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·短篇论著·

宫腹腔镜联合治疗盆腔及宫腔内病变引起的女性不孕的应用价值

傅亚均，曾雪影，王以容，左　莉　（重庆市北部新区第一人民医院妇产科，重庆 ４０１１２１）

　　［摘　要］　目的　探讨宫腹腔镜在诊治盆腔及宫腔内病变引起的女性不孕的应用价值。方法　对行宫腹腔镜检查和治疗的
６８例不孕女性患者的检查结果、治疗方法、术后并发症及受孕情况进行回顾性分析。结果　６８例患者经宫腹腔镜检查发现盆腔粘
连２６例，子宫内膜异位症１２例，多囊卵巢８例，子宫息肉或肌瘤６例，子宫纵膈及宫腔粘连各４例，子宫内异物２例，合并以上２种
病变者共６例，均给予相应的内镜下治疗；并发症的发生率１６．２％；术后１年内总受孕率为７５％。结论　宫腹腔镜不仅能够直接发
现不孕女性患者的子宫及盆腔内病变，并且可同时进行相应治疗，及时祛除不孕病因，使患者受孕。
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　　近年来宫腔镜技术广泛应用于妇科疾病的诊治，
特别是诊治女性不孕的一项重要措施［１２］，但局限于子

宫和输卵管病变引起的不孕。随着腹腔镜技术的广泛

应用，腹腔镜与宫腔镜联合应用拓展了女性不孕症的

诊治范围，能够保留患者生殖功能、重建、恢复解剖结

构以提高生殖能力［３］，具有直视诊断和治疗以及微创

的优势［４５］。目前国内有相关报道宫腔镜联合腹腔镜

诊治输卵管病变引起的不孕症，对其它部位引起的不

孕症的诊治尚缺乏报道。我院２０１２年１月至８月应
用宫腔镜联合腹腔镜诊治盆腔及宫腔内病变引起的不

孕症患者６８例，效果显著，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院２０１２年１月至８月女性不孕症患者１２８例，以其中主
要由盆腔及宫腔内病变引起的６８例患者作为研究对象，年龄

２５～４２岁，平均（２８．２±１２．８）岁。不孕年限３～８年，中位不孕
年限４年。

１．２　手术方法
　　气管插管全麻后，常规宫腔镜及腹腔镜联合探查，明确病
变，根据病变情况进行相应手术。其中，盆腔粘连行粘连分离

术，子宫黏膜下肌瘤或息肉行电切术，宫腔粘连行分离术，多囊

卵巢行表面多点电灼打孔术，卵巢良性肿瘤或囊肿行剥除术，

子宫内膜异位症及巧克力囊肿行抽吸摘除术，宫腔内异物行取

出术。术后常规应用抗生素１～２ｄ预防感染，对子宫内膜异位
症、子宫纵膈切除患者宫腔内放置避孕环，３个月后取出。术后
给予盆腔理疗促进排卵。

１．３　术后随访
　　观察围手术期并发症的发生率，主要包括腹壁出血、腹腔
内出血、腹腔脏器损伤、电凝损伤、穿刺部位感染、出血、皮下气

肿等。患者进行门诊随访，随访时间 ６～１２个月。对多囊卵
巢、卵巢良性肿瘤或囊肿、子宫内膜异位症患者术后随访月经

情况，监测排卵，测定性激素水平，口服克罗米酚促排卵；术后

妊娠情况以Ｂ超及血ＨＣＧ检测为诊断依据。

·１１５·
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２　结果

２．１　宫腹腔镜检查结果
　　盆腔粘连２６例，子宫内膜异位症１２例，多囊卵巢８例，宫
腔息肉或肌瘤６例，子宫纵膈及宫腔粘连各４例，子宫内异物２
例。合并以上２种病变者共６例，其中盆腔粘连合并多囊卵巢
２例，盆腔粘连合并子宫息肉２例，宫腔内异物合并多囊卵巢１
例，子宫纵膈合并宫腔粘连１例。６８例患者均进行相应的宫腹
腔镜手术，见表１。

