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22不孕症!H< :̂;QHIHQ?%为有正常性生活&未经避孕 5 年未妊

娠者&可分为原发不孕与继发不孕两种&发病率因国家*民族

和地区不同存在差别&我国发生率为 Cd b54d

+5,

) 经阴道

注水腹腔镜!Q;G<X_G>H<GIN?9;8IGVG;8XK8V?&]",%是将特制气

腹针 S扩张套管穿刺针经阴道后穹隆置入腹腔后&置入内

镜&借助生理盐水膨胀介质&观察不孕妇女盆腔结构和输卵

管病变的微创诊断方法
+3,

&首先在比利时 ,:=_G< 生殖和胚

胎学院开展&于 5@@6 年由 18;9QX等
+D,

作为生殖内分泌专业

的检查方法首次报道&目前仍处于起步阶段) cGQ;:I8Q等
+B,

于 5@@@ 年提出生育镜! :̂;QHI8XK8V?%的概念&并定义为在局部

或地西泮镇痛下对不孕症患者在门诊行 ]",*染色输卵管通

液术!N?9;8Q=WGQH8<%及宫腔镜 ! N?XQ:;8XK8V?%的联合检查&术

中施行或不施行输卵管镜! ĜII8V8XK8V?%检查) 宫腔镜*标准

腹腔镜!IGVG;8XK8V?&,+[%*输卵管镜是应用较为成熟的妇科

内窥镜诊治技术&染色输卵管通液术是成熟的输卵管诊治方

法) 生育镜概念的提出和推广与应用&为不孕症的诊治开辟

了广阔的前景) 本文就生育镜在不孕症中近 54 年的应用现

状作综述)

52生育镜手术特点

生育镜为一次麻醉下完成宫腔及腹腔内一种或两种以

上疾病的诊治&与单一内镜相比&联合手术实现了两种微创

手术的优势互补&解决了以往单纯 ]",或宫腔镜*染色输卵

管通液术*输卵管镜诊治病变范围与指征局限&具有准确*微

创*安全*快速*经济*不需住院*不需接受全身麻醉等特

点
+A,

&因此患者易于接受) 一项多中心的前瞻性研究
+7,

表

明&生育镜检查与经腹 ,+[检查结果具有高度一致性&可使

@Dd的患者避免 ,+[手术&前者可取代后者作为无明显盆

腔疾病证据的不孕症患者的常规检查手段) ]",采用液体

进入腹腔&一方面使盆腔脏器处于自然状态&有利于观察/另

一方面可避免 ,+[中 !(

3

气体可能造成的并发症&尤其是

有人观察到 !(

3

气体会对腹膜微环境和一些细胞保护性因

子造成损害&从而引发术后粘连的复发
+C,

)

3 生育镜诊治不孕症的适应证

!

主要为早期原因不明的原发和继发不孕&妇科和 R超

检查盆腔无明显异常&既往无盆腔手术史
+6,

/

"

子宫输卵管

碘油造影!N?XQ:;8XGIVH<>8>;GVN?&"&1%和 R超检查提示宫内

异常&需要进行宫腔诊断和手术的不孕患者/

#

正常 "&1经

过 D 个周期的治疗仍未受孕者&需进一步评估输卵管通畅度

及其与卵巢的解剖关系/

$

开腹或经腹 ,+[子宫肌瘤剔除

后&输 卵 管 手 术 后& 或
*

*

.

期 子 宫 内 膜 异 位 症

!:<98F:Q;H8XHX&%.]%术后内镜随访&替代 "&1或 ,+[二

探
+@,

/

%

为宫腔镜*腹腔镜手术作术前诊断&评估性交困难*

痛经*盆腔痛等/

&

异常子宫出血*反复流产&怀疑宫腔粘连

及盆腔*附件问题/

'

性交后试验&经输卵管插管吸取输卵管

液检查活动精子)

D2生育镜诊治不孕症的禁忌证

!

