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22#摘要$2目的2探讨宫-腹腔镜联合对输卵管不孕的诊断价值及治疗效果) 2方法2344A 年 6 月 i344C 年 53 月对 5OO

例经子宫输卵管碘油造影-宫腔镜诊断输卵管性不孕&行宫-腹腔镜联合检查-治疗&根据术中不同情况选择不同的手术方式)

结果25OO 例不孕症中 3@@ 条输卵管中&术前阻塞 5B4 条&通而不畅 @C 条&通畅 5B 条*术后通畅 355 条&通而不畅 3A 条&阻塞

34 条&手术疏通率 B5PAb!56OU3OC%) 术后随访 63 例&时间 A i5B 个月&妊娠 O4 例&妊娠率 O3P7b!O4U63%&3 例输卵管妊娠&

3B 例宫内妊娠&其中术后 7 个月内妊娠 33 例&术后 7 i53 个月妊娠 B 例) 双侧输卵管通畅妊娠 3A 例&妊娠率 37P5b

!3AU63%&一侧输卵管通畅妊娠 7 例&妊娠率 7P@b!7U63%) 单纯输卵管不孕妊娠率 33PBb!35U63%&有合并症输卵管不孕妊

娠率 6PBb!6U63%) 2结论2宫-腹腔镜联合检查-治疗输卵管性不孕&可避免单独使用宫腔镜-腹腔镜的局限性&提高诊断的

准确性及治疗效果)

#关键词$2宫腔镜*2腹腔镜*2不孕症*2输卵管阻塞
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++83:<C@:,2 (8P2@:7F22[8G< :̂XQG>FQ:QM:9GF><8XQGĴ FH=:F<9 QM:;FV:=QGJ:\\:JQ8\HFVF;8XJ8V?J8EWG<:9 IGQM M?XQ:;8XJ8V?G<

VFQG:<QXIGQM Q=WFHG<\:;QGHGQ?P2.2:A5=32+Q8QFH8\5OO VFQG:<QXIGQM Q=WFHG<\:;QGHGQ?I:;:Q;:FQ:9 W?HFVF;8XJ8V?J8EWG<:9 IGQM

M?XQ:;8XJ8V?G< 8=;M8XVGQFH\;8E&:VQ:EW:;344A Q8Z:J:EW:;344CP+HHQM:JFX:XI:;:9GF><8X:9 W?M?XQ:;8XFHVG<>8>;FVM?!"&1%

F<9 M?XQ:;8XJ8V?P2*23;9:32[8QFHH?33@ \FHH8VGF< Q=W:XI:;::aFEG<:9 G< QM:5OO VFQG:<QX& FE8<>IMGJM 5B4 Q=W:XI:;:J8EVH:Q:H?

8JJH=9:9& @C I:;:VF;QGFHH?8JJH=9:9& F<9 5B I:;:VFQ:<QP+\Q:;QM:X=;>:;G:X& 355 Q=W:XI::VFQ:<Q& 3A I:;:VF;QGFHH?WH8JK:9& IMGH:

34 I:;:XQGHH8JJH=9:9P[M:X=JJ:XX;FQ:8\QM:8V:;FQG8<XIFXB5PAb !56OU3OC%P-8HH8ID=V IFXFJMG:̂:9 G< 63 VFQG:<QX\8;A Q85B

E8<QMX& G< QM:JFX:X& O4 I:;:V;:><F<Q9=;G<>QM:V:;G89 !V;:><F<J?;FQ:" O3P7b%P(\QM:O4 JFX:X& 3 I8E:< MF9 Q=WFHV;:><F<J?*

33 I8E:< I:;:V;:><F<QG< 7 E8<QMXF\Q:;QM:Q;:FQE:<QX& F<9 QM:8QM:;B I:;:V;:><F<QG< 7 S53 E8<QMXF\Q:;QM:8V:;FQG8<XP#< QMGX

>;8=V 8\VFQG:<QX& QM:V;:><F<J?;FQ:G< QM:I8E:< IGQM W8QM VFQ:<Q\FHH8VGF< Q=W:XIFX37P5b !3AU63%& F<9 G< QM8X:IGQM XG<>H:

