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本文引用：付蕊红．宫腔镜联合腹腔镜在女性不孕症诊断及治疗中的应用［Ｊ］．新乡医学院学报，２０１４，３１（１１）：

９３７９３９． 【临床研究】

宫腔镜联合腹腔镜在女性不孕症诊断及治疗中的应用

付蕊红

（北京市丰台中西医结合医院妇产科，北京　１０００７２）

摘要：　目的　探讨宫腔镜联合腹腔镜在女性不孕症诊断及治疗中的应用价值。方法　选择２００７年１月至２０１０
年１２月北京市丰台中西医结合医院收治的２００例不孕症患者，所有患者给予宫、腹腔镜联合检查明确病因并采取有
针对性的治疗措施，治疗后随访３ａ，观察治疗效果。结果　２００例患者中，不孕症的病因主要有慢性盆腔炎、子宫内
膜异位症、宫腔粘连和多囊卵巢综合征等。原发性不孕症与继发性不孕症的病因构成存在差异，子宫内膜异位症在

原发性不孕症患者中的发生率高于继发性不孕症患者（Ｐ＝０．００１）；慢性盆腔炎和宫腔粘连在继发性不孕症患者中的
发生率高于原发性不孕症患者（Ｐ＝０．０４７，Ｐ＝０．０３９）。获得随访的１９６例患者中，正常妊娠９６例，其中自然受孕６９
例，辅助妊娠２７例，总妊娠率４８．９８％。结论　宫腔镜联合腹腔镜检查能快速、准确地诊断不孕症的病因，并可及时
采取针对性治疗措施，具有诊断准确、手术创伤小、术后妊娠率高等优势。
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　　近年来，由于环境及饮食因素的影响，我国女性
不孕症的发病率呈逐年上升的趋势［１］，其病因错综

复杂，包括生理、病理及心理等多方面因素。传统的

输卵管通液术及子宫输卵管碘油造影、中医治疗等

诊断及治疗措施效果并不理想，对不孕症患者的身

心健康造成极大伤害［２］。随着内镜技术和微创手

术的应用发展，宫腔镜和腹腔镜技术广泛应用于不

孕症的临床诊断与治疗，通过腔镜直接观察盆腔、腹

腔及宫腔内的情况，了解病变，明确病因，为诊断和

治疗女性不孕症开辟了新途径［３］。本研究旨在探

讨宫腔镜联合腹腔镜在女性不孕症诊断与治疗中的

应用价值及临床意义。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００７年１月至２０１０年１２月
在北京市丰台中西医结合医院妇产科接受宫腔镜和

腹腔镜联合手术诊治的不孕症患者 ２００例，年龄
２３～４２岁，平均（３１．３±３．９）岁，不孕时间１～１７ａ，
平均（５．１±３．１）ａ，其中原发性不孕症６９例，继发
性不孕症 １３１例。患者均符合不孕症的诊断标
准［４］，妇科检查未见异常，排卵期监测均有排卵。

