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腹腔镜再通术治疗输卵管梗阻性不孕症的疗效 *
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摘要：目的  探讨腹腔镜再通术治疗输卵管梗阻性不孕症的疗效。方法  选取 2015 年 7 月—2018 年 7 月在 

沧州市人民医院接受诊治的输卵管梗阻性不孕症患者 120 例作为研究对象，按照等距随机抽样法分为对照组

和研究组，每组 60 例。对照组患者给予开腹手术治疗，研究组患者给予腹腔镜再通术治疗。比较两组患者的

临床指标、术后输卵管通畅率、并发症发生率及妊娠率。结果   研究组患者手术时间、术后首次排气恢复时

间、术中出血量、术后 2 h 视觉疼痛评分（VAS）及住院时间均优于对照组（P <0.05）；研究组患者术后输卵

管通畅率为 90.0% 高于对照组的 63.3%（P <0.05）；研究组患者术后 1.5 年成功妊娠率高于对照组（P <0.05）。

结论  腹腔镜再通术治疗输卵管梗阻性不孕症效果优于开腹手术，并发症少，能有效提高患者输卵管再通率及

妊娠率。
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Abstract:  Objective  To explore the efficacy of laparoscopic recanalization and open surgery in the treatment 
of tubal obstruction infertility, and to provide reference for clinical.  Methods  From July 2015 to July 2018, 120 
patients with tubal obstructive infertility who were treated in our hospital were selected as the research objects were 
divided into two groups according to the isometric random sampling method, 60 cases for per group. They were 
divided into two groups according to different treatment methods, each group had 60 cases. Patients in the control 
group were treated with open surgery, while those in the study group were treated with laparoscopic recanalization. 
The clinical indicators, tubal patency rate, complication rate and pregnancy rate were compared between the two 
groups.  Results  The operation time, recovery time of first exhaust after operation, intraoperative bleeding volume, 
VAS score of visual pain 2 hours after operation and hospitalization time in the study group were better than those in 
the control group (P < 0.05); the tubal patency rate in the study group was 90.0%, which was higher than 63.3% in 
the control group (P < 0.05), and the successful pregnancy rate in the study group was higher than that in the control 
group 1.5 years after the operation (P < 0.05).  Conclusion  Laparoscopic recanalization in the treatment of tubal 
obstructive infertility is significantly better than open surgery, with fewer complications, and can effectively improve 
the tubal recanalization rate and pregnancy rate.
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不孕症是一种女性高发性疾病，病因复杂，其中

输卵管梗阻是女性不孕症的最常见原因。女性盆腔、

阴道等部位的炎症如果治疗不及时，则会导致输卵管

感染或阻塞，严重影响精子与卵细胞结合、受精卵运

送，导致育龄期女性无法受孕 [1-2]。输卵管梗阻性不孕

症的治疗主要是以抗生素、中药、通液、理疗等方法

为主，虽然取得一定效果，但疗效并不理想。

开腹手术作为现代医学治疗不孕症的常用手段，

可有效提升患者的妊娠率，但术后易发生盆腔粘连，且

腹壁会留下瘢痕影响美观 [3]。近年来，随着临床介入技

术、微创技术的不断发展，腹腔镜再通术开始应用于

输卵管梗阻的临床治疗，该术有助于临床医师了解患

者病情，降低术后粘连发生风险，较大幅度提升治疗有

效率，利于患者术后恢复而被广泛应用于输卵管梗阻

不孕症的治疗 [4]。但需要注意的是，腹腔镜再通术的手

术视野较开腹手术差，在处理复杂病症时不能够使患

者获得更大收益，故尚无法彻底取代开腹手术。本研

究对腹腔镜再通术与开腹手术治疗输卵管梗阻性不孕

症的疗效进行对比分析，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2015 年 7 月—2018 年 7 月在沧州市人民医

