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138 例造影输卵管迂曲上举不孕症患者
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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨子宫输卵管造影(hysterosalpingography,HSG)显示输卵管迂曲上举的不孕症患者宫、腹腔镜联合手

术的诊治价值。 　 方法 　 对 2015 年 3 月 ~ 2019 年 3 月因不孕症行 HSG 检查显示输卵管迂曲上举并接受宫、腹腔镜联合手术

138 例的临床资料进行回顾性分析。 　 结果 　 宫、腹腔镜联合检查发现盆腔异常 89. 1% (123 / 138),以盆腔粘连最为常见

(87. 0% ,120 / 138)。 术后自然妊娠率 73. 2% (101 / 138),其中宫内妊娠率 68. 1% (94 / 138),异位妊娠率 5. 1% (7 / 138),活产

率 60. 9% (84 / 138)。 绝大部分妊娠[85. 1% (80 / 94) ]在术后 1 年内发生。 　 结论 　 HSG 显示输卵管迂曲上举的不孕症患者

多合并盆腔粘连等导致不孕的因素,宫、腹腔镜联合手术能取得较好的治疗效果,多数于术后 1 年内妊娠。
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【Abstract】 　 Objective　 To explore the diagnosis and treatment value of hysteroscopy combined with laparoscopy in infertility

patients with tortuous and vertical fallopian tube under hysterosalpingography ( HSG) . 　 Methods 　 A retrospective analysis was

conducted based on the clinical data of 138 infertility patients with tortuous and vertical fallopian tube under HSG who underwent

hysteroscopy combined with laparoscopy from March 2015 to March 2019. 　 Results 　 Hysteroscopy combined with laparoscopy found

pelvic abnormality in 89. 1% (123 / 138) of the patients, among which pelvic adhesion was the most common (87. 0% , 120 / 138) .

The rate of natural pregnancy after operation was 73. 2% ( 101 / 138 ), intrauterine pregnancy was 68. 1% ( 94 / 138 ), ectopic

pregnancy was 5. 1% (7 / 138), and live birth was 60. 9% (84 / 138) . The majority of pregnancies [85. 1% (80 / 94) ] occurred

within 1 year after operation. 　 Conclusions　 The infertility patients with tortuous and vertical fallopian tube under HSG are usually

related to pelvic adhesion and other factors leading to infertility. The hysteroscopy combined with laparoscopy can achieve good

therapeutic effect, and most patients get pregnancy within 1 year after operation.
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　 　 不孕症指有规律的无保护性生活 12 个月及以上

未实现临床妊娠[1] ,输卵管因素是常见的不孕因素

之一。子宫输卵管造影 ( hysterosalpingography,HSG)

是检查输卵管通畅与否最常见的方法,在一定程度

上能够简便、快速地诊断输卵管是否通畅及盆腔内

环境 [2] 。 临床实践中,部分不孕症患者 HSG 显示输
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卵管迂曲上举。 HSG 的准确性及此特征对妊娠的

影响 仍 存 在 争 议。 本 研 究 回 顾 性 分 析 2015 年

3 月 ~ 2019 年 3 月因不孕症行 HSG 检查显示输卵

管迂曲上举并接受宫、腹腔镜联合手术 138 例的临

床资料,探讨其诊治结果。

1　 临床资料与方法

1. 1　 一般资料

本组 138 例,年龄 20 ~ 43 岁,(28. 8 ± 4. 5)岁。

不孕年限 1 ~ 15 年,中位数 2. 5 年。 原发不孕 65 例

(47. 1% ),继发不孕 73 例(52. 9% )。 多囊卵巢综

合征 26 例。 痛经 23 例,下腹胀痛或腰骶部酸痛 6

例。 盆腹腔手术史 32 例(2 次手术史 9 例),其中剖

宫产 21 例,异位妊娠保守手术 8 例,其他腹部手术

(阑尾切除、卵巢囊肿剥除等)12 例。 异位妊娠药物

保守治疗史 3 例。 盆腔炎史 15 例。 妇科检查子宫

活动受限或粘连固定 8 例,宫体或附件区压痛 13

例,子宫直肠陷凹或宫骶韧带有触痛 5 例。 超声提

示子宫与腹壁粘连 5 例,附件区积液 5 例,输卵管系

膜囊肿 7 例。 9 例术前 CA125 升高 (≥35 U / ml),

35. 2 ~ 44. 1(38. 9 ± 3. 0)U / ml。 HSG 由 2 位放射科

和妇科主任医师共同阅片,显示输卵管走行迂曲,造

影剂充盈并流出盆腔,伞端高于宫底水平 (图 A),

诊断输卵管迂曲上举。

纳入标准:①有生育要求且不孕时间 1 年以上,

无男性不育因素;②HSG 显示输卵管迂曲上举;③

合并排卵障碍者经药物治疗后可正常排卵;④病历

及随访资料完整。

排除标准:①HSG 显示输卵管伞端闭锁积水;

