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摘要 ：目的  分析腹腔镜手术治疗对子宫内膜异位症（EMT）合并不孕症妊娠情况的影响，并探讨影响妊

娠结局的因素。方法  选取青海省妇女儿童医院子宫内膜异位症合并不孕症患者 120 例作为研究对象，随机分为

观察组与对照组，每组 60 例。观察组实施腹腔镜手术治疗 ；对照组实施常规开腹手术治疗。分析两组手术情况

及 2 年内的妊娠结局，单因素及 Logistic 多因素分析妊娠率影响因素。结果  与对照组比较，观察组术中出血量、

手术时间和术后住院时间均减少（P <0.05）。随访 2 年，两组妊娠率、妊娠结局及子宫内膜异位症复发率比较，

差异无统计学意义（P >0.05）。单因素及多因素 Logistic 分析术后体外受精 - 胚胎移植（IVF-ET）是妊娠不良

结局的主要影响因素（P <0.05）。结论  腹腔镜治疗子宫内膜异位症合并不孕症对患者机体损伤较小，治疗后影

响患者妊娠的主要因素为接受 IVF-ET 治疗，追溯影响妊娠结局的原因较多而不确定，因此需要大规模、深入的

样本研究，进一步分析子宫内膜异位症合并不孕症患者治疗后妊娠的影响因素，从而完善治疗策略。

关键词 ：  子宫内膜异位症 ；不孕症 ；腹腔镜 ；妊娠

中图分类号 ：  R711.71			   文献标识码 ：  A

Pregnancy outcomes and risk factors of laparoscopic surgery for 
patients with endometriosis with infertility

Ying-ping Ma1, Wei Nie2, Rong-lan Wang2, Wu-jun Liu3, Cun-xiong Shi4

(1. Department of Obstetrics and Gynecology, Qinghai Provincial Women's and Children's Hospital, 
Xining, Qinghai 810000, China; 2. Department of Pathology, Qinghai Provincial Maternal and Child 

Health Care Hospital, Xining, Qinghai 810007, China; 3. Department of Intervention, Qinghai Provincial 
People's Hospital, Xining, Qinghai 810007, China; 4. Department of Pharmacology, 

Qinghai KangLe Hospital, Xining, Qinghai 810000, China)

Abstract:  Objective  To analyze the effect of laparoscopic surgery on the pregnancy of endometriosis (EMT) 
with infertility and risk factors of prognosis.  Methods  A total of 120 patients with endometriosis and infertility who 
were admitted to our hospital from January 2015 to June 2016 were randomly divided into the observation group 
(n = 60) and control group (n = 60). Patients in observation group underwent laparoscopic surgery, while patients in 
control group underwent routine laparotomy. The pregnancy outcome within 2 years and the risk factors affecting 
pregnancy were analyzed and compared.  Results  Compared with the control group, the intraoperative blood loss, 
operation time and postoperative hospital stay in observation group were significantly reduced (P < 0.05). After 2 
years of follow-up, there was no significant difference in the pregnancy rate, pregnancy outcome and endometriosis 
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子宫内膜异位症（Endometriosis, EMT）与不孕

