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探讨甲氨蝶呤联合腹腔镜手术治疗对异位妊娠患者β-HCG

水平和预后的影响 

施文凤 

（徐闻县妇幼保健院  广东湛江  524100） 

【摘  要】目的 探讨异位妊娠患者采用甲氨蝶呤联合腹腔镜手术治疗对其β-HCG水平和预后的影响。方法 取我院2023年1月-2024

年1月间异位妊娠患者100例作为研究病例，根据临床研究需要随机分为参照组（腹腔镜手术）和研究组（甲氨蝶呤联合

腹腔镜手术），观察治疗效果差异性，列举临床患者治疗有效率、β-HCG水平变化、输卵管复通率、患者满意度等相关

数据，通过收集数据并比对差异，判定治疗效果。结果 统计并对比两组临床数据，治疗有效率见参照组低于研究组数

据（P＜0.05）；患者β-HCG水平变化，治疗前两组无差异性（P＞0.05），治疗1d-治疗1周，β-HCG水平均见参照组高

于研究组数据（P＜0.05）；患者输卵管复通率，输卵管通畅率参照组低于研究组数据（P＜0.05），输卵管通而不畅及输

卵管不通者参照组均高于研究组数据（P＜0.05）；患者满意度见总满意率参照组低于研究组（P＜0.05）。结论 异位妊

娠患者采用甲氨蝶呤联合腹腔镜手术治疗可提高治疗有效率，显著降低β-HCG水平，提高了输卵管再通率，降低输卵

管通而不畅及输卵管不通率，提高患者满意度，效果理想，具有广泛应用价值。 
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To explore the effect of methotrexate combined with laparoscopic surgery on β -HCG  

levels and outcomes in patients with ectopic pregnancy 

Shi Wenfeng 

（Xuwen County Maternal and Child Health Care Hospital，Zhanjiang City，Guangdong Province  524100） 

[Abstract] Objective To investigate the effect of methotrexate combined with laparoscopic surgery on the β  -HCG level and 

prognosis.Methods We took 100 cases of ectopic pregnancy between January 2023 and January 2024，according to the reference 

group（laparoscopic surgery）and the study group（the latter），listed the clinical patients，β -HCG rate，fallopian tube recovery 

rate，patient satisfaction according to clinical study.Results statistics and compare the two sets of clinical data，Treatment 

response rate is lower in the reference group than in the study group（P <0.05）；Changes in the β -HCG levels in the patients，

There was no difference between the two groups before treatment（P> 0.05），Treatment for 1d- -treatment for 1 week，β -HCG 

levels were higher in the reference group than in the study group（P <0.05）；Patient's tubal repass rate，The reference group was 

lower than the study group data（P <0.05），The reference group was higher than that of the study group（P <0.05）；Patient 

satisfaction in the overall satisfaction rate was lower than the study group（P <0.05）.Conclusion The treatment of methotrexate 

combined with laparoscopic surgery in ectopic pregnancy can improve the treatment efficiency，significantly reduce the level of 

β -HCG，improve the fallopian tube recanalization rate，reduce the rate and improve patient satisfaction.The effect is ideal and 

has wide application value. 
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异位妊娠是指受精卵在子宫腔以外的部位着床并发育

的情形[1]。常见类型包括输卵管妊娠、卵巢妊娠、宫颈妊娠、
腹腔妊娠、阔韧带妊娠以及剖宫产切口瘢痕妊娠等。其中，
输卵管妊娠最常见，约占 95%[2]。异位妊娠若不及时诊断和
治疗，可能导致腹腔内大出血、休克甚至危及生命。当前治
疗方法主要包括腹腔镜手术、药物治疗等[3]。甲氨蝶呤作为
一种细胞毒性药物，通过干扰细胞分裂过程中的 DNA 合成
来杀死异位妊娠组织，从而降低 HCG 水平[4]。本文探讨异位
妊娠患者采用甲氨蝶呤联合腹腔镜手术治疗对其β-HCG
水平和预后的影响，具体乳腺。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
取我院 2023 年 1 月-2024 年 1 月间异位妊娠患者 100

