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不同方式治疗输卵管性不孕的临床效果及相关因素的分析

廖育新，刘　静，朱春梅（广东省梅州市丰顺县人民医院　５１４３００）

　　【摘要】　目的　探讨采用不同方法治疗输卵管性不孕的临床效果及影响因素。方法　选取９０例输卵管性不

孕患者作为研究对象，根据治疗方法将其分为宫腔镜组、腹腔镜组及联合组，比较三组患者复通及术后妊娠情况。

同时根据不同妊娠结局将所有患者分为妊娠组和未妊娠组，分析两组在输卵管通畅度、输卵管柔软度及盆腔炎史方

面的差异。结果　联合组复通率为９６．５５％，宫腔镜组为７９．３１％，腹腔镜组为６６．６７％，联合组复通率明显高于宫

腔镜组及腹腔镜组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；联合组术后妊娠率为８６．６７％，宫腔镜组为６３．３３％，腹腔镜组为

３６．６７％，联合组术后妊娠率明显高于宫腔镜组及腹腔镜组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；妊娠组（３６例）和未妊娠

组（５４例）在输卵管通畅度、输卵管柔软度及盆腔炎史比较有差异统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用宫腔镜联合

腹腔镜治疗输卵管性不孕能在增加术后妊娠率的同时明显提高手术成功率，相比于单镜治疗疗效显著，值得在临床

上进一步推广。
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　　输卵管性不孕是女性不孕的主要因素，是女性因受多种因

素影响而发生的管腔蠕动不协调、扭曲及阻塞，进而引起的妊

娠障碍［１］。近年来，随着子宫内膜异位症、宫内感染及性传播

疾病等的发生率逐年升高，输卵管性不孕发病率随之提高。近

年来，微创技术逐渐普及，并与多学科结合运用，输卵管性不孕

治疗方法日益增多［２］。本研究比较分析３种方法治疗输卵管

性不孕的临床疗效，并探讨影响结局的因素，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年２月至２０１３年２月本院收治的

９０例输卵管性不孕患者作为研究对象，年龄２３～３７岁，平均

（２７．４±２．１）岁；不孕年限２～１０年，平均（３．６±１．１）年；原发

性不孕为３８例，继发性不孕为５２例。所有患者均经输卵管碘

油造影诊断为输卵管性不孕，并排除其他不孕因素，包括子宫

肌瘤、子宫内膜异位症、多囊卵巢综合征及男性不育等因素。

按治疗方式分为宫腔镜组、腹腔镜组及联合组，各３０例。各组

年龄、不孕年限等资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１．２　治疗方法

１．２．１　术前准备　术前均行常规检查，排除严重心、肺疾病、

活动性子宫出血、血液系统疾病及急性感染性疾病等手术禁

忌证。

１．２．２　宫腔镜输卵管插管疏通治疗选择月经干净后３ｄ到排

卵前期进行，术前１５ｍｉｎ以０．２５ｇ奈普生栓直肠给药，术前

０．５ｈ将０．５ｍｇ卡前列甲酯栓置于阴道，嘱患者保持膀胱充

盈，取截石位，对外阴、阴道、宫颈进行消毒，常规铺无菌巾，使

用日本Ｏｌｙｍｐｕｓ宫腔镜，膨宫介质采用５％葡萄糖溶液，直视

下寻找输卵管口，于输卵管口插入医用塑料导管至３ｃｍ处，采

用亚甲蓝液与０．５％甲硝唑混合液判定输卵管通畅度，再以地

塞米松５ｍｇ＋０．５％甲硝唑２０ｍＬ加压推注，术后常规服用抗

生素３ｄ预防感染。

１．２．３　腹腔镜治疗采用静脉全身麻醉加气管插管。于腹腔镜

直视下观察盆腔情况，以亚甲蓝液加０．５％甲硝唑混合液注入

输卵管判定输卵管与周围组织器官关系、通畅度及梗阻部位

等，松解输卵管及盆腔周围粘连，使输卵管恢复自然弯曲，再经

宫颈行地塞米松５ｍｇ＋０．５％甲硝唑２０ｍＬ加压推注，术后常

规服用抗生素３ｄ预防感染。

１．２．４　宫腔镜、腹腔镜联合治疗术中采用腰硬联合麻醉，嘱患

者保持膀胱充盈，取截石位，对宫颈、阴道、外阴及腹部进行消

毒，常规铺无菌巾。采用宫腔镜联合腹腔镜治疗，于腹腔镜下

了解输卵管、卵巢、子宫及盆腔情况，松解输卵管及盆腔周围粘

连，使卵巢间、输卵管及伞部恢复正常解剖关系，将亚甲蓝液与

０．５％甲硝唑混合液经宫腔镜分侧注入输卵管，判定输卵管通

畅情况；根据输卵管阻塞情况及积水形态对输卵管粘连分别行

松解术、输卵管造口术及输卵管伞端成形术；成功疏通输卵管

后用０．５％甲硝唑溶液冲洗盆腔。术后用生理盐水反复冲洗

盆腔，采用可吸收线缝合腹壁切口。根据术中感染情况采用抗

生素治疗，术后１ｄ拔除尿管，同时密切观察患者排气情况。

１．３　随访　术后随访１年，观察妊娠结局及术后妊娠率。同

时根据不同妊娠结局将所有患者分为妊娠组和未妊娠组，分析

两组在输卵管通畅度、输卵管柔软度及盆腔炎史方面的差异。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对所得数据进行统计