２．２　并发症发生率
　　６８例患者发生并发症１１例次，并发症发生率１６．２％，其
中腹壁出血２例、腹腔内出血１例、腹腔脏器损伤１例、电凝损
伤２例、穿刺部位感染２例、穿刺部位出血１例、皮下气肿２例
（表１）。所有并发症均经内科保守治疗治愈。

２．３　受孕情况
　　６８例患者均获得随访，术后１年内共受孕５１例，受孕率为
７５％。其中子宫纵膈切除术、子宫内异物取出术、多囊卵巢打
孔术后患者受孕率较高，而合并２种病变患者及盆腔粘连分离
术患者术后受孕率相对较低（表１）。其余１７例未受孕患者目
前有１２例仍在进一步随诊中。

表１　各种术式术后并发症发生率

病变类型 手术方式
患者

（例）

并发症

（例）

并发症

（％）

受孕

（例）

受孕率

（％）

盆腔粘连 盆腔粘连分解术 ２６ ３ １１．５ １８ ６９．２

子宫内膜异位 异位内膜摘除术 １２ ２ １６．７ ９ ７５．０

多囊卵巢 多囊卵巢打孔术 ８ １ １２．５ ７ ８７．５

宫腔内肌瘤 摘除术　　　　 ６ １ １６．７ ５ ８３．３

子宫纵膈 子宫纵膈切除术 ４ １ ２５．０ ４ １００

宫腔粘连 宫腔粘连分离术 ４ １ ２５．０ ３ ７５．０

子宫内异物 异物取出术　　 ２ ０ ０ ２ １００

合并两种病变 相应手术　　　 ６ ２ ３３．３ ３ ５０．０

３　讨论

　　传统的检查手段可了解输卵管梗阻情况，但对于
了解盆腔及子宫内病变有一定的局限性。对于经输卵

管通液治疗后仍不能受孕的患者，宫腔镜及腹腔镜的

检查可明确病变部位及类型，同时能进行相应治疗，对

不孕不育症的诊治起着重要的作用［６］。

　　宫腔镜检查能够直视子宫腔内情况，准确地做出
诊断［７］，同时还能对宫内病变作相应的手术治疗，如

宫腔粘连分离，子宫内膜息肉或肌瘤摘除术，子宫内异

物取出等［８］。子宫内膜异位症、子宫内息肉或肌瘤、

子宫内异物患者正常的排卵受到抑制或不排卵，影响

了着床，使月经过多，经期延长，内分泌功能紊乱，从而

造成不孕。宫腔镜下可摘除异位的子宫内膜、子宫息

肉或肌瘤以及子宫异物，恢复正常的月经周期、排卵和

着床，增加了患者受孕几率。本组资料显示经宫腔镜

可对上述疾病急性镜下治疗，增加了受孕的几率。并

且宫腔镜下手术并发症发生率低，安全可靠。

　　同样，腹腔镜对于子宫以外的病变既可以直接观
察并且进行相应治疗，如子宫内膜异位症的清除、盆腔

粘连的分解术、多囊卵巢打孔术等［９１１］。本组资料中，

上述患者均经腹腔镜进行了相应治疗，效果显著，且术

中视野清晰、出血量少，对比邻脏器的损伤较小。腹腔

镜诊治不孕不育的并发症较少且病情较轻，均经保守

治疗治愈。可见宫腔镜或腹腔镜对内分泌及输卵管因

素以外的病因导致的女性不孕症具有较好的诊治价

值。但是，仍有不少病例合并子宫及盆腔内病变，对这

些患者单纯宫腔镜或腹腔镜检查容易漏诊，因此需要

宫腹腔镜联合应用，以减少漏诊和误诊。

　　综上所述，对不孕不育症患者选择哪种内窥镜进
行诊治，需要结合患者的可能病因进行合理选择，一般

对子宫内病变首选宫腔镜，对子宫外病变引起的不孕

首选腹腔镜。宫腹腔镜不仅能够直接发现不孕女性患

者的子宫及盆腔内病变，并且可同时进行相应的治疗，

及时祛除不孕不育病因，使患者受孕。是诊治女性不

孕安全可靠的方法，值得临床广泛推广。
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