症之间密切相关。据统计，我国每年子宫内膜异位症

患者 4×107 ～ 6×107 例，其中 40% ～ 50% 患者合并

不孕症 [1]，提示内异症可能为育龄女性不孕的主要危

险因素之一。参考《子宫内膜异位症诊治指南》（2015

年版）[2]，子宫内膜异位症主要治疗方法有手术治疗、

介入治疗、药物治疗、中药治疗等，在选择治疗方法

时，需综合患者年龄、既往病史、生育要求、病灶部

位、症状等多重因素进行选择。在现有的医学条件下，

腹腔镜诊断及手术联合药物治疗为子宫内膜异位症治

疗的“金标准”[3]。为进一步探讨腹腔镜手术治疗子

宫内膜异位症合并不孕症对患者妊娠的影响，并探讨

影响妊娠的因素，本研究对 120 例子宫内膜异位症合

并不孕症患者进行分组研究，报道如下。

1    资料与方法

1.1    临床资料

选取 2015 年 1 月—2016 年 6 月青海省妇女儿童

医院 EMT 合并不孕症患者 120 例作为研究对象。纳

入标准 ：①行腹腔镜及临床病理检查确诊，符合《子

宫内膜异位症诊治指南》[2] 相关标准 ；②伴随不同程

度盆腔疼痛，包括性交痛、慢性盆腔痛及肛门坠痛 ；

③正常性生活，未避孕 1 年且未孕者 ；④病历资料完

整，病程完整记录，全程随访 ；⑤输卵管通液治疗无

效或者经排卵治疗无效 ；⑥知晓本次研究且签署知情

同意书。排除标准 ：①先天性生殖道发育不良以及畸

形者 ；②合并卵巢良、恶性肿瘤、化疗史患者 ；③配

偶因素导致的不孕者 ；④合并甲状腺疾病、多囊卵巢

综合征、高泌乳素血症等内分泌障碍性疾病者 ；⑤重

要脏器严重功能障碍者。研究经本院医学伦理委员会

审核通过，所有患者或家属知情并签署知情同意书。

按照住院顺序将患者随机分为观察组与对照组，

每组 60 例。观察组：年龄 24 ～ 44 岁，平均（31.78± 

2.86）岁；不孕时间 1 ～ 8 年，平均（3.25±2.00）年；

原发性不孕 35 例，继发性不孕 25 例。对照组 ：年龄

25 ～ 44 岁，平均（31.69±2.91）岁；不孕时间 1 ～ 8 年，

平均（3.31±1.96）年 ；原发性不孕 34 例，继发性不

孕 26 例。两组患者的年龄、不孕时间、不孕类型等

一般资料差异无统计学意义（P >0.05）。

1.2    方法

1.2.1      对照组    月经彻底干净后 3 ～ 7 d 实施手术，

气管插管静脉复合全身麻醉，下腹正中做一切口，常

规手术法操作。

1.2.2    观察组    麻醉方法与对照组相同，常规 3 孔操

作法，维持腹压 1.6 ～ 2.0 kPa，术中详细检查卵巢、

输卵管、盆腔腹膜的异位病灶分布大小、范围、深

度，以及盆腔粘连情况。参考 1985 年美国生育协会

修订的子宫内膜异位症分期（revised classifycation of 

American Fertility Society, AFS）的子宫内膜异位症分

期准确分期 [4]。依照病灶具体类型，行腹膜内异病灶

电灼或切除、浸润性子宫内膜异位症切除、内异囊肿

剥除、粘连分离等手术方式。合并输卵管远端阻塞、

伞端闭锁者，行输卵管造口术治疗。两组患者术后均

给予米非司酮口服，10 mg/ 次，1 次 /d，连续服用 3 个月。

1.3    观察指标

①记录两组术中出血量及术后平均住院时间 ； 

②进行为期 2 年的随访，统计两组妊娠率和妊娠结局

情况。

1.4    术后随访

通过门诊记录、专人电话随访等，记录患者术后

治疗状况、促性腺激素释放激素激动剂（gonadotropin-

releasing hormone agonist, GnRH-a）类药物使用情况、

妊娠情况、辅助生育状况，以及子宫内膜异位症复发

情况。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验，计数

资料以例（%）表示，比较采用 χ2 检验，相关因素分

析采用多因素 Logistic 回归分析，P  <0.05 为差异有统

计学意义。

recurrence rate between 2 groups (P > 0.05). Univariate and logistic multivariate analysis showed that post-
in vitro fertilization and embryo transfer (IVF-ET) was the main risk factor of adverse pregnancy outcome 
(P < 0.05).  Conclusions  Laparoscopic surgery for endometriosis with infertility exerts less damage to the 
patients. IVF-ET treatment is the risk factor for pregnancy while larger scale clinical studies are necessary to 
determine the risk factors interfering pregnancy after laparoscopic treatments

Keywords:  Endometriosis; Infertility; Laparoscopy; Pregnancy
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2    结果