学分析处理，计数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验；采用

单因素分析对可能影响妊娠的因素进行分析；以犘＜０．０５为

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者输卵管阻塞及复通情况比较　治疗后宫腔镜组复通

４６条，复通率为７９．３１％；腹腔镜组复通３８条，复通率为

６６．６７％；联合组复通５６条，复通率为９６．５５％，联合组复通率

明显高于宫腔镜组及腹腔镜组，比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　三组输卵管性不孕患者输卵管阻塞及复通情况

组别 狀
输卵管阻塞

（条）

输卵管复通

（条）

输卵管复通率

（％）

宫腔镜组 ３０ ５８ ４６ ７９．３１

腹腔镜组 ３０ ５７ ３８ ６６．６７

联合组 ３０ ５８ ５６ ９６．５５

　　注：与联合组比较，犘＜０．０５。

２．２　患者术后妊娠情况比较　对所有患者随访１年，且术后

均未接受其他辅助受孕治疗，宫腔镜组妊娠率为６３．３３％，腹
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腔镜组为３６．６７％，联合组为８６．６７％，联合组术后妊娠率明显

高于宫腔镜组及腹腔镜组，比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

２．３　可能影响妊娠结局单因素分析　根据不同妊娠结局将所

有患者分为妊娠组（３６例）和未妊娠组（５４例），对盆腔炎史、分

娩及流产史、输卵管通畅度及柔软度４因素进行单因素分析，

两组输卵管通畅度、输卵管柔软度及盆腔炎史比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表２　三组输卵管性不孕患者术后妊娠情况

组别 狀
宫内妊娠

（狀）

异位妊娠

（狀）

未妊娠

（狀）
妊娠率（％）

宫腔镜组 ３０ １９ １ １０ ６３．３３

腹腔镜组 ３０ １１ １ １８ ３６．６７

联合组 ３０ ２６ １ ２ ８６．６７

　　注：与联合组比较，犘＜０．０５。

表３　可能影响妊娠结局单因素分析（狀）

组别 狀

盆腔炎史

有 无

流产、分娩史

有 无

输卵管柔软度

通畅 通而不畅 阻塞

输卵管通畅度

柔软 欠柔软 僵硬

妊娠组 ３６ ３ ５３ ９ ４７ ５６ ０ ０ ４９ ７ ０

未妊娠组 ５４ １０ ２４ １４ ２０ ２１ １０ ３ １４ １８ ２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

　　输卵管性不孕是导致女性不孕的主要因素，而不孕症会在

很大程度上影响妇女身心健康，并可导致婚姻关系不稳定，甚

至破裂，进而带来一系列社会问题［３４］。导致输卵管通而不畅

或阻塞的主要原因是慢性炎症，输卵管壁因炎症细胞浸润，组

织产生相应的纤维化而增粗，黏膜减少，管腔变细，受精过程受

阻，进而影响妊娠［５］。

治疗输卵管性不孕的常用方法为腹腔镜治疗，其在诊断与

治疗输卵管性不孕方面具有显著优势，腹腔镜直视下可准确了

解盆腔情况，通过输卵管插管通液明显提高诊断准确率，避免

因其他原因造成的误诊，具有创伤小、操作方便、恢复快等优

点［６］。但腹腔镜的运用存在一定局限性，其对治疗输卵管管腔

内部粘连及近端阻塞效果不佳［７］。宫腔镜输卵管插管疏通在

直视下分别加压疏通治疗双侧输卵管，能准确诊断及治疗输卵

管阻塞，疏通轻、中度输卵管粘连作用明显，但无法对远端阻塞

及盆腔内情况作出客观评价［８］。宫腔镜输卵管插管疏通联合

腹腔镜治疗能弥补相互不足之处，对恢复输卵管生理功能、避

免术后输卵管再粘连及提高受孕率具有帮助作用。

有学者研究结果显示宫腔镜和腹腔镜联合治疗组与腹腔

镜治疗组及宫腔镜治疗组在手术时间、术中出血量及住院天数

方面比较差异无统计学意义，宫腔镜和腹腔镜联合治疗组复通

率明显高于另外两组，但在术后妊娠率上比较差异无统计学意

义［９］。本研究得到宫腔镜联合腹腔镜组复通率及术后妊娠率

均明显高于宫腔镜组及腹腔镜组，比较差异有统计学意义（犘

＜０．０５），与上述报道结果存在一定差异。本研究表明相比于

单用宫腔镜及腹腔镜治疗，宫腔镜联合腹腔镜治疗能显著提高

术后妊娠率，且不会增加异位妊娠率。其原因为腹腔镜手术不

能行输卵管插管，难以观察子宫内膜病变情况，复通输卵管效

果不理想，宫腔镜联合腹腔镜则可观察输卵管子宫腔开口情

况，检查有无粘连及息肉，此外还可通过插管疏通过程治疗输

卵管痉挛，有效清除炎症渗出物，防止发生组织炎性粘连及栓

子堵塞，进而明显提高复通率及术后妊娠率［１０］。另外，本研究

得到影响结局的因素主要包括输卵管通畅度、输卵管柔软度及

盆腔炎史，其中输卵管通畅度是显示输卵管功能的基础指标，

是影响临床疗效的最主要因素，即输卵管越通畅，预后越好。

术中应充分考虑上述因素，避免对手术结局产生不利影响。

综上所述，宫腔镜与腹腔镜联合输卵管疏通术在治疗输卵

管性不孕方面优于单纯采用腹腔镜或宫腔镜治疗，在明显提高

手术成功率的同时不增加异位妊娠率，可作为治疗输卵管性不

孕的理想方式，值得在临床上进一步应用。
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