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绝育术后腹腔镜输卵管复通术31例报告

李斌鲁华国王丽莫@

(首都医科大学附属北京安贞医院妇产科，北京100029)

·临床论著-

【摘要】 目的 探讨绝育术后腹腔镜输卵管复通术的可行性。 方法2002年5月一2005年12月，对31例绝育术后

要求输卵管复通腹脖镜下采用输卵管管芯一点或两点对合与浆膜的分层缝合术行输卵管复通。 结果31例腹腔镜输卵管

复通术手术均获成功。30例随访8—24个月，平均16个月，27例官内妊娠，3例未孕，无异位妊娠发生。 结论绝育术后腹

腔镜输卵管复通术完全满足显徽外科于术的要求和原则，临床应用可行，是一种较好的输卵管复通方法。
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Laparoscopic Tubal Reversal After Tubal Sterilization：Report of
31 Cases L／Bin‘，Lu Hua，Wang Liyi噌‘Department of

Obstetrics and Gynecology，Bering AnzhenHospital o，The Capital University 02"Medical Sciences，Beijin9100029，China

【Abstract】0bjective To study the feasibility of tubal reversal after sterilization by laparoscopy． Methods From May

2002 to December 2005，31 patients with tubal]igation received laparoseopie tubal reversal by ofle—cole or two、dm apposition and

demixing suture of the 9erosa Results The laparoscopic tubal rever$al was SUCCe98fhl in all the 31 cases．Thiny of the patients wcre

followed up for 8—24 months(mean．16 months)；27 of them had intrauterine gestation，3 were non—pregnant；none of them had

ectopic gestation Conclusions Laparoseopic tubal Tcve玮al after
sterilization can satisfy with the desire and principle of

microsurgery．It is feasible for clinical application and has good outcomes．

【Key Words】Laparoscope；Tuhal reversal；Sterilization

传统的显微外科输卵管复通术是通过开腹在显

微镜下进行，由于此术式对组织的创伤大，术中滑石

粉落人盆腹腔及术中操作干扰腹腔内环境，术后腹
腔粘连等影响手术的成功率。随着妇科腹腔镜技术

在l|缶床上的广泛开展，许多高难度的妇科手术亦能

在腹腔镜下进行。2002年5月一2005年12月我院

行腹腔镜绝育术后输卵管复通术31例，现报道如

下。

1 临床资料与方法

1．1一般资料

本组3l例，年龄28—35岁，(31．8±3．2)岁。

绝育手术时间2—8年，(5 5±3)年。绝育手术方

式为抽心包埋法27例(除4例结扎于输卵管壶腹部

外，其余均为峡部)，钛夹法4例。3l例均为绝育术

后要求输卵管复通。
1．2方法

选择在月经干净3～7 d全麻下施行手术。膀

胱截石体位，举官操作。脐孔部进镜后观察子宫和
双侧尉件情况，下腹两侧及耻骨联合上方正中偏左

部位，分别置人3或5 mill trocar，置器械操作。气腹

压力12—13 mm Hg。输卵管浆膜下及系膜内注入

稀释后的肾上腺素盐水或催产素，使局部血管收缩

o(清华大学附属第一医院妇产科．北京100016)

圆(山西现代女子医院妇产科．太原030012)

组织发白。剪开局部浆膜层，钝锐性分离找出两侧

输卵管管芯断端剪除2 am，露出黏膜，美蓝通液近

端管芯流出通畅，6-0或7-0薇乔线问断全层缝合两

侧管芯12点处1针，若两侧管芯对合欠整齐时6点

处再予缝合1针(仅1例进行12、6、3、9点4针缝
合)，间断缝合浆膜，局部喷洒生物蛋白胶，手术结

束。

2结果

31例手术均获成功，无一例转开腹。19例双侧
输卵管无粘连，12例输卵管与大网膜及周围组织轻

度粘连，术中进行分离。吻合部位光滑无出血。手
术时间35—70 min，平均50 min。术后住院时间
4～7 d，平均4 d。30例随访8—24个月，平均16个

月，22例术后2—6个月妊娠，5例术后8—11个月

妊娠，元一例异位妊娠的发生；3例未孕中，1例年龄

40岁，2例为输卵管壶腹部结扎。

3讨论

腹腔镜手术通过摄像监视系统可以将手术野放

大，使手术部位更加清晰可辨，因而大大减少手术的

难度，增加手术的成功率。由于手术是在密闭的环
境下进行，减少组织干燥和污染的机会，也减少了异
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物进入腹腔的危险，因此，减少术后粘连形成的机