院接受诊治的输卵管梗阻性不孕症患者 120 例作为研

究对象。按照等距随机抽样法分成对照组和研究组，

每组 60 例。对照组 ：年龄 23 ～ 40 岁，平均（31.9± 

5.7）岁；病程 2 ～ 7 年，平均（3.8±1.1）年。研究组：

年龄 25 ～ 42 岁，平均（32.4±5.1）岁；病程 1 ～ 8 年，

平均（4.1±1.0）年。纳入与排除标准 ：所有入选患

者全部通过临床检查明确为输卵管梗阻性不孕症，无

手术禁忌证 [5] ；无严重子宫内膜异位症、心脑血管疾

病及多囊卵巢综合征诱发的不孕症；无凝血功能障碍；

无血液系统疾病、精神障碍、传染性疾病及恶性肿瘤；

排除免疫因素、宫腔粘连及排卵障碍造成的不孕症 ；

排除存在严重的心功能不全及肝肾功能异常者 ；排除

存在药物过敏史者。两组患者年龄和病程比较，差异

无统计学意义（P >0.05），具有可比性。本研究经医

院医学伦理委员会批准，患者和家属签署知情同意书。

1.2    手术

两组患者均由同一手术团队完成手术治疗。

研究组患者行腹腔镜再通术治疗，麻醉起效后，

取仰卧位，外阴常规消毒，铺巾，于脐下 10 mm 处做

5 mm 切口，以便置入腹腔镜，同时在左右两侧麦氏点

和耻骨联合上 3 横指左侧约 30 mm 处各做 1 个手术

切口，切口长度分别为 3、5 及 3 mm 作为辅助操作孔

以留套管使用。同时经宫颈注射美蓝液，寻找输卵管

阻塞处。在输卵管浆膜下注入生理盐水，使管芯和浆

膜层分离，电钩游离输卵管瘢痕直至周边正常组织，

切除输卵管阻塞段，利用可吸收线缝合，采用 8 字缝

合或间断缝合浆膜层。发现有出血点，利用 PK 刀鼓

点式电凝止血，电凝时间控制在 1 s 内。术后除冲洗

盆腔、腹腔手术创面外，给予庆大霉素 16 万 u、糜蛋

白酶 5 mg、地塞米松 5 mg 与 20 ml 生理盐水混匀后

局部注射，以防输卵管再次粘连。术后常规置管引流，

关闭手术创口。对照组患者于月经干净后 3 ～ 7 d 行

开腹手术治疗，术后处理同研究组。

1.3    观察指标

①比较手术平均时间、术后首次排气时间、术中

平均出血量、术后 2 h 模拟评分量表及住院时间等指

标。视觉疼痛评分满分为 10 分，其中 10 分表示疼痛

十分严重。②术后三维超声造影下了解两组患者输卵

管通畅率。通畅 ：术后观察左和 / 或右两侧输卵管无

局部膨胀情况，注入 5 ～ 7 ml 美蓝液后能快速观察到

输卵管伞部存在染色 ；不通畅 ：观察左和 / 或右侧输

卵管存在轻度膨胀，且增加通液量能观察到染液滴出；

阻塞 ：观察左和 / 或右侧输卵管存在明显膨胀，注入

5 ～ 7 ml 美蓝液后未见染液流出 [6]。总通畅率为单侧

通畅率及双侧通畅率之和。③比较两组患者术后腹痛、

宫腔感染及阴道出血并发症发生率 ；④妊娠率 ：包括

宫内妊娠、生化妊娠、异位妊娠、不孕等。术后随访

1.5 年，观察、记录患者成功妊娠率。术后 6 ～ 12 个

月可积极尝试自然妊娠，在随访结束时统计相应数据。

1.4    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，P <0.05 为

差异有统计学意义。 

2    结果

2.1    两组临床指标比较

两组平均手术时间、术后 2 h 视觉疼痛评分、术

后首次恢复排气时间、术后住院时间及术中平均出血

量比较，差异有统计学意义（P <0.05），研究组均优于

对照组。见表 1。
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2.2    输卵管通畅情况

术后研究组患者的输卵管通畅率高于对照组

（χ2=11.926，P =0.001）。见表 2。

2.3    两组术后并发症发生情况

术 后 研 究 组 并 发 症 发 生 率 低 于 对 照 组（χ2= 

4.281，P =0.038）。见表 3。

表 1    两组患者临床指标比较    （n =60，x±s）

组别 平均手术时间 /min 术后 2 h 视觉疼痛评分 术后首次恢复排气时间 /h 术后住院时间 /d 术中平均出血量 /ml

对照组 87.6±14.3 7.52±1.59 45.3±12.6 8.7±1.6 60.2±10.4

研究组 57.8±11.5 2.38±1.84 31.0±8.2 5.3±1.0 30.7±8.9

t 值 12.579 11.308 7.368 13.958 16.694

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2    两组患者术后输卵管通畅率比较    [n =60，例（%）]