例作为研究病例，根据临床研究需要随机分为参照组（腹腔
镜手术）和研究组（甲氨蝶呤联合腹腔镜手术），研究组：
年龄 22-40（31.52±2.05）岁；参照组：年龄 22-42（32.06

±2.11）岁；客观比对两组患者基础资料，差异提示均衡（P
＞0.05），可于后续进行数据分析。 

纳入标准：根据 HCG 检查、盆腔 B 超检查、结合临床
症状等诊断为异位妊娠的患者；患者及家属了解并知情同
意，接受甲氨蝶呤联合腹腔镜手术治疗方案。 

排除标准：对甲氨蝶呤过敏的患者；存在药物过敏史者；
存在肝、肾、心等功能障碍者；存在凝血功能障碍及血液系
统疾病者；以往接受过盆腔手术的患者；免疫缺陷病者；合
并精神疾病者；难以配合治疗的患者；尿检人绒毛膜促性腺
激素显示阴性者。 

1.2 方法 
参照组：腹腔镜手术治疗，方法为：患者采取全身麻醉，

麻醉成功后取膀胱截石位。在脐缘上方作一个长度约为
10mm 的横切口，构建气腹并行穿刺，然后置入腹腔镜。患
者姿势调整为头低臀高位，于其身体左右两侧各取一个穿刺
点，将手术器械置入。通过电视监视器明确输卵管妊娠部位，
根据病变情况实施保守性手术。例如，如果输卵管妊娠破裂
导致腹腔内出血并发休克现象，需将血凝块与妊娠物全部挤
出。取病灶最明显部位行输卵管壁切开，以将腔内妊娠物及
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积血块清理干净[5]。 
研究组：甲氨蝶呤联合腹腔镜手术，即在腹腔镜手术基

础上行甲氨蝶呤注射，手术完成后，将 20mg 甲氨蝶呤注射
于妊娠处局部。甲氨蝶呤是一种化疗药物，主要通过干扰细
胞分裂来杀死快速增殖的绒毛膜促性腺激素肿瘤细胞，适用
于早期异位妊娠且无明显症状者[6]。 

1.3 判定标准 
观察治疗效果差异性，列举临床患者治疗有效率、β

-HCG 水平变化、输卵管复通率、患者满意度等相关数据，
通过收集数据并比对差异，判定治疗效果。 

1.4 统计学方法 
运用 SPSS23.0 系统对调研中数据资料行分析并处理，

运用（ sx  ，%）代替数据中计数资料，t、X2 检测两组
差别比照率，对比 P＜0.05 则说明两组实验价值凸显。 

2 结果 

表 1  对比两组治疗有效率[（n）%] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

研究组 50 40（80.00%） 10（20.00%） 0（0.00%） 50（100.00%） 

参照组 50 21（42.00%） 20（40.00%） 9（18.00%） 41（82.00%） 

P     ＜0.05 

表 2  对比两组患者β-HCG 水平变化（ sx  ，IU•L-1） 

组别 例数 治疗前 治疗 1d 治疗 1 周 

研究组 50 2630.03±129.09 1195.41±73.75 147.63±25.28 

参照组 50 2658.13±142.22 1835.64±95.13 257.53±38.26 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3  对比两组患者输卵管复通率[（n）%] 
组别 例数 输卵管通畅 输卵管通而不畅 输卵管不通 

研究组 50 35（70.00%） 8（16.00%） 7（14.00%） 
参照组 50 15（30.00%） 16（32.00%） 19（38.00%） 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
表 4  对比两组患者满意度[n（%）] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意率 
研究组 50 42（84.00%） 8（16.00%） 0（0.00%） 50（100.00%） 
参照组 50 24（48.00%） 18（36.00%） 8（16.00%） 42（84.00%） 