排除标准：因男性原因不孕者；因遗传、内分泌或免

疫等因素所致不孕者；合并心血管、肝、肾或造血系

统等原发性疾病及精神病者；有生殖系统结核者。

１．２　手术方法　所有患者完善术前常规检查，无手
术禁忌证。在月经干净后３～７ｄ进行手术，所有患
者均在气管插管下行全身复合麻醉，取膀胱截石位。

建立 ＣＯ２气腹，采用标准的三孔操作方法，插入腹
腔镜器械；常规外阴和阴道消毒后，扩张宫颈，插入

宫腔镜器械，并用５０ｇ·Ｌ－１葡萄糖溶液或生理盐水
膨宫。通过腹腔镜和宫腔镜仔细观察盆腔、子宫、卵

巢和输卵管等情况，给予输卵管口导管置入，向内注

入亚甲蓝液，根据注入亚甲蓝液的难易程度、输卵管

内亚甲蓝液的流动情况和伞端亚甲蓝液流出情况，

判断输卵管通畅情况及程度。根据检查的具体情

况，判断不孕的原因，考虑患者的实际情况，选择适

当的手术方法予以治疗。对于盆腔粘连的患者行盆

腔粘连松解术、输卵管堵塞的患者行输卵管伞端形

成或造口术、子宫内膜异位症给予异位内膜清除术、

卵巢囊肿的患者给予囊肿剥除术，根据宫腔病变同

时行宫腔粘连分解术、子宫纵隔切除术、子宫内膜息

肉摘除术；对输卵管近端阻塞者，在腹腔镜下行输卵

管加压疏通术。术中用生理盐水冲洗输卵管和盆

腔，同时在输卵管内置入透明质酸钠，防止粘连，术

后给予常规抗感染及补液治疗。

１．３　输卵管通畅情况判定标准　通畅：注入亚甲蓝

液时无阻力，输卵管呈充盈状态且无局部膨大，宫腔

内无反流，伞端亚甲蓝液顺利流出；通而不畅：注入

亚甲蓝液时有一定的阻力，反复加压后输卵管可见

充盈，亚甲蓝液流速缓慢，输卵管局部有所膨大，宫

腔内有部分反流，伞端有部分亚甲蓝液流出呈细珠

状；阻塞：注入亚甲蓝液时阻力巨大，输卵管无法充

盈，亚甲蓝液完全反流，伞端无液体流出［５］。

１．４　术后处理　子宫内膜异位症、子宫内膜息肉、
多囊卵巢综合征、输卵管整形术后等患者，建议术后

尽早受孕。宫腔粘连分离、子宫黏膜下肌瘤切除、子

宫纵隔切除术后放置宫内节育环３个月，同时人工
周期治疗３个月，建议停药３个月后受孕。输卵管
病变严重、行输卵管峡部阻断术者建议人工受孕。

１．５　术后随访　由经培训合格的调查员进行，随访
３ａ，每３个月门诊或电话随访１次，记录妊娠情况，
宫内妊娠以超声检查见宫内孕囊确诊，异位妊娠以

开腹或腹腔镜手术确诊，随访３ａ个月仍未妊娠者
则终止随访，按仍未妊娠记录。对于宫内妊娠者，则

随访至妊娠终止。

１．６　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进
行统计学处理，定性资料采用率或百分比表示，组间

比较采用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　病因分布　不孕症的病因主要有慢性盆腔炎、
子宫内膜异位症、宫腔粘连和多囊卵巢综合征等。

原发性不孕症与继发性不孕症的病因构成存在差

异，子宫内膜异位症在原发性不孕症患者中的发生

率高于继发性不孕症患者，差异有统计学意义（χ２＝
１０．４３１，Ｐ＝０．００１）；慢性盆腔炎和宫腔粘连在继发
性不孕症患者中的发生率高于原发性不孕症患者，

差异均有统计学意义（χ２＝３．９５９，Ｐ＝０．０４７；χ２＝
４．２５０，Ｐ＝０．０３９）；见表１。

表１　２００例女性不孕症患者病因分布
Ｔａｂ．１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃａｕｓｅｓｉｎ２００ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｅｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ 例（％）

不孕症类型 ｎ
慢性

盆腔炎

子宫内膜

异位症

多囊卵巢

综合征

卵巢

囊肿

子宫

肌瘤

盆腔

结核

子宫

纵隔

宫腔

粘连

子宫内

膜息肉

原发性不孕症 ６９ ３２（４６．３８） ２２（３１．８８） ７（１０．１４） １（１．４５） ２（２．９０） ０（０．００） １（１．４５） ２（２．９０） ２（２．９０）
继发性不孕症 １３１ ８０（６１．０７）ａ １６（１２．２１）ｂ ８（６．１１） ２（１．５３） ２（１．５３） １（０．７６） ３（２．２９） １５（１２．９８）ａ ４（３．０５）

　　注：与原发性不孕症患者比较ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１。

２．２　术后妊娠情况　术后随访３ａ，失访４例，１９６
例患者中正常妊娠９６例，其中自然受孕６９例，辅助
妊娠２７例，总妊娠率４８．９８％。１９６例获得随访患
者中原发性不孕症 ６８例，妊娠 ３１例，妊娠率
４５５９％；继发性不孕症１２８例，妊娠６５例，妊娠率
５０７８％；原发性不孕症和继发性不孕症患者的妊娠

率比较差异无统计学意义（χ２＝０．４７９，Ｐ＝０．４８９）。
所有患者术后 １ａ内妊娠 ７１例，妊娠率 ３６．２２％
（７１／１９６），而术后 １～３ａ妊娠 ２５例，妊娠率
１２７６％（２５／１９６）。９６例妊娠者孕期随访足月顺产
４９例，剖宫产４１例，流产２例，异位妊娠４例。不
同病因不孕症患者术后妊娠情况见表２。
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表２　１９６例不同病因不孕症患者术后妊娠情况
Ｔａｂ．２　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｆｔｈｅ１９６ｆｅｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓ 例（％）