组别 单侧通畅 双侧通畅 不通畅 阻塞 总通畅率

对照组 10（16.7） 28（46.7） 12（20.0） 10（16.7） 38（63.3）

研究组 17（28.3） 37（61.7） 2（3.3） 4（6.7） 54（90.0）

表 3    两组患者术后并发症比较    （n =60）

组别
术后腹痛 / 

例
宫腔感染 / 

例
阴道出血 / 

例
并发症发生率 / 

%

对照组 5 2 1 13.33

研究组 1 0 0 1.70

表 4    两组患者术后妊娠率比较    [n =60，例（%）]

组别 宫内妊娠 生化妊娠 异位妊娠 不孕

对照组 26（43.3） 7（11.7） 14（23.3） 13（21.7）

研究组 41（68.3） 4（6.7） 5（8.3） 10（16.7）

χ2 值 7.604 0.901 5.065 0.484

P 值 0.006 0.343 0.024 0.487

2.4    妊娠率 

术后随访 1.5 年，研究组患者妊娠率高于对照组

（P <0.05）。见表 4。

3    讨论

输卵管梗阻性不孕症发病率高，患者临床常表现

为月经异常、下腹隐痛及腰痛，给育龄夫妇身心健康

和生活命量带来严重负面影响 [7]。研究发现，输卵管

梗阻性不孕症病因多为患者的阴道宫颈组织、盆腔组

织罹患感染后逐渐形成慢性输卵管炎，从而造成输卵

管阻塞，最终引发不孕。感染发生后，滥用抗生素等

药物则会导致患者体内菌群严重失调，造成疾病预后

不佳，而且病情恢复也十分缓慢，给患者带来巨大的

精神压力 [8-9]。输卵管梗阻性不孕症的传统治疗多以

开腹手术为主，该术式能从一定程度上提高输卵管再

通率及妊娠率，但因开腹手术操作时间和住院时间较

长，术中出血量大，术后易并发疼痛、感染等并发症，

影响患者术后恢复效果 [10-11]。

随着近些年微创技术不断发展，腹腔镜再通手术

开始广泛应用于临床治疗输卵管梗阻性不孕症。腹腔

镜可帮助医师明确输卵管梗阻类型，了解病变范围，

有助于医师对病灶进行全面而彻底的清除分离，预防

出现粘连，具有输卵管再通率高、无痛苦、治疗安全

彻底及恢复快速等优势 [12-13]。同时，腹腔镜技术具有

多样化特点，可根据患者不同病情，选择合理手术方

式 [14]。本研究中，研究组患者的平均手术时间、术后

2 h 视觉疼痛评分、术后恢复排气时间、术中平均出

血量及住院时间等指标均优于对照组，而且研究组的

术后输卵管通畅率、妊娠成功率均优于对照组，提示

腹腔镜再通术可以清楚探查出患者病情，让临床医师

有针对性开展手术治疗，改善术后患者各项指标，降

低并发症发生，减少患者治疗费用和术后并发症。另

外，通过观察，笔者发现腹腔镜手术可以较好改善输

卵管远端阻塞和盆腔粘连情况，提高术后妊娠率。与

此同时，本研究发现腹腔镜手术后 6 ～ 12 个月即可

积极尝试自然妊娠，对自然受孕具有较大的帮助。值

得一提的是经过腹腔镜检查和治疗被认为不可能有自

然妊娠机会的患者，如输卵管僵硬挛缩或是严重盆腔
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粘连者，除切除输卵管病变严重部位外，建议选择生

殖工程。本研究与叶华英 [15]、钟沛文等 [16] 的研究结

果基本一致。但本研究纳入样本量较少，未来可纳入

更多样本进行研究，以此提升研究结果的可靠性。

综上所述，腹腔镜再通术、开腹手术在治疗输卵

管梗阻性不孕症方面均具有一定的临床效果，但相较

于开腹手术，腹腔镜再通术的安全性更高，利于患者

功能恢复，能有效提高患者输卵管再通率及妊娠率，

降低治疗成本，而且并发症少，值得临床推广。
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