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【摘要】　目的：探讨梗阻输卵管治疗的有效途径及复通输卵管受孕的影响因素。方法：输卵管造影确诊的近段梗阻

患者３０６例，利用输卵管再通装置先行输卵管再通术（ＦＴＲ），对输卵管近段再通后显示远段积水粘连的６８例，再施行腹

腔镜伞端造口术。结果：３０６例近段输卵管梗阻经ＦＴＲ治疗，除７例再通失败外，完全再通２３１例；近段再通后显示远段

积水的６８例接受腹腔镜伞端造口术。术后１～２个月造影复查输卵管通畅率为９２．２６％（４６５／５０４）；追踪随访４８个月受

孕率为３６．９３％ （１１３／３０６）。结论：ＦＴＲ联合腹腔镜治疗输卵管梗阻性不孕症疗效显著，两者通过优势互补有效地提高

了输卵管的再通成功率，但经腹腔镜造口术复通的患者受孕率较低。
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　　输卵管梗阻性不孕症占我国育龄妇女不孕症的

２０％～４０％
［１］，药物治疗、输卵管通液、手术等传统疗

法，因疗程长、复通率低，患者常半途而废。输卵管再

通术（ｆａｌｌｏｐｉａｎｔｕｂｅｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎ，ＦＴＲ）以疗效好、再

通率高为广大不孕症患者所接受［２］。但ＦＴＲ的适应

证为近段输卵管梗阻，某些患者近段梗阻解除后远段

积水仍不能怀孕。资料报道腹腔镜对输卵管积水疗效

好［３］。２０００年３月～２００５年３月笔者应用ＦＴＲ联合

腹腔镜治疗输卵管梗阻性不孕症３０６例收到良好效

果，现分析报道如下。

材料与方法

３０６例患者均经妇科不孕症门诊初诊，并经实验

室检查、卵泡监测排除其它原因引起的不孕症，经选择

性输卵管造影排除假阳性［２］确诊为输卵管阻塞性不

孕，年龄２３～４１岁，平均２８．５岁，不孕期２～８年，平

均３２个月。

３０６例患者均于月经干净后２天入院，检查血常

规、术前三项、凝血四项和肝、肾功能无异常并签定手

术意向书后，先行ＦＴＲ，所用器械和具体操作方法同

文献［４］报道，输卵管近段再通后远段积水者即行腹腔

镜输卵管伞端造口术。具体方法是采用 ＷＩＳＡＰ电视

腹腔镜，硬膜外麻醉，患者取头低臀高膀胱截石位。脐

孔下缘穿刺置镜，耻骨上两侧分别穿入５ｍｍ套管针，
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图１　女，２７岁，继发性不孕症。常规双侧输卵管ＳＳＧ均为近端阻塞，行双侧输卵管再通术。ａ）示左侧输卵管ＦＴＲ时，导丝通