会⋯。本组复孕成功率达90％(27／30)，与叶素

青”1报道的丌腹输卵管复通术复孕成功率87％相

当。

经宫腔进行通液使近端输卵管管腔磅胀，靠近

阻塞部位横向剪断输卵管，辨别断而是否有正常的
黏膜皱壁，注意勿剪断或损伤输卵管系膜内的弓形

血管。腹腔镜器械可完成精确的止血，切开输卵管

系膜前注射血管收缩药物，有渗血时腹腔镜器械钳

夹局部，待微小血栓形成后松开钳子。术中尽量不

电凝止血，从而不灼伤管脏，有利于局部刨面的愈

合，避免局部组织电凝及损伤过度是日后避免粘连
的关键。

输卵管浆膜是由间皮组织弹性纤维组成，并疏

松地附着于管腔表面，当输卵管横向截断后，其收缩

度大于主要由平滑肌组织组成的管鹾，斟而管腔断

端显突于浆膜，在腹腔镜放大的电视屏幕上更呈清

晰，在两侧断端口上下一到二点正确缝合，即可完成

两断端的准确对接。因为输卵管黏膜足人体组织中
最具再生能力的组织，其有时可穿过结扎部位的瘢

痕，引起输卵管的再通或产生新生伞而引起复孕。

所以对于输卵管吻合，原则上只要缝合管芯使管腔

正面对合，不必再做过多的缝合，否则只能增加对管

腔的损伤；然后缝合两侧浆膜层，减少两断端吻台部

的张力，使其更能相接近而达到完全吻台及腹膜化。

管腔内无须置入支架，吻合后亦无须即时行通液冲
洗管腔。术毕应将双侧输卵管与子宫位置调整好，

以利拾卵功能的恢复。

输卵管复通术后妊娠率受多种因素影响，除与
本次复通手术的方法、手术时机以及患者的输卵管

功能等因素有关外，许多报道还认为和原先的绝育

手术的方法、输卵管结扎部位及绝育术后情况有密
切关系”。1。①输卵管的长度：吻合后输卵管的长

度至少不应短于4 cm，<3 cm者无妊娠希望。

Degueldre等”1认为输卵管短到4cm以下，即使输卵
管通畅也不能受孕，称为输卵管短缩综合征。有报

道吻合后输卵管长度>6 cm以上能使足月妊娠率

提高2～3倍”‘，本组复通后的输卵管长度均>5

em。②输卵管吻合的部位：有报道认为峡一峡部吻
合复孕率最高”·，陈明安一，撤道峡部肌层断端吻合

容易对位，亦有报道峡一壶部吻合复孕率较低”。。
两端输卵管口径是否一致是影响妊娠的因素。本组

2例未孕为输卵管壶腹部部位结扎，两侧断端黏膜
突出且管腔相对粗大不易对台整齐，可能为其失败

的原因。③年龄：本组1例未成功为40岁，因年龄

增大，卵巢功能衰退，输卵管病变增多，生育力下降，

而使受孕机会大大减少”⋯。但也有学者认为：随着

显微外科复通术的改进，手术成功率的提高，绝育年

限与年龄的增大对复孕率的影响并不明显。”。。有

人认为只要月经正常，盆腔无明显疾患的生育期妇

女迫切要求复育时，年龄因素可以适当放宽⋯。也
有报道”“认为，对于>40岁的妇女行输卵管复通

术，无论从复孕的成功率或优生的角度出发，还是应

该慎重考虑为宜。

关于输卵管复通术后的早期通液问题也有不同

看法，有学者认为复通术后早期的输卵管通液对吻

合后的输卵管有疏通作用”⋯。刘建华等”“统计结
果表明术后早期通液组的宫内妊娠率(86．72％)明

显低于未通液组(97．21％)，这可能与术后早期通

液可造成感染及通液压力和速度控制不良易造成吻

台IZl的破裂或愈合不良有关。也有报道认为术时通

液会增加发生吻合口瘘的机会”“，因此，本组病例

未行术后通液。
输卵管复通术后多数主张短期避孕，以免发生

异位妊娠”。。本组病例均为术后月经后同房，结果

表明术后不避孕不仅无异位妊娠发生的顾忌，而且

明显有利于提高早期妊娠率，早期恢复性生活可能

有利于输卵管功能恢复。
与开腹手术相比，腹腔镜下手术更具放大清晰，

视野广，操作灵活等优势，并可同时探查整个盆腹

腔，灌洗手术野，可免做术前输卵管造影检查，腹腔

镜能完全满足显微外科手术的要求和原则。
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