明显的盆腔病变&下生殖道感染和血腹/

"

严重心肺

功能不全&局麻药物过敏者/

#

子宫后位*固定&直肠子宫陷

凹封闭/

$

阴道上段狭窄及肥胖者) 子宫后倾但不固定&穿

刺失败率约 A4d

+54,

) 对于初学者&后位子宫可列为相对禁

忌
+55,

) 此外&月经期及活动性子宫出血*近期有子宫穿孔或

手术史也为相对禁忌证)

B2麻醉与镇痛方法

生育镜可在局麻*静脉镇痛麻醉或气管插管全麻下进

行&一般局麻*静脉镇痛麻醉即可使患者达到很好的耐受性)

18;9QX等
+53,

的随机对照研究表明&门诊局麻下生育镜检查

过程中对疼痛耐受性良好&较 "&1耐受性更强&采用视觉模

拟评分法!_HX=GIG<GI8>XKGI:&0+&%评分 ! gA 分为可耐受%

平均为 3PC 分) 胡小良等
+5D,

对 B7 例行生育镜检查患者采

取术前口服米索前列醇 4PB F>和术中吸入氧化亚氮!$

3

(%

的措施镇痛&也得到了基本相同的结论)

A2手术步骤

文献描述方法大同小异&胡小良等
+5D,

的方法如下"术前
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5 b3 小时口服米索前列醇 4PB F>软化和扩张宫颈&排空膀

胱&患者取截石位&常规消毒铺巾&吸入氧化亚氮!内含 A4d

氧化亚氮和 A4d氧气%麻醉&麻醉起效后在腹部 R超监视下

用 0:;:XX针从宫颈后唇下方 54 FF处穿刺入子宫直肠陷

凹&接通输液器快速滴入 DCw生理盐水 344 bD44 FI) 然后

拔出 0:;:XX针&用 Q;8KG;经上述穿刺点穿刺入子宫直肠陷

凹&拔出扩张器&放入 ]",进行盆腔观察&检查从子宫后壁

开始&旋转和推进 ]",&检视盆腔侧壁和子宫直肠陷凹*输卵

管 S卵巢结构&观察卵巢的每个面和每段输卵管&同时自宫

腔放入双腔导管注入稀释亚甲蓝液做染色输卵管通液检查&

当子宫后壁*输卵管*卵巢*盆侧壁*子宫直肠陷凹*宫骶韧带

等盆腔所有器官都见到为 ]",完成) 如有轻微盆腔子宫内

膜异位症!XFGII:<98F:Q;H8XHX%*盆腔粘连*染色输卵管通液

提示输卵管阻塞为异常) ]",后立即进行宫腔镜检查&对有

输卵管阻塞病例同时行宫腔镜下输卵管口插管通液术&插管

通液后再行亚甲蓝输卵管通液术&在 ]",下观察输卵管是

否被疏通) 术毕尽量放净盆腔内生理盐水&阴道壁不需缝

合&观察 5 b3 小时即可离院&术后口服抗生素 A 天以预防感

染&术后 D bC 天复查阴道壁愈合情况) .88;:等
+5B,

认为&因

术后有少量阴道分泌物和出血&需禁性生活 C 天)

72生育镜在不孕症中的作用

7P52观察子宫形态

宫腔镜应用以前&不孕病人的子宫病变没有引起重视&

特别包括子宫腔粘连*息肉*%.]在内的 R超显影不典型的

一类病变) 由于阻碍孕卵着床&宫腔病变可以造成不孕
+5A,

)

宫腔粘连*子宫内膜息肉*黏膜下子宫肌瘤*子宫畸形!子宫

中隔%*子宫内膜异位*子宫内膜炎*子宫输卵管连接部病变*

异物残留及宫颈管异常等在常规检查时难以发现
+57,

) 但宫

腔镜可直接观察宫腔*宫颈管/]",可以看清子宫大小*颜

色&可以客观地*较全面地观察到宫颈*宫腔*宫角*输卵管开

口及子宫的外部情况&准确地了解病变部位*范围与程度)

两者结合应用&同时进行治疗&是其他手术不易取代的有效

方法)