P     ＜0.05 

3 讨论 

异位妊娠是一种常见的妇科急症，若不及时治疗，可能
会导致输卵管破裂、大出血等严重后果[7]。在治疗异位妊娠
的过程中，甲氨蝶呤联合腹腔镜手术治疗被证明是一种高效
且安全的方法，甲氨蝶呤作为一种抗代谢药物，主要通过抑
制二氢叶酸还原酶，从而阻断核酸的合成，进而抑制细胞分
裂[8]。这种作用机制对于快速分裂的胚胎细胞尤为有效，可
以使其无法继续生长和发育。因此，甲氨蝶呤可以用于治疗
早期异位妊娠，特别是胚胎直径小于一定范围且血清β
-hCG 水平低于一定值的病例。通过抑制胚胎细胞的分裂，
甲氨蝶呤可以达到终止妊娠的效果腹腔镜手术在治疗异位
妊娠中也具有显著的优势。腹腔镜手术是一种微创手术，只
需在腹部做几个小切口，大大减少了对患者身体的创伤。通
过腹腔镜的高清镜头，医生可以清晰地看到异位妊娠病灶的
位置、大小以及与周围组织的关系，从而确保手术的精准性
[9]。这种手术方法能够降低手术的风险和并发症的发生率，
同时减少对生育功能的影响，对于有生育需求的患者来说意
义重大。将甲氨蝶呤与腹腔镜手术联合使用，可以发挥两者
的优势，进一步提高治疗效果。甲氨蝶呤可以通过药物保守
治疗的方式，对异位妊娠进行初步治疗，减少胚胎组织的活
性，为后续的腹腔镜手术创造更好的条件。而腹腔镜手术则
可以在甲氨蝶呤治疗的基础上，对异位妊娠病灶进行更彻底
的切除，从而达到更好的治疗效果。需要注意的是，甲氨蝶
呤和腹腔镜手术均存在一定的风险。甲氨蝶呤的使用需要在

医生的指导下进行，并密切监测患者的病情变化[10]。腹腔镜
手术虽然具有微创、恢复快等优点，但仍需要严格掌握手术
适应症和禁忌症，确保手术安全。 

本次研究统计并对比两组临床数据，治疗有效率见参照
组低于研究组数据（P＜0.05）；患者β-HCG 水平变化，治
疗前两组无差异性（P＞0.05），治疗 1d-治疗 1 周，β-HCG
水平均见参照组高于研究组数据（P＜0.05）；患者输卵管复
通率，输卵管通畅率参照组低于研究组数据（P＜0.05），输
卵管通而不畅及输卵管不通者参照组均高于研究组数据（P
＜0.05）；患者满意度见总满意率参照组低于研究组（P＜
0.05）。结果体现，其一：将甲氨蝶呤与腹腔镜手术联合应
用，可以显著提高异位妊娠的治疗效果。一方面，甲氨蝶呤
能够使胚胎组织坏死、脱落，为腹腔镜手术创造更有利的条
件。另一方面，腹腔镜手术能够直接切除异位妊娠组织，进
一步确保治疗效果。其二：联合治疗后，患者的β-HCG 水
平会显著下降，这是因为甲氨蝶呤抑制了滋养细胞的增殖，
而腹腔镜手术则去除了异位妊娠组织，从而减少了β-HCG
的产生。其三：临床研究表明，甲氨蝶呤联合腹腔镜手术治
疗异位妊娠可以显著提高输卵管再通率[11]。一方面，腹腔镜
手术在直视下操作，可以精准地清除异位妊娠组织，减少对
输卵管周围组织的损伤。另一方面，甲氨蝶呤可以抑制胚胎
组织的生长，使手术过程更加顺利，从而进一步减少对输卵
管的损伤。因此，这种联合治疗方式在提高输卵管再通率方
面具有显著优势。其四：甲氨蝶呤联合腹腔镜手术治疗异位
妊娠还可以显著提高患者的满意度。首先，腹腔镜手术具有
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创伤小、恢复快的优点，可以显著缩短患者的住院时间，减
轻患者的经济负担。其次，甲氨蝶呤的应用可以减少手术过
程中的出血和疼痛，提高手术的安全性和舒适性[12]。最后，
这种联合治疗方式在保留患者生育功能方面具有显著优势，
可以满足患者对于生育功能的保留需求，从而提高患者的满

意度。 
综上所述，异位妊娠患者采用甲氨蝶呤联合腹腔镜手术

治疗可提高治疗有效率，显著降低β-HCG 水平，提高了输
卵管再通率，降低输卵管通而不畅及输卵管不通率，提高患
者满意度，效果理想，具有广泛应用价值。 
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