过输卵管梗阻部位（箭）进入峡部；ｂ）退出导丝后左侧输卵管选择性造影各段通畅（箭）；ｃ）右侧输卵管ＦＴＲ，导丝通过梗阻处

（箭）进入输卵管峡部；ｄ）退出导丝后造影见右侧输卵管各段通畅（箭）。　图２　女，２５岁，继发性不孕。右侧输卵管因宫外

孕破裂已切除，常规输卵管造影示左侧输卵管子宫角部梗阻。ａ）左侧单侧ＦＴＲ治疗导丝通过输卵管梗阻部位（箭）进入峡部；

ｂ）退出导丝后造影见左侧输卵管各段通畅（箭）。

置入手术器械。旋转镜体观察盆腔，暴露两侧输卵管。

经宫颈注入美兰液使积水的输卵管膨胀，用无损伤抓

钳抓起输卵管远端以固定。内凝器在输卵管原开口闭

锁部做一凝固带，剪开凝固区输卵管壁，如伞部存在，

只剪开外层粘连包膜，再用无损伤抓钳伸入输卵管壶

腹部管腔内撑开、闭合数次，再将剪开的输卵管伞向浆

膜面反转，伞端黏膜向外暴露１ｃｍ左右，用０／６无损

伤缝线将输卵管伞端固定在浆膜表面。对伴有输卵

管、卵巢周围粘连者，先用内凝剪开粘连组织，充分游

离输卵管、卵巢后再行造口。再次经宫颈注入美兰液，

可见大量美兰液自新造口处涌出。生理盐水冲洗盆

腔。术后应用抗菌素５～７ｄ。下次月经干净后３～７ｄ

进行输卵管通液并复查造影，观察输卵管通畅情况，并

追踪受孕情况。

结　果

１．联合治疗后患者输卵管的通畅率

３０６例（双侧１９８例，单侧１０８例）５０４条输卵管近

端阻塞经ＦＴＲ治疗，共有７例再通失败；２３１例（双侧

１３９例，单侧９２例）共３７０条输卵管完全再通（图１、２、

３ａ），１个月后造影复查３６８条输卵管通畅。近端再通

后远段积水６８例（双侧５３例，单侧１５例）（图３ｂ、

３ｄ），１２１条输卵管接受腹腔镜输卵管伞端造口术

（图３ｅ～ｈ），术后１个月复查造影完全通畅９７条

（图３ｉ）。３０６例患者术后总的输卵管通畅率为９２．２６％

（４６５／５０４）。

２．联合治疗后患者的受孕率

追踪随访４８个月，３０６例共有１１３例怀孕，其中４

例４０天左右自然流产（宫外孕３例）。ＦＴＲ治疗成功

的２３１例中宫内孕９７例，宫外孕２例；接受腹腔镜治

疗的６８例中宫内孕１３例，宫外孕１例。随访３个月、

１２个月、２４个月、３６个月、４８个月经ＦＴＲ和腹腔镜治

疗受孕人数分别为１２、３６、５２、７６、８７、９９例和１、４、７、

１２、１４例。ＦＴＲ治疗后怀孕率为３２．３５％（９９／３０６）；
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图３　女，３２岁，继发性不孕。ａ）示ＦＴＲ治疗时导丝通过右侧近段梗阻处（箭）进入峡部；ｂ）示ＦＴＲ成功后造影右侧输卵管

远段积水扩张（箭）；ｃ）示ＦＴＲ过程中导丝通过左侧近段梗阻处（箭）进入峡部；ｄ）示ＦＴＲ后输卵管近段再通，远段积水扩张

（箭）；ｅ）腹腔镜下分离左侧输卵管与卵巢的粘连，见伞部闭锁（箭）；ｆ）电凝切开左侧输卵管伞部（箭）；ｇ）腹腔镜下分离右侧

输卵管与卵巢的粘连，见伞部闭锁（箭）；ｈ）电凝切开闭锁的右输卵管伞部（箭）；ｉ）示ＦＴＲ联合腹腔镜治疗后，造影示左侧输

卵管完全通畅，右侧输卵管伞部部分粘连（箭）。

接受ＦＴＲ和腹腔镜治疗的怀孕率为２０．５９％（１４／

６８），３０６例患者总怀孕率为３６．９３％（１１３／３０６）。

讨　论

１．ＦＴＲ联合腹腔镜治疗输卵管梗阻的意义

ＦＴＲ依靠导丝、微导管机械分离、扩张作用使输

卵管近端梗阻得到了有效疏导和扩张［５］。但ＦＴＲ使

近段输卵管再通后，对远段积水粘连作用甚微，即使靠

导丝的穿透作用及流体的静压力在闭锁的伞部打开一

个缺口，但伞部得不到完全游离，无主动拾卵作用。而

腹腔镜输卵管伞端造口术可以较好地解决这一难题，

弥补输卵管再通术的不足，虽然患者接受两种方法治

疗，但腹腔镜手术属微创手术，痛苦小、恢复快。两种

方法结合，通过优势互补，最大程度地提高了患者的治

疗成功率，患者的受孕概率增加。与经腹手术治疗相

比输卵管的通畅率、妊娠率均有提高［６］，免除患者外科

手术治疗或做试管婴儿的必要。如果联合治疗后输卵

管积水粘连不能很好解除，不影响患者外科手术治疗

或进行试管婴儿［６］。因此ＦＴＲ联合腹腔镜治疗有取

长补短、相互弥补的优点，可提高输卵管的复通率和患

者受孕率。

２．联合治疗后影响受孕率的相关因素
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ＦＴＲ治疗的技术因素：ＦＴＲ前给患者适量活血