7P32评价输卵管结构与功能

输卵管性不孕是造成妇女不孕的主要原因&近年来有上

升趋势) 这种趋势与盆腔感染上升有关&也与输卵管阻塞的

诊断水平有关) 宫腔镜可以直视输卵管开口情况&直接插管

通液&避免盲目通液的弊端) ]",监护对诊断输卵管通畅具

有较高准确性&尤其是可以分别对左右输卵管通畅情况进行

客观评价&结合输卵管通液能准确判断输卵管通畅性
+5C,

&从

而避 免 单 纯 宫 腔 镜 及 "&1不 能 发 现 或 漏 诊 的 情 况)

!HKH<:IIH等
+56,

比较 ]",联合输卵管通液试验与 "&1判断输

卵管通畅情况的结果&"&1示两侧输卵管阻塞的患者中&有

5 例在 ]",下见亚甲蓝自伞端流出&采用 ]",方法误诊率

更低) 联合输卵管镜还能判断输卵管内部情况
+5@,

&较经腹

,+[能更好地预测妊娠预后&cGQ;:I8Q等
+7,

报道 "&1正常&

]",时做输卵管镜 574 例&@7d手术成功&结果提示 B7d适

合做试管婴儿&避免了 ,+[) ]",处于液体环境中&可以观

察到自然位置的卵巢 S输卵管&人类第一次观察到输卵管的

拾卵功能就是在 ]",下
+34,

)

7PD2诊治轻微盆腔子宫内膜异位症

]",能够很好地暴露卵巢*输卵管和卵巢窝&水下观察&

组织飘浮&较 ,+[易于发现附近粘连&经阴道通路易于接近

和进行粘连分解&特别是在卵巢 %.]时) .88;:等
+35,

报道

经 阴 道 注 水 腹 腔 镜 手 术 ! 8V:;GQH_: Q;G<X_G>H<GI

N?9;8IGVG;8XK8V?&(]",%用 A-双极汽化 %.]和粘连组织&对

(

b

)

级 %.]治疗后短期随访&(]",对很小和轻微 %.]

分解都可能促进妊娠) R;8X:<X等
+33,

的研究表明&(]",在

传统 ,+[诊断不明原因的不孕患者和有轻微 %.]的患者卵

巢表面发现 ,+[不能发现的微细粘连&这些仅粘连于卵巢

表面而不和其他器官连接的粘连通常呈薄膜状*微血管性)

这可能是 %.]非感染性炎症的早期预兆&对 %.]的早期诊

治有重要意义
+3D,

)

7PB2检查卵巢功能

主要为多囊卵巢综合征 ! V8I?K?XQHK8_G;HG< X?<9;8F:&

[!(&%等引起的排卵障碍) [!(& 是以持续无排卵*高雄激

素或胰岛素抵抗为特征的内分泌紊乱的症候群&5@DA 年

&Q:H< 和 ,:_:<QNGI首次报道&故又称为 &Q:H<E,:_:<QNGI综合

征
+3B,

&育龄妇女中患病率为 Ad b54d&是生育期妇女月经

紊乱最常见的原因&临床表现以无排卵*不孕和肥胖*多毛等

为主
+3A,

) 姜 爱 芳 等
+37,

统 计 [!(& 占 不 排 卵 性 不 孕 的

67P6Bd)]",下见两侧卵巢增大&较正常大 3 bA 倍&多为结

节状且包膜增厚&坚韧&呈灰白色&可与附近组织粘连/因持

续无排卵&子宫内膜长期受雌激素刺激&宫腔镜下见内膜呈

增生改变)

7PA2治疗子宫性不孕

生育镜中宫腔镜为检查镜&但也有几个小手术器械&可

以做一些小的手术&主要包括宫腔轻度粘连分解术*小息肉

摘除术*微小异物取出术等) 到目前为止&输卵管近端阻塞

机理尚未阐明&在输卵管因素中 54d b34d存在近端输卵

管阻塞&在导致输卵管近端阻塞因素中&34d bD4d是由于

生理性痉挛或组织碎屑*蛋白样物质滞留所致
+3C,

) 据此&近

年来发展的宫腔镜下输卵管间质部插管通液术治疗输卵管

近端阻塞的不孕&已取得一定疗效&在 ]",监视下安全可

靠&其输卵管近端阻塞再通率可达 @AP6d&术后实际妊娠率

B4P@d

+36,

)

