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ＣＯＯＫ导丝联合宫腹腔镜治疗不孕症６０例临床分析

谢家滨，陈光元，杨智红（广东省深圳市松岗人民医院妇产科　５１８１０５）

　　【摘要】　目的　探讨ＣＯＯＫ导丝联合宫腹腔镜治疗不孕症的疗效及临床分析。方法　选择２００８年１１月至

２０１０年１１月深圳市松岗人民医院诊治的６０例不孕症患者，随机将其分为对照组（常规治疗）和观察组（ＣＯＯＫ导

丝联合宫腹腔镜治疗），对两组输卵管再通情况、并发症发生率及两年受孕率，进行观察和比较。结果　与对照组相

比，观察组输卵管通畅率（８６．６％）和２年受孕率（７０．０％）均明显升高，并发症发生率（１０．０％）明显降低（犘＜０．０５）。

结论　ＣＯＯＫ导丝联合宫腹腔镜治疗不孕症疗效明显，值得临床推广。
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　　不孕症的最常见原因为输卵管梗阻，所以治疗不孕症时，

需要针对患者的梗阻情况，进行有效疏通，使输卵管达到通畅

状态［１２］。但是，治疗不孕症的方法不同，其去除梗阻的方法也

不同，取得的临床效果也不尽相同［３］。作者对２００８年１１月至

２０１０年１１月本院诊治的不孕症患者３０例，给予ＣＯＯＫ导丝

联合宫腹腔镜治疗，取得了较好的临床效果，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１１月至２０１０年１１月本院诊治的６０

例不孕症患者，随机将其分为对照组（常规治疗）和观察组

（ＣＯＯＫ导丝联合宫腹腔镜治疗），每组各３０例。所有患者经

影像学检查，证实均为输卵管梗阻性不孕症。３０例对照组患

者中，年龄２２．５～４１．０岁，其中１７例原发性不孕症、１３例流

产后继发性不孕症，不孕期时间为２．０～１２．０年；３０例观察组

患者中，年龄２２．０～４２．０岁，其中１６例原发性不孕症、１４例

流产后继发性不孕症，不孕期时间为２．０～１１．０年。两组患者

在年龄、不孕时间及原发病等方面差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　对照组采用常规治疗方法，通过Ｘ线检查，

明确输卵管梗阻部位，之后通过造影导管、超滑导丝等，进行子

宫输卵管造影手术，梗阻部位抽插导丝，抽插过程注意动作轻

柔，避免造成不必要的损伤，术毕常规性进行抗感染治疗。观

察组采用ＣＯＯＫ导丝联合宫腹腔镜治疗
［４］，宫腔镜下拉直输

卵管，运用ＣＯＯＫ导丝，进行往返贯穿治疗，随后注入地塞米

松、庆大霉素等，进行抗感染治疗，术后１周进行输卵管通液

术，月经后再次重复２～３次上述治疗。

１．３　观察指标及再通标准
［５］
　平均随访２年，对两组受孕率

以及输卵管再通情况、并发症发生率，进行观察和比较。（１）通

畅：美兰液输入时，输卵管充盈，并可由输卵管伞部通畅地溢

出；（２）通而不畅：美兰液输入时，输卵管虽然充盈，但存在较大

的输入阻力，流速相对较慢，并伴有局部膨胀现象，溢出时呈细

珠状，或者１ｍｉｎ内未溢净；（３）阻塞：美兰液输入时，输卵管没

有充盈，存在较大阻力，或者过度膨胀，并且没有液体流出。

１．４　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行

分析和处理，计数资料率的比较，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组２年受孕率比较　平均随访２年，与对照组

（４３．３％，１３／３０）相比，观察组２年受孕率（７０．０％，２１／３０）明显

升高，差异有统计学意义（χ
２＝４．３３，犘＜０．０５）。

２．２　两组输卵管再通情况比较　与对照组相比，观察组输卵

管通畅率明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组输卵管再通情况比较［狀（％）］

组别 例数 通畅 通而不畅 阻塞

观察组 ３０ ２６（８６．６） ２（６．７）　 ２（６．７）　

对照组 ３０ １９（６３．３） ４（１３．３） ７（２３．３）

　　注：两组比较，χ
２＝４．３６，犘＜０．０５。

表３　两组并发症发生率比较［狀（％）］

组别 狀 恶心呕吐 腹痛 皮疹 宫腔感染
并发症

发生率

观察组 ３０ ３（１０．０） ０（０．０）　 ０（０．０） ０（０．０） ３（１０．０）

对照组 ３０ ４（１３．３） ３（１０．０） ２（６．７） １（３．３） １０（３３．３）

　　注：两组比较，χ
２＝４．８１，犘＜０．０５。

２．３　两组并发症发生率比较　治疗过程中，两组都没有出现

严重并发症。与对照组相比，观察组并发症发生率明显降低，
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差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

３　讨　　论

不孕症的致病因素分为原发性和继发性［６］。但近年来，随

着流产比例的逐年增多，继发性不孕症的比例也相应增高［７］。

据报道，多数不孕症患者为输卵管梗阻造成的，而其中以输卵

管间质部梗阻、输卵管伞部梗阻最为常见［８］。常规影像学检查

和再通手术治疗过程中，由于手术疗效不够理想，以及治疗过

程中伴随的并发症相对较多，所以临床上的受孕率也会相对较

低，很大程度上限制了其临床应用［９］。而ＣＯＯＫ导丝联合宫

腹腔镜治疗的输卵管再通率相对较高，并且随访过程中，其受

孕率也明显提高，术中并发症也相对较少［１０］。宫腔作为结构

特殊的潜在性腔隙，肌壁厚度有限，并且肌壁间具有丰富的血

供。所以，宫腹腔镜手术治疗能够有效避免术中、术后的并发

症，提高手术成功率［１１］。

治疗不孕症的目的就是提高再通率，结合本院的临床实

践，对于手术治疗的注意事项总结了以下几点，手术时机应在

月经干净后３～７ｄ，避免过厚内膜影响宫腔镜的观察效果，以

及输卵管通液术的疗效［１２］；手术过程中注意预防粘连，并且将

粘连完全分离，有效保证术后再通率［１３］；手术操作轻柔，尽可

能避免对输卵管的不必要损伤［１４］。本研究结果显示，与对照

组相比，观察组输卵管通畅率和两年受孕率均明显升高，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），充分证实上述理论观点。

综上所述，ＣＯＯＫ导丝联合宫腹腔镜治疗不孕症疗效明

显，并且创伤小、恢复快，明显提高术后受孕率，值得临床推

广［１５］。
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ｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２０１２，２８５（３）：７２７７３２．

［１４］ＢｏｕｄｈｒａａＫ，ＪｅｌｌｏｕｌｉＭＡ，ＫａｓｓａｏｕｉＯ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｔｈｅ

ｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｙａｎｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｆｅ

ｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ：ａｂｏｕｔ２００ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＴｕｎｉｓＭｅｄ，２００９，８７

（１）：５５６０．

［１５］喻丽莉．宫腔镜腹腔镜与ＣＯＯＫ导丝联合治疗不孕症的

临床研究［Ｊ］．中国医药指南，２０１１，９（３２）：２３２４．

（收稿日期：２０１３０３０１　修回日期：２０１３０４１２）
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指间关节活动受限患者的改善作用较为明显，且针对部分手掌

扁平、大小鱼际萎缩的患者也有较为明显的改善作用。

综上所述，温针灸辅助常规西药治疗ＳＨＳ能有效提高患

者上肢运动功能、减轻疼痛、消除水肿，有助于患者手功能的恢

复，疗效明显，值得推广。
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