2.1    两组 r-AFS 分期情况

两组的 r-AFS 分期分布差异无统计学意义（χ2= 

0.117，P =0.990），均以Ⅰ期、Ⅱ期为主。见表 1。

2.2    两组手术情况比较

观察组术中出血量、手术时间和术后平均住院时

间与对照组比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察

组减少。见表 2。

2.3    两组妊娠结局比较

术后随访 2 年，两组的自然妊娠、体外受精 - 胚

胎 移 植（in vitro fertilization and embryotransfer, IVF-

ET）、自然分娩、剖宫产、自然流产、异位妊娠、孕周、

胎儿数目、新生儿体重、羊水异常及胎儿宫内窘迫妊

娠结局指标差异无统计学意义（P >0.05）。见表 3。

2.4    两组子宫内膜异位症复发率比较

术后随访 2 年，观察组的子宫内膜异位症复发

率为 5.00%（3/60），对照组为 11.67%（7/60），两组子

宫内膜异位症复发率比较差异无统计学意义（χ2= 

1.745，P =0.186）。

2.5    术后妊娠相关因素分析

将观察组分为妊娠组（47 例）与未妊娠组（13 例），

妊娠组患者的年龄、不孕时间及术后 IVF-ET 与未妊

娠组比较，差异有统计学意义（P <0.05）；r-AFS 分期、

输卵管通畅情况、术后是否 GnRH-a 治疗比较，差异

无统计学意义（P >0.05）。见表 4。

表 1    两组 r-AFS 分期情况    （n =60，例）

组别
Ⅰ期 

（1 ～ 5 分）
Ⅱ期 

（6～15分）
Ⅲ期

（16 ～ 40 分）
Ⅳ期 

（>41 分）

观察组 24 19 11 6

对照组 24 20 11 5

表 2    两组手术情况比较    （n =60，x±s）

组别 术中出血量 /ml 术后住院时间 /d 手术时间 /min

观察组 40.09±21.04 4.50±1.13 139.65±20.05

对照组 83.29±2.58 9.56±2.40 171.21±23.66

t 值 15.786 14.775 7.883

P 值 0.000 0.000 0.000

表 3    两组妊娠结局比较    （n =60）

组别 自然妊娠  例（%） IVF-ET  例（%） 自然分娩  例（%） 剖宫产  例（%） 自然流产  例（%） 异位妊娠  例（%）

观察组 30（50.00） 17（28.33） 12（20.00） 27（45） 5（8.33） 3（5.00）

对照组 33（55.00） 18（30.00） 10（16.67） 30（50.00） 6（10.00） 5（8.33）

χ2 值 0.301 0.040 0.223 0.301 0.100 0.536

P 值 0.583 0.841 0.637 0.583 0.752 0.464

组别 孕周（x±s） 胎儿数目（x±s） 新生儿体重 /（kg，x±s） 羊水异常  例（%） 胎儿宫内窘迫妊娠  例（%）

观察组 37.51±9.51 1.01±0.62 3.24±0.95 12（20.00） 6（10.00）

对照组 37.96±8.69 1.09±0.43 3.38±0.82 10（16.67） 7（11.67）

t /χ2 值 0.271 0.821 0.864 0.223 0.086 

P 值 0.788 0.415 0.391 0.637 0.769 

表 4    子宫内膜异位症合并不孕症患者腹腔镜术后妊娠相关因素分析    例（%）

组别 n
年龄 不孕时间 r-AFS

<35 岁 ≥ 35 岁 1 ～ 3 年 >3 年 I 期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

妊娠组 47 38（80.85） 9（19.15） 40（85.11） 7（14.89） 24（51.06） 19（40.43） 11（23.40） 6（12.77）

未妊娠组 13 4（30.77） 9（69.23） 3（23.08） 10（76.92） 4（30.77） 4（30.77） 3（23.08） 2（15.38）

χ2 值 12.163 19.296 0.648

P 值 0.000 0.000 0.885

马迎萍，等 ：腹腔镜手术对子宫内膜异位症合并不孕症患者的妊娠结局及影响因素分析
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2.6    多因素 Logistic 回归分析术后妊娠相关因素