妊娠

时间

慢性

盆腔炎

子宫内膜

异位症

多囊卵巢

综合征

卵巢

囊肿

子宫

肌瘤

盆腔

结核

正常

盆腔

子宫

纵隔

宫腔

粘连

子宫内

膜息肉

≤１／ａ ４６（２３．４７） １０（５．１０） ０（０．００） ２（１．０２） ２（１．０２） ０（０．００） ５（２．５５） ０（０．００） ５（２．５５） １（０．５１）
１～２／ａ ８（４．０８） ４（２．０４） １（０．５１） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ３（１．５３） ０（０．００） ２（１．０２） ０（０．００）
２～３／ａ ２（１．０２） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ２（１．０２） ０（０．００） ２（１．０２） ０（０．００） １（０．５１） ０（０．００）

３　讨论

女性不孕症主要通过内分泌检查、超声检查、输

卵管通液及造影、腔镜技术等进行诊断和治疗。宫、

腹腔镜可以直观、快捷、准确地诊断不孕症的病因，

可以通过宫腔镜直视下了解宫腔的形态和功能、有

无宫腔粘连、输卵管子宫腔开口情况等；可以在腹腔

镜下直接观察盆腔脏器的情况，判断输卵管周围是

否粘连、输卵管的通畅情况及梗阻部位，了解是否存

在子宫内膜异位症和其他盆腔疾病。宫、腹腔镜联

合诊断准确率高，对不孕症病因的诊断有重要意义。

本研究结果显示，通过宫、腹腔镜联合诊断，在不孕

症的致病因素中，慢性盆腔炎居首位，这与徐海鸥

等［６］的报道相一致。原发性不孕症与继发性不孕

症的病因构成存在差异，子宫内膜异位症在原发性

不孕症患者中的发生率高于继发性不孕症患者，慢

性盆腔炎和宫腔粘连在继发性不孕症患者中的发生

率高于原发性不孕症患者；继发性不孕症患者多有

宫腔操作史，使得宫腔粘连成为继发性不孕症的第

２位致病因素。
宫、腹腔镜联合检查不仅能全面评价宫腔和腹

腔情况，明确病因，判断预后、指导术后妊娠方式的

选择，而且能根据患者的实际病情及时实施合理的

治疗措施，如宫腔粘连分解术、子宫纵隔切除术、子

宫内膜息肉切除术、盆腔粘连分离术、子宫内膜异位

病灶清除术、卵巢囊肿剥除术和输卵管疏通术等，手

术创伤小、时间短，术中出血少，术后恢复快，并发症

少，最终得以清除病灶，减轻疼痛，促进和改善生育，

充分体现了腔镜技术的优势［７］。有研究报道，宫、

腹腔镜联合诊治术能同时了解宫腔、腹腔及输卵管

的异常，并在宫腔镜下行输卵管通液术，有的放矢地

通畅输卵管，很大程度上提高了术后妊娠率［８］。本

研究结果显示，宫、腹腔镜联合诊治不孕症的术后妊

娠率为 ４８．９８％，与近年国内报道的 ４８８％ ～
５４５％ 相符合。宫、腹腔镜在确定诊断的同时完成
手术治疗，充分发挥宫腔镜与腹腔镜微创手术的优

势互补，拓宽了内镜手术诊治不孕症的范围，有良好

的临床应用价值。

本研究结果显示，慢性盆腔炎是引起不孕的主

要因素，而慢性盆腔炎所致的盆、腹腔粘连最终可能

引起输卵管扭曲、阻塞或积液，严重影响术后妊娠。

故术中要严格坚持规范化操作，手法要轻柔细致，可

以将活动度良好、光滑的大网膜置于松解术后的创

面之间以避免分离的创面再粘连，同时在创面上覆

盖生物蛋白胶或可吸收防粘透明膜等以避免两粗糙

面直接接触重新形成粘连；通过去除粘连，可以松解

盆腔脏器，恢复输卵管及卵巢的功能，提高受孕率。

而对于致密而广泛的粘连等严重粘连，则不提倡完

全分离，无谓的分离反而延长手术时间，增加手术的

危险性。而本研究中，术后４例患者发生异位妊娠，
可能由输卵管功能障碍所致，因此对于输卵管病变

严重而不能恢复自然受孕或受孕可能性极小者，术

中积极切除输卵管或从输卵管峡部灼断是可行的，

术后鼓励患者及早进行体外受精胚胎移植治疗。
综上所述，采用宫、腹腔镜联合诊治不孕症，具

有诊断准确、手术创伤小、术后妊娠率高等优势，是

一种较为理想的手段，具有良好的临床应用前景。
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