VFQ:<Q\FHH8VGF< Q=W:IFX7P@b !7U63%P[M:V;:><F<J?;FQ:G< VFQG:<QXIGQM XGEVH:Q=WFHG<\:;QGHGQ?IFX33TBb!35U63%&IMGH:QMFQ8\

QM8X:IM8I:;:J8EVHGJFQ:9 IGQM Q=WFH9GX:FX:XIFX6TBb !6U63%P2!56@9;37562,FVF;8XJ8V?J8EWG<:9 IGQM M?XQ:;8XJ8V?JF<

FJJ=;FQ:H?9GF><8X:Q=WFHG<\:;QGHGQ?& F<9 GEV;8̂:QM:QM:;FV:=QGJ:\\:JQP

+S2J G5<=3,2"?XQ:;8XJ8V?*2,FVF;8XJ8V?*2#<\:;QGHGQ?*2[=WFH8WXQ;=JQG8<

2 2 女 性 不 孕 病 因 中 输 卵 管 疾 病 占 O4b i

A4b

.5&3/

) 随着宫-腹腔镜的诊断和治疗技术在妇

产科领域的应用和普及&为输卵管不孕的治疗开辟

一条新途径) 344A 年 6 月 i344C 年 53 月我们对

5OO 例术前子宫输卵管碘油造影-宫腔镜检查诊断

输卵管阻塞性不孕症行宫腔镜-腹腔镜联合诊治&效

果满意&现报道如下)

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 5OO 例&年龄 3A iO@ 岁&!O4 lAP7%岁) 原

发不孕症 A3 例&继发不孕症 65 例) 不孕年限 5 i

54 年) 患者配偶精液及各项检查均正常&术前常规

检查&排除手术禁忌及其他原因所致不孕) 55 例因

宫外孕切除一侧输卵管) 3@ 例合并盆腔子宫内膜

异位症&其中
#

-

$

期 34 例&

%

期 @ 例) 多囊卵巢综

合征 53 例&均行性激素测定 !-&"-,"-%

3

-睾酮-

]*,%及 R超检查诊断) 子宫肌瘤 5A 例&直径 5 i7

JE&均为浆膜下或肌层) 卵巢囊肿 6 例&直径 O i7

JE) 中肾管囊肿 O 例&直径 5 i@ JE) 术前经碘油

造影及宫腔镜检查输卵管通畅 5B 条&不通畅 @C 条&

阻塞 5B4 条)

5P32方法

5P3P52手术方法2采用 &Q8;L腹腔镜&&Q;?K:;宫腔
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镜&输卵管导管) 月经干净后 3 iC 9 进行手术) 全

身麻醉&膀胱截石位) 脐下 5 JE纵行切口置腹腔

镜&髂脐连线外 5UO 处左右各作一 @ EE操作孔&常

规在电视宫-腹腔镜下同时观察腹腔-盆腔-子宫-输

卵管-卵巢及子宫腔内膜-输卵管开口) 根据病变情

况选择相应的手术方法&最后行宫腔镜输卵管插管

亚甲蓝通液&评价手术效果)

5P3P32手术种类2

"

输卵管卵巢周围粘连松解术"

盆腔粘连 54@ 例) 腹腔镜下钝性分离或单极电凝分

离输卵管卵巢周围粘连&恢复输卵管-卵巢正常的解

剖位置&对盆腔的其他粘连也尽量使其恢复正常解

剖)

'

输卵管造口术" 输卵管伞端闭锁 @A 例) 腹

腔镜下见伞端闭锁&输卵管积水病变&单极电凝切除

闭锁的伞端&让积液流出&钝性扩张造口处或点状低

温内凝浆膜面&使黏膜面外翻&形成 0人工伞1)

(

盆腔子宫内膜异位症手术"分别行粘连松解-卵巢巧

克力囊肿剥除术-内异灶电凝术等&术后肌注达菲林

OPC@ E>&间隔 3B 9&O 个治疗周期)

)