②术前彩超提示卵巢囊肿、子宫黏膜下肌瘤、直径 >

4 cm 的肌壁间肌瘤 [3] 、直径 > 2 cm 的子宫内膜息

肉 [4] ;③ 中、重度宫腔粘连 [5] ;④ 生殖系统畸形;

⑤遗传、内分泌、免疫等因素导致的不孕;⑥术后行

辅助生殖技术助孕。

1. 2　 宫、腹腔镜联合手术方法

月经干净后 3 ~ 7 d 行宫、腹腔镜联合手术。 气

管插管全麻,行腹腔镜探查,全面了解盆腹腔情况,

在腹腔镜监视下行子宫输卵管通畅性检查(亚甲蓝

通液)。 采用北京协和医院盆腔粘连评分系统 [6] 判

断盆腔粘连程度 (图 B),根据盆腔粘连的致密程

度、范围、有无子宫直肠陷凹封闭、卵巢及输卵管与

周围组织有无粘连、输卵管伞端是否闭锁等进行量

化评分,总分 2 ~ 5 分为轻度粘连,6 ~ 9 分为中度粘

连,10 ~ 14 分为重度粘连。 输卵管微小病变包括输

卵管黏膜桥、系膜囊肿、伞端包茎、泡状附件、副伞口

等 [7] 。 发现异常给予相应处理,如盆腔粘连松解

(图 C)、子宫内膜异位症(内异症)病灶去除、输卵

管微小病变处理等。 宫腔镜检查了解宫腔情况,如

有小息肉、轻度宫腔粘连予以处理。 输卵管通而不

畅(亚甲蓝通液时阻力大,伞端少量染液流出)等阻

塞者在腹腔镜监视下经宫腔镜行 COOK 导丝输卵

管插管疏通。

1. 3　 术后处理和随访

术后常规静脉应用抗生素治疗 5 天,行输卵管

插管者术后 3 天及下次月经干净 3 ~ 7 d 分别行输

卵 管通液。术后1个月开始备孕,合并排卵障碍者

图 1　 患者 32 岁,继发不孕,既往盆腔炎史,术前 HSG 显示左侧输卵管迂曲上举,伞端高

于宫底水平(A) ,腹腔镜下见左侧输卵管与同侧盆壁及卵巢之间粘连,盆腔粘连评分 10

分(B) ,解除输卵管与周围组织粘连,恢复卵巢及输卵管间相对正常解剖(C) ,术后 4 个

月妊娠,孕 39 周顺娩 1 女活婴
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术后促排卵治疗。 2021 年 5 月集中收集复诊记录,

电话追访统计妊娠时间及妊娠结局。

2　 结果

2. 1　 宫、腹腔镜手术探查结果

138 例中,盆腔正常 15 例 (10. 9% ),其余 123

例(89. 1% )有 1 至多种盆腔或输卵管病变,主要包

括盆腔粘连 120 例(87. 0% ),输卵管微小病变 69 例

(50. 0% ),内异症 42 例(30. 4% )(按美国生育协会

1997 年修正的内异症分期标准 [8] ,均为轻度,Ⅰ期

31 例,Ⅱ期 11 例,无Ⅲ、Ⅳ期),见表 1。

表 1　 138 例不孕症患者宫、腹腔镜联合探查结果[n(%)] 　

不孕类型 盆腔粘连 输卵管微小病变∗ 轻度内异症 输卵管积水 输卵管通而不畅 盆腔正常

原发不孕( n = 65) 54(83. 1) 37(56. 9) 26(40. 0) 5(7. 7) 4(6. 2) 6(9. 2)
继发不孕( n = 73) 66(90. 4) 32(43. 8) 16(21. 9) 8(11. 0) 7(9. 6) 9(12. 3)
合计( n = 138) 120(87. 0) 69(50. 0) 42(30. 4) 13(9. 4) 11(8. 0) 15(10. 9)

不孕类型
盆腔粘连 输卵管微小病变

轻度 中度 重度 黏膜桥 系膜囊肿 伞端包茎 泡状附件 副伞口

原发不孕( n = 65) 23(35. 4) 24(36. 9) 7(10. 8) 13(20. 0) 14(21. 5) 6(9. 2) 8(12. 3) 7(10. 8)
继发不孕( n = 73) 38(52. 1) 19(26. 0) 9(12. 3) 14(19. 2) 8(11. 0) 10(13. 7) 4(5. 5) 2(2. 7)
合计( n = 138) 61(44. 2) 43(31. 2) 16(11. 6) 27(19. 6) 22(15. 9) 16(11. 6) 12(8. 7) 9(6. 5)