7P72治疗盆腔炎

盆腔炎!V:I_HKH< ÎGFFGQ8;?9HX:GX:&[#\%引起盆腔粘连&

继而导致盆腔包块与不孕&传统的治疗方法以应用广谱抗生

素杀灭病原菌为主&因病程迁延易产生耐药性&临床疗效不

尽人意
+3@,

) 盆腔炎传统的治疗方法可能因炎症引起致密粘

连或组织破坏等导致生育功能的损害) ]",加上抗生素治

疗盆腔粘连合理有效&通过水柱压力等冲洗渗出液&分解疏

松粘连&妥善处理后&缓慢注入含抗生素的生理盐水&利用水

压进一步分离输卵管粘连&此操作方便*安全&同时达到了内

镜下冲洗及分离粘连的治疗效果&疗效肯定&疗程短&是治疗

盆腔粘连的合理选择
+D4,

)

7PC2卵巢打孔术

对枸橼酸氯米芬!KI8FĤ:<:KHQ;GQ:&!!%抵抗的 [!(& 不

孕症患者可实施 ]",下卵巢打孔术 !]",8_G;HG< 9;?H<>&

]",(\%) ,+[下卵巢打孔术手术费用高&并增加术后病率

和术后粘连机会&而 ]",应用双极器械&手术精细度较单极

电流技术更高&组织破坏高度局限化&减少了术后粘连形成&
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不易损伤卵巢间质&术后不易发生卵巢萎缩和功能衰竭&治

疗效果与 ,+[相似) -:;<G9:M等
+D5,

3445 年率先报道了

]",(\治疗 5D 例 !!抵抗的 [!(& 患者&7 例妊娠&其中 D

例自然妊娠&3 例宫腔内人工授精!#)#%&5 例体外受精 S胚

胎移植!#0-E%]%&术后 D 个月时累计妊娠率为 DDd&7 个月

为 C5d&无流产发生) -:;<G9:M等
+D3,

344B 年又报道了 64 例

]",(\&术后随访 !56P5 q7PB%月&@5d患者恢复规律性的

排卵周期&其中仅因为打孔术妊娠的占 D@PCd&而包括术后

自然周期与药物辅助治疗周期的累积妊娠率达 74d&其妊

娠率与 ,+[下卵巢打孔术的妊娠率基本相同) 胡小良等
+DD,

对 54 例 !!抵抗的 [!(& 患者实施 ]",(\&其中纯打孔操作

时间仅为 A b55 FH<&随访 D b33 个月&妊娠 B 例&术后 3 N 即

可离院&故这一手术又称为 -半日外科手术 . !8<:EF8;<H<>

X=;>:;?%)

7P62卵巢囊肿剔除术

18;9QX等
+DB,

报道 5 例经 3 次 ]",术去除直径约 57 KF

巨大卵巢内膜样囊肿的病例&这是迄今为止 ]",术中所行

的一较大手术) ]",术行卵巢内膜样囊肿剥除有以下优势"

!

内膜样囊肿大部分位于阔韧带后叶*宫骶韧带和骨盆后壁

之间&经阴道途径能较好的达到这些部位/

"

在液体环境中

更容易辨清血管&有利于止血/

#

液体环境中更有利于沿粘

连的自然界线分离而不易损伤临近器官)

C2生育镜的不足与并发症

生育镜诊治虽然有很多优势&但也存在不足与并发症)

不足主要在于"

!

]",可提供盆腔周围近景&不能像

,+[一样提供盆腔全景&致使视野局限)

"

]",不能发现宫

体前方的某些病变&且当盆腔粘连严重时宫体后方的某些病

变不能被 ]",发现&故 ]",存在一定的误诊率
+DA,

) 但是宫

体前方的某些病变是否与不孕有关尚无定论
+D7,

)

#

生育镜

中所用宫腔镜为检查镜&而不能像手术宫腔镜一样完成一些

大的宫腔手术)

并发症主要有"

!