对多囊卵巢

综合征患者或镜下发现卵巢增大&表面光滑-灰白-

白膜增厚&有多个大小不等囊性卵泡&用电凝钩行卵

巢表面卵泡打孔&直径 3 iA EE&深 A i7 EE&孔间

隔 54 EE&每侧 7 iB 个孔)

,

对合并子宫肌瘤-卵

巢囊肿-中肾管囊肿的分别行肌瘤剔除术及囊肿剥除

术)

-

输卵管疏通术"对宫角或输卵管间质部阻塞

者&在腹腔镜监视下&用输卵管导管在宫腔镜直视下

插管并加压疏通&无效就改用硬膜外导管插入)

5P3PO2输卵管通畅度评价
.O/

2

"

通畅"染液在输

卵管内充盈并经伞部溢出流畅)

'

通而不畅"注入

染液压力较大&输卵管充盈&流过缓慢并局部膨胀&5

EG< 内未消失或染液流出呈细滴珠状)

(

阻塞"注

入染液压力加大后输卵管始终未见充盈或过度膨

胀&但无染液流出)

32结果

输卵管通畅情况见表 5&术后妊娠情况见表 3)

表 TUT^^ 例术前术后输卵管通畅情况 2

时间 通畅 通而不畅 阻塞

术前!条% 5B @C 5B4

术后!条% 355 3A 34

表 VUdV 例术后妊娠情况 2

输卵管通畅情况 妊娠情况

双侧通畅! + kO7% 3A

单侧通畅! + k57% 7

双侧通而不畅! + k33% 4

双侧阻塞! + k5B% 4

22术后随访 63 例&时间 A i5B 个月&妊娠 O4 例&

妊娠率 O3P7b!O4U63%&3 例输卵管妊娠&3B 例宫内

妊娠&其中术后 7 个月内妊娠 33 例&术后 7 i53 个

月妊娠 B 例) 双侧输卵管通畅妊娠 3A 例&妊娠率

37P5b!3AU63%*一侧输卵管通畅妊娠 7 例&妊娠率

7P@b ! 7U63 %) 单纯输卵管不孕妊娠率 33PBb

!35U63%&有合并症输卵管不孕妊娠率 6PBb!6U63%)

O2讨论

治疗输卵管性不孕的关键是正确分析和评价输

卵管的结构和功能及其与盆腔病变的关系) 本组

54@ 例合并盆腔粘连&表明盆腔炎-输卵管炎是造成

输卵管损害引起不孕的最主要原因&因其会引起输

卵管-卵巢解剖关系的改变&并破坏输卵管黏膜和肌

层&影响输卵管拾卵-精子输送-受精卵送入宫腔等

正常功能) 腹腔镜手术的作用"

"

正确诊断并全面

评价盆腔情况&及时发现临床漏诊的盆腔疾病)

'

正确监视和评价输卵管的结构和功能
.A/

&有利于判

断预后-指导治疗方案的选择)

(

腹腔镜在不孕治

疗中具有切口小-视野大-污染少-手术准确性高-术

后盆腔粘连少和恢复快等优点) 宫腔镜检查则能发

现宫腔病变&如内膜息肉-子宫中隔-宫腔粘连等)

宫-腹腔镜联合应用集诊断与治疗于一体&不仅能检

查宫内-宫外病变并实施矫正手术&而且能精确检查

输卵管通畅度&可以治疗输卵管痉挛-炎症渗出物和

脱落细胞形成的栓子堵塞或轻度粘连所致的假性输

卵管不通&从而疏通输卵管&明确真正的输卵管纤维

化-致密粘连及远近端阻塞) 对输卵管间质部-峡部

梗阻者在腹腔镜直视下大胆行输卵管口插管&可避

免插入过深或角度不对引起穿孔的危险和盲目性)

二者联合应用&克服了单独应用的局限性并减少并

发症
.@/

) 本组总妊娠率低可能与入选病人还有其

他可能导致不孕的因素&以及病人术后未坚持抗炎

等治疗有关)