　 　 ∗14 例输卵管微小病变患者具有 2 ~ 3 种病变

2. 2　 宫、腹腔镜术后妊娠结果

138 例术后自然妊娠率 73. 2% (101 / 138 ),其

中宫内妊娠率 68. 1% (94 / 138),异位妊娠率 5. 1%

(7 / 138)。 活产率 60. 9% (84 / 138)。 不同临床特征

不孕症患者宫、腹腔镜术后妊娠结果见表 2。 94 例

宫内妊娠中,术后 1 ~ 33 个月获得妊娠,其中术后 6

个月内 妊 娠 48 例 ( 51. 1% ), 7 ~ 12 个 月 32 例

(34. 0% ),累计 12 个月妊娠 80 例 (85. 1% );13 ~

18 个月妊娠 6 例(6. 4% ),累计 18 个月妊娠 86 例

(91. 5% );18 个月以后妊娠 8 例(8. 5% )。

表 2　 不同临床特征不孕症患者宫、腹腔镜术后妊娠结果[n(%)] 　

临床特征 自然妊娠 宫内妊娠 异位妊娠 活产 流产或胎停育

不孕类型

　 原发不孕( n = 65) 41(63. 1) 38(58. 5) 3(4. 6) 33(50. 8) 5(7. 7)
　 继发不孕( n = 73) 60(82. 2) 56(76. 7) 4(5. 5) 51(69. 9) 5(6. 8)
　 合计( n = 138) 101(73. 2) 94(68. 1) 7(5. 1) 84(60. 9) 10(7. 2)
盆腔粘连

　 轻度粘连( n = 61) 51(83. 6) 48(78. 7) 3(4. 9) 42(68. 9) 6(9. 8)
　 中度粘连( n = 43) 34(79. 1) 31(72. 1) 3(7. 0) 28(65. 1) 3(7. 0)
　 重度粘连( n = 16) 5(31. 3) 4(25. 0) 1(6. 3) 4(25. 0) 0(0)
　 合计( n = 120) 90(75. 0) 83(69. 2) 7(5. 8) 74(61. 7) 9(7. 5)
输卵管微小病变( n = 69) 56(81. 2) 53(76. 8) 3(4. 3) 48(69. 6) 5(7. 2)
轻度内异症( n = 42) 32(76. 2) 30(71. 4) 2(4. 8) 26(61. 9) 4(9. 5)
输卵管积水( n = 13) 8(61. 5) 8(61. 5) 0(0) 7(53. 8) 1(7. 7)
输卵管通而不畅( n = 11) 8(72. 7) 7(63. 6) 1(9. 1) 6(54. 5) 1(9. 1)
盆腔正常( n = 15) 9(60. 0) 9(60. 0) 0(0) 8(53. 3) 1(6. 7)

3　 讨论

3. 1　 盆腔粘连是 HSG 输卵管迂曲上举的最常见

原因

本组 138 例 HSG 显示输卵管迂曲上举的不孕

症患者中盆腔粘连率高达 87. 0% 。 盆腔粘连可影

响盆腔正常生理解剖结构,粘连带在输卵管周围及

盆腔脏器之间形成时,可导致输卵管折角、扭曲、硬

化、管壁增厚、伞端闭锁或输卵管积水。 因此,可根

据 HSG 显示的输卵管走行初步判断盆腔是否粘连。
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输卵管伞端与盆壁或周围组织粘连,造成输卵管伞