化淤、软化输卵管壁药物，可以缓解梗阻输卵管壁的紧

张性，提高再通成功率；操作中动作轻柔，避免导管脱

离导丝导致其在宫腔内反复旋转；导管前端未嵌入子

宫角内时，不可送导丝强行再通，否则易使子宫内膜受

损，导致术后子宫过多出血，既增加子宫输卵管内膜再

次发生炎症的概率，也可能会使子宫内膜瘢痕粘连，使

受孕率降低。另外术后患者２周内忌房，以防止感染

发生。

腹腔镜治疗的技术因素和术后复发粘连：本组６８

例１２１条输卵管术后造影２４条复发粘连，是造成联合

治疗后受孕率低的一大因素，要提高联合治疗的受孕

率，关键是重视术中操作技术，减少术后复发粘连。如

在分离输卵管粘连时用剪刀锐性分离局部炎性反应和

组织创伤范围小，分离创面的出血或渗血用激光电凝

处理，能使手术损伤最轻，术后反应小，粘连形成少；若

输卵管周围粘连严重，先用内凝器内凝粘连带，再行锐

性切断，被切断的组织蒂部就不再引起术后粘连［７］。

输卵管伞端造口时，根据伞形状作不同处理，如伞形状

较好只剪开伞部外层粘连包膜，尽量避免损伤伞部的

黏膜突起和黏膜。输卵管伞粘连闭合呈囊时，先用内

凝器在造口区管壁上作充分内凝，使剪开囊壁的过程

无出血，并使输卵管伞的黏膜充分外翻，形成卷袖状而

后缝合固定，最大程度恢复输卵管的拾卵功能。术中

间歇用甲硝唑混合液冲洗术野，将加入糜蛋白酶、地塞

米松、庆大霉素的生理盐水混合液反复冲洗盆腔，减少

术后再次粘连的机会。下次月经干净后３～７ｄ进行

输卵管通液和造影，观察治疗后输卵管各段的通畅情

况，也防止输卵管再次梗阻或粘连。

输卵管黏膜及伞部受损程度：本组病例中单纯接

受ＦＴＲ治疗的患者术后受孕率为３２．３５％，明显高于

接受ＦＴＲ腹腔镜联合治疗患者，这与联合治疗后输卵

管黏膜及伞部受损程度有关。ＦＴＲ治疗患者多因近

段输卵管内膜粘连、黏液栓堵塞，ＦＴＲ治疗后输卵管

腔黏膜损伤轻微、伞部黏膜完好、黏膜上皮纤毛运动正

常、拾卵功能良好而受孕率不受影响。输卵管远段积

水是慢性炎症所致，远段的管壁多因炎症破坏、机化变

得僵硬，特别是壶腹部积水较多时，可将输卵管远段组

织压得菲薄，黏膜上皮纤毛全部破坏，伞部拾卵功能下

降或丧失，即使联合治疗后输卵管各部通畅，患者受孕

率却很低。

联合治疗后的并发症：ＦＴＲ的并发症有腹痛、少

量阴道出血，适当休息后自行缓解。腹腔镜造口术后

除常见的腹腔镜的并发症外，危害较大的是宫外孕及

其破裂出血，一旦发生，即对患者生命造成威胁，因此

确定怀孕后应及时到医院行Ｂ超检查，及早发现宫外

孕可应用经导管保守治疗，保留输卵管，保持其通畅

性。经我们调查发生宫外孕的患者因过早同床，再发

输卵管炎症、部分粘连所致。所以患者应按要求抗感

染治疗、休息和忌房。
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