对于多囊卵巢综合征患者&行腹腔镜诊断的同

时就可进行手术治疗& 应用腹腔镜行多囊卵巢打孔

术& 损伤小&术后粘连相对少& 恢复快) 打孔术使

激素水平下降& 通过反馈作用使 ,"U-&"比值改

变& 从而卵泡发育成熟并排卵& 促进妊娠& 妊娠后

自然流产率低&疗效肯定) 联合宫腔镜检查尚能找

到导致其阻塞的原因&还能发现引起不孕症的宫腔

异常或病变*宫腔镜能排除子宫输卵管角部痉挛及

内膜碎片的干扰&对判断其阻塞与否更为可靠) 宫-

腹腔镜联合可相互弥补不足&使一部分在输卵管碘

油造影中通而不畅的变为通畅&提高再通率&并可及

时发现插管时出现的输卵管穿孔&克服了单独使用

的局限性及并发症&而且在诊断的同时给予相应的

治疗
.7/
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尿管狭窄需同时手术者*

(

有腰部及腹部开放性手

术史&不愿再次行开放手术者*

)

其他特殊患者&如

肠代膀胱并发输尿管结石-肾移植后输尿管上段结

石-肾结石行 .]!$,后或开放取石术后残留结石

掉入输尿管而保留肾造瘘管者) 原则上&不能自行

排出的输尿管上段结石均为 .]!$,的适应证)

*,),适应证有
.7/

"

"

%&h,或 )*,-.]!$,等

治疗失败者*

'

合并同侧肾盂输尿管病变须同时手

术治疗者*

(

合并同侧肾囊肿等肾实质性病变须同

时手术治疗者) 过于肥胖者和腰部及腹部开放性手

术史为其相对禁忌证)

由表 3 可以看出&对于嵌顿性输尿管上段结石

而言&.]!$,和 *,),手术均是安全-有效的) 我

们认为"如需同时处理肾盂-输尿管腔内疾病&

.]!$,更合适*而需同时处理肾-输尿管腔外疾病&

*,),更合适) 这主要是两种术式的手术入路所决

定的&.]!$,主要在输尿管腔内操作&*,),主要是

在腔外操作)

本研究中 .]!$,组与 *,),组比较&手术时间

.]!$,组短&这可能与我们开展 .]!$,时间较长&

手术经验较丰富有关) 二者术中均成功取净结石&

无明显并发症发生&说明二者对于嵌顿性输尿管上

段结石的治疗均是安全-有效的) 术后住院时间也

无统计学差异) 在二者均可作为治疗方式的选择

时&术者可根据患者本身的情况-术者自身的经验以

及所在医院的医疗条件来决定) 如患侧肾积水较

重&行 .!]$,会较容易*而当患侧肾轻度积水-术

者本身对后腹腔镜经验较丰富时&*,),不失为一

好选择) 而对于某些特殊患者&如有腰部及腹部开

放性手术史&肠代膀胱并发输尿管结石-肾移植后输

尿管上段结石等&.]!$,显然更合适)
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影响手术预后的因素包括"输卵管积水的程度

!直径%-输卵管壁的厚度-柔软度-坚硬度等*输卵管

内膜的情况和破坏程度*粘连的范围和致密度!性

质%) 应强调术后反复宫腔镜输卵管加压通液治疗的

必要性&且诊断越早&治疗越早&疗效越好) 术后半年

内尽早实行促卵泡发育及排卵治疗) 告知患者术后

有发生宫外孕的可能&一旦出现与妊娠有关的不适一

定尽早就诊) 对严重输卵管病变-僵硬-积水严重管

腔黏膜已破坏者建议行输卵管切除&尽早实施辅助生

殖技术&体外受精胚胎移植治疗&提高妊娠率)

本组术后妊娠率低于喇端端等
.C/

-王玉洁等
.B/

报道的 ABPBb-@4b妊娠率) 如何提高术后妊娠

率&分析原因&除针对性治疗&如子宫内膜异位症用

1<*"F治疗-多囊卵巢综合征促排卵治疗*对盆腔

炎患者术中仔细分离粘连-止血彻底-用药预防粘连

外&术后行盆腔理疗及中西结合消炎治疗*对输卵管

通而欠畅者&可行多次宫腔镜下输卵管通液术)
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