启动

子甲基化和定量免疫便潜血检测ꎬ计算阳性率、敏感性和特异性ꎮ 结果:粪便 ＳＦＲＰ２ 基因甲基化和定量

免疫便潜血在结直肠癌组、进展性腺瘤组和肠镜正常组阳性率分别为 ７７.３５％ꎬ２５.４７％ꎬ６.６０％ꎻ８３.９６％ꎬ
１５.０９％和 １.８７％ꎬ结直肠癌组和进展性腺瘤组均高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ结直肠癌组高于进展性腺瘤组

(Ｐ<０.０５)ꎮ ＳＦＲＰ２ 甲基化联合定量免疫便潜血在结直肠癌组、进展性腺瘤组和对照组中分别为 ９１.
５１％ꎬ５２.８３％和 ５.６６％ꎬ结直肠癌组、进展性腺瘤组分别高于单独检测阳性检出率(Ｐ<０.０５)ꎮ 粪便中

ＳＦＲＰ２ 基因甲基化ꎬ定量免疫便潜血以及联合检测的灵敏性分别为 ７７.３５％ꎬ８３.９６％和 ９３.４０％ꎬ特异性

分别为 ９３.４０％ꎬ９８.１１％和 ９３.４０％ꎮ 联合检测灵敏性高于单独检测(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:ＳＦＲＰ２ 甲基化联

合定量免疫便潜血可以提高筛查结直肠癌准确性ꎬ具有潜在临床价值ꎮ
【关键词】 　 ＳＦＲＰ２ꎻ　 甲基化ꎻ　 定量免疫便潜血ꎻ　 结直肠癌
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