端固定于盆腔及周围组织,当伞端粘连位置较高时,
HSG 可清晰显示上举的伞端,此时输卵管通畅度虽

可正常,却极有可能影响输卵管伞端蠕动拾卵功能,

因此输卵管迂曲上举是盆腔粘连的 HSG 间接征

象 [9] 。 本组术中多伴有输卵管与同侧盆壁及卵巢

之间粘连,甚至粘连带包裹卵巢 (图 B),不仅影响

输卵管的拾卵和受精卵的输送,同时影响卵巢排卵

功能,使卵泡破裂受阻,进而影响受孕。 此外,本组

输卵管迂曲上举的不孕患者盆腔粘连多为轻、中度

粘连,重度粘连较少,这可能与病例选择有关,排除

了合并输卵管伞端闭锁积水者。 这说明 HSG 仅显

示输卵管迂曲上举患者盆腔粘连程度相对较轻,但
也能影响输卵管的功能造成不孕。
3. 2　 宫、腹腔镜联合手术的诊治价值及术后妊娠

分析

本组 138 例中,除 15 例(10. 9% )术中未发现异

常外,其余 123 例(89. 1% )均发现 1 至多个可能导

致不孕的盆腔病变因素,其中盆腔粘连(87. 0% )占

首位,其次是各种输卵管微小病变(50% )和轻度内

异症(30. 4% )。 腹腔镜可在直视下观察盆腔病变,
评价盆腔粘连的部位、程度,通过钝、锐性分离,解除

输卵管与周围组织的粘连固定、折角、扭曲及卵巢表

面的膜状粘连,恢复卵巢及输卵管的正常解剖 (图

C),从而恢复妊娠功能。 输卵管微小病变包括输卵

管黏膜桥、系膜囊肿、伞端包茎、泡状附件、副伞口

等,这些微小病变可能影响输卵管的功能,造成生育

力下降 [10] 。 大部分输卵管微小病变无法通过 HSG
明确,多在腹腔镜探查中发现,可以根据不同的病变

采取不同的治疗方式 [11] ,如切断黏膜桥,打开包裹

在伞端黏膜的浆膜,封闭副伞口或融合正、副伞口,
系膜囊肿和泡状附件切除,必要时应用 5-0 ~ 7-0 可

吸收线缝合,以恢复输卵管功能。 本组输卵管微小

病变患者的术后妊娠率达 81. 2% 。 本组内异症均

为轻度,多为盆腔腹膜浅表病变,少数为骶韧带部位

深部病变,且原发不孕中内异症发生率(40. 0% )高

于继发不孕(21. 9% )。 腹腔镜是诊断内异症的金

标准 [12] ,尤其轻型腹膜型病变只有通过腹腔镜才能

确诊,同时还能去除病灶,达到治疗疾病、恢复妊娠

的目的。 本组内异症患者术后妊娠率达 76. 2% ,说

明轻度内异症通过手术治疗可以获得良好的妊娠结

果。 此外,本组 15 例宫、腹腔镜手术未发现明显异

常,术后 9 例自然妊娠,可能与手术改变盆腔内环境

有关 [13] 。

本组 术 后 自 然 妊 娠 率 73. 2% , 宫 内 妊 娠 率

68. 1% ,活产率 60. 9% 。 原发不孕者术后自然妊娠

率(63. 1% )低于继发不孕者(82. 2% )。 继发不孕

的因素多为盆腔因素,经手术解除后可以获得较高

的妊娠率,而原发不孕病因相对复杂,可能伴有更多

不明因素。 不孕妇女的妊娠结局与卵巢及输卵管周

围是否粘连及粘连程度有关 [14] 。 随着盆腔粘连程

度的加重,妊娠率有逐渐下降的趋势,轻、中度盆腔

粘连术后自然妊娠率(83. 6% 、79. 1% )及宫内妊娠

率(78. 7% 、72. 1% )均高于重度盆腔粘连(31. 3% 、

25. 0% ),说明粘连程度对术后妊娠率影响很大。

轻、中度盆腔粘连未破坏输卵管结构,输卵管卵巢周

围粘连松解后即可使输卵管恢复正常的拾卵功能,

从而易于受孕。 而重度粘连即便通过手术解除盆腔

粘连,但输卵管正常的解剖结构和生理功能已经破

坏,且手术创面大,术后再粘连发生率高,手术效果

相对较差。 所以,对于盆腔粘连严重者,应根据术中

输卵管恢复情况,指导术后自然受孕或选择辅助生

殖技术,从而提高妊娠率。 本组 7 例术后异位妊娠,

均存在不同程度的盆腔粘连,说明即使改善了输卵

管的拾卵功能,但输卵管的输送功能仍有障碍,或术

后再次形成粘连,术中应采取积极措施,预防术后再

粘连的发生。

本组宫 内 妊 娠 者 中, 术 后 6 个 月 内 妊 娠 占

51. 1% ,1 年 内 妊 娠 占 85. 1% , 1 年 半 内 妊 娠 占

91. 5% ,说明术后 1 年内是妊娠的良机。 如果术后

1 年以上仍不能妊娠,则获得自然妊娠的机会将大

大下降,建议及时采取辅助生殖技术助孕。

综上所述,HSG 显示输卵管迂曲上举的不孕症

患者多合并盆腔粘连等导致不孕的因素,推荐行宫、

腹腔镜联合诊治,可以获得较好的妊娠结局。 对于

盆腔粘连及输卵管病变严重和术后 1 年未能妊娠

者,建议行辅助生殖技术助孕。
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