将单因素分析差异有统计学意义的因素纳入多

因素 Logistic 回归分析，术后 IVF-ET 与妊娠结局密切

相关（P  <0.05），年龄和不孕年限差异无统计学意义

（P >0.05）。见表 5。

表 5    多因素 Logistic 回归分析术后妊娠相关因素

因素 b Sb Wald χ2 P 值 Ol̂R
95% CI

下限 上限

年龄 0.689 0.338 3.146 0.076 1.992 0.796 4.984

不孕年限 0.234 0.110 1.068 0.301 1.264 0.505 3.162

IVF-ET 1.778 0.627 8.118 0.004 5.918 2.365 14.810

组别
IVF-ET 输卵管通畅情况 术后 GnRH-a 治疗

有 无 双侧通畅 通而不畅 双侧梗阻 有 无

妊娠组 17（36.17） 30（63.83） 31（65.96） 14（29.79） 2（4.25） 45（95.74） 2（4.26）

未妊娠组 0（0.00） 13（100.00） 8（61.54） 4（30.77） 1（7.69） 12（92.31） 1（7.69）

χ2 值 6.561 0.275 0.253

P 值 0.010 0.872 0.615

续表 4

3    讨论

EMT 为一种症状和外观表现多样的异质性疾病，

发病机制尚不明确，临床表现多样，常见痛经、慢性

盆腔痛、不孕及性交痛等，发病率为 10% ～ 15%[4]。

接近 50% 的 EMT 患者合并不孕症，提示 EMT 可能是

不孕症的主要病因之一。对 EMT 合并不孕症的治疗，

临床主张以个体化治疗为主，要求依照患者临床症状、

年龄、病情严重程度、生育指数等选择合适的治疗方

法 [5]。已有研究证实，手术可提高患者妊娠概率，早

期经典的术式为开腹手术切除病灶，随着腹腔镜技术

的开展，因为腹腔镜手术创伤相对较小，术中失血量

小，患者机体受到的损伤相应较小，明显缩短术后康

复进程，因此腹腔镜手术已成为 EMT 合并不孕症的

首选治疗方案，尽管对轻度 EMT 合并不孕症患者，采

用腹腔镜的治疗效果仍存在较大争议 [6]。本研究结果

表明，腹腔镜下术者可以更加清晰地发现并切除病灶，

对卵巢功能影响相对较小，效果优于开腹手术。与接

受开腹手术的对照组比较，给予腹腔镜手术治疗的观

察组术中出血量、手术时间及术后平均住院时间减少，

进一步证实腹腔镜手术治疗 EMT 合并不孕症的优势。

术后易复发为 EMT 主要特征之一，理论上治疗

EMT 时需彻底切除病灶，本病为雌激素依赖性疾病，

具有发展性及侵蚀性，手术操作仅能够清除肉眼可辨

认的病灶，对于不典型病灶、微小病灶、深部及位置

特殊病灶而言，彻底切除病灶难度更大。为降低术后

复发率，临床学者进行大量研究 [7]，认为在术后配合

GnRH-a 可显著缩小病灶，改善盆腔痛和性交痛等症

状，且该药价格昂贵，可降低雌激素水平下降、长期

服用可引起骨矿物质密度降低，因此患者用药时间 6

个月 [8]。为降低术后复发率，患者均在术后接受米非

司酮治疗，作为孕激素拮抗剂，通过长期和低剂量治

疗，可缓解 EMT 症状，诱导病灶萎缩，达到理想效果。

本次研究中受时间限制，仅对两组患者进行为期 2 年

随访，结果显示对照组和观察组 2 年内复发率分别 

为 11.67%（7/60）和 5.00%（3/60），虽然两组复发率

无差异，但对照组复发率略高于观察组，是否与对照

组术后用药情况及生活习惯等有关，还需进一步考察

分析。

针对腹腔镜术后 EMT 合并不孕症患者妊娠结局

的影响进行分析，单因素分析显示，患者年龄、不孕

年限和术后 IVF-ET 等均为术后患者妊娠的影响因素。

年龄为卵巢储备功能的主要影响因素之一，随着年龄

增长，卵泡数量减少，女性生育能力明显下降，本研

究中虽然多因素 Logistic 回归分析认为年龄与术后妊
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娠结局无相关性，然而笔者分析认为由于本研究样本

中大年龄段病例相对较少，对大年龄段患者，大多通

过 IVF-ET 方式期望妊娠，与低龄患者比较，高龄患

者行 IVF-ET 一定程度上影响妊娠成功率。多项 Meta

分析表明，与其他因素导致不孕的患者比较，EMT 患

者行 IVF-ET 的临床妊娠率明显降低，流产率却明显

增高 [9-10]，本课题的 Logistic 多因素回归分析显示患者

行 IVF-ET 一定程度上影响术后妊娠。EMT 患者行

IVF-ET 影响妊娠，除上述提到的高龄因素，也有与

EMT 组的种植率偏低相关，另外，EMT 影响女性生殖

系统，影响卵巢功能、卵子质量、胚胎发育和胚胎种植，

再加上 EMT 患者均经腹腔镜治疗，卵巢子宫内膜异位

囊肿与正常卵巢的界限不清，囊肿剥除过程中通常剥

除病灶组织，同时也损伤正常组织，导致卵巢体积缩小，

卵巢储备功能降低 [11-12]。当然，本课题纳入的案例较少，

对此有必要开展不同年龄的 EMT 合并不孕症术后行

IVF-ET 与妊娠结局的关系的大样本研究。

r-AFS 为美国生育协会提出的 EMT 分期标准，

近年来随着临床应用的不断增多，人们发现该分期方

法在预测 EMT 合并不孕症患者的妊娠结局时价值不

高 [13-14]。王玲玲等 [15] 在对 148 例 EMT 合并不孕症患

者的术后妊娠情况进行分析时发现，不同分期患者术

后妊娠率并无差异，本研究结果也得到证实，因此笔

者认为对该评分系统在疾病严重程度的诊断及治疗方

案的选择中有较大意义，对术后妊娠结局的预测则需

要进一步完善研究。

总之，腹腔镜治疗 EMT 合并不孕症对患者机体

损伤较小，治疗后，影响患者妊娠的主要因素为接受

IVF-ET 治疗，追溯影响妊娠结局的原因较多而不确

定，因此需要更大规模、深入的样本研究，进一步分

析影响 EMT 合并不孕症经治疗后的妊娠的影响，从

而完善治疗策略。
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