穿刺失败率为 5d b54d&与医生经

验密切相关) 18;9QX等
+53,

报道了 5AC 例中 5B@ 例!@Ad%进

入 \8=>IGX窝&局麻下未能进入 \8=>IGX窝的原因有腹膜隆起

和肥胖)

"

肠管穿孔&发生率 g5d&18;9QX等
+DC,

统计 D77C

例 ]",&初期的肠管损伤的发生率为 4P7Ad&熟练后!A4 例

以上%为 4P3Ad&发生率显著下降) .8<QG98= 等
+D6,

报道的

一例 ]",(\中误将小肠作为卵巢打孔&导致肠穿孔&给予开

腹手术行小肠部分切除吻合术&并发症主要原因也是术者经

验不足)

#

宫旁血肿&为 0:;:XX针进入宫旁组织引起)

$

子

宫穿孔&多为机械性损伤&宫腔镜检查时极少见)

%

出血&

.8<QG98= 等
+D6,

报道的一例 ]",(\中卵巢间质出血&立即中

转经 ,+[镜下止血&并完成打孔&宫腔镜检查鲜有报道)

&

心脑综合征&扩张宫颈和膨胀宫腔可引起迷走神经兴奋&出

现恶心*呕吐*面色苍白*头晕和心率减慢等症状&立即取平

卧位&休息后多能缓解&必要时吸氧*静脉输液及皮下注射阿

托品)

总之&不孕症是医学的一大难题&生育镜开辟了一种安

全和更加微创的诊治不孕症新方法&可使不孕症患者的检查

变得简单化*门诊化和大众化/对于临床或超声检查均无明

显盆腔疾病证据的不孕症患者&生育镜可以取代 ,+[&成为

一站式的盆腔检查方法&而 ,+[则可以作为生育镜的必要

补充手段) 但生育镜的临床应用时间尚短&对其诊断的准确

性*手术的有效性和并发症等问题需多中心大样本研究加以

确定)
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(文献综述(

不同术式治疗异常子宫出血对卵巢功能的影响

宋春丽2综述2王惠兰2审校

!河北医科大学第二医院妇产科&石家庄24A4444%

22中图分类号"*C55PA32222文献标识"+2222文章编号"544@ S774B!3446%47 S4A73 S4D

22异常子宫出血 !GW<8;FGI=Q:;H<:WI::9H<>&+)R%治疗方

法多种多样&如刮宫和甾体类激素治疗&但是约有 A4d的患

者终因治疗无效或难以接受的药物副作用而不得不行子宫

切除术) 自 5@6@ 年英国学者 .G>8X首先报道应用泌尿外科

的前列腺电切镜经宫颈行子宫内膜切除术 !Q;G<XK:;_HKGI

;:X:KQH8< 8̂QN::<98F:Q;H=F&]!*%%以来&]!*%已成为治疗

+)R的首选方法
+5,

) 对于不愿接受子宫切除术的患者来

说&]!*%无疑是保留子宫的最好选择) 随着微创外科技术

的不断发展和完善&继而又出现第 3 代子宫内膜去除术

!:<98F:Q;HGIGWIGQH8<&%+%

+3,

&如冷冻*射频*循环热水*激光*

微波*热球 %+&其中较为有效且副作用较少的方法是微波子

宫内膜去除术!FHK;8JG_::<98F:Q;HGIGWIGQH8<&.%+%

+D,

)

%+是在第 5 代子宫内膜去除术的基础上&利用各种能

源导入宫腔&以达到破坏子宫内膜而止血的目的&相对于

]!*%来说&%+无须宫腔镜操作&简单快速&出血量及手术

的有效率与 ]!*%相差不大&因而受到了各级医师的青睐)

各种术式对卵巢功能的影响不同&国内外的报道大多数认为

子宫切除术严重影响了卵巢功能&而 ]!*%及 %+对卵巢功

能的影响报道较少&本文就治疗 +)R的 D 种术式!子宫切除

术*]!*%*.%+%对卵巢功能的影响作一综述)

52子宫切除术对卵巢功能的影响

卵巢的动脉血供主要来源于卵巢动脉和子宫动脉卵巢
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