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显微外科手术治疗输卯管因素的不孕症 

陈 珧‘ 林 芳‘ 刘富荣” 

_奉院 1998年 1月~2001年 6月，应用显微外科技术打输 

卵管吻合手术 27例，效果满意，现报道如下。 
一

、 资料与方法 

I．临床瓷料 

受术者 27倒，因绝育术后子女夭折、再婚继发不孕症， 

和原发不孕症而要求行输卵管吻合术。凡无开腹禁忌症，女 

方月经周期规律，在月经干净后3～7天，行妇科检查，子 

宫大小、活动、双侧附件正常。配偶精液检查均正常者， 

按妇科手术常规准备。 

2．方法 

在硬膜外麻醉下，取下腹部切12纵切或横切长6～7cm， 

开蝮后先用纱布垫填塞子宫直肠窝，暴露输卵管，输卵管如 

有粘连先行分离，井提起了解原结扎部位及方式后，沿输卵 

管结扎阻塞段两侧，以生理盐水注入浆膜下，游离结扎处： 

两侧输卵管切除阻塞部分，见输卵管腔及正常粘膜，应尽量 

保留健康组织，注意勿损伤系膜血管。以6号平头针穿入两 

端分别注入生理盐水，检查游离两端是否畅通，然后在双目 

显微镜下，用7～O无损伤尼龙线行输卵管端端对口吻合。先 

将输卵管两端以游离缘 l 2点处对下，依次6、3、9、I2点 

各间断缝合一针。不穿透粘膜以5n0尼龙线间断缝合浆肌 

层。术中用生理盐水间歇性冲洗输卵管及术野，以保持手术 

局部组织湿润，术中止血完善，吻合后测输卵管 长度 ，应 

避免输卵管受压或扭曲。术后输卵管腔内注入庆大霉素 8万 

u，地塞米松 10mg，肝素25rag，关腹前腹腔内注入低分子 

右旋糖酐200ml，以借助右旋糖酐的水浮和硅化作用预防粘 

连和吻合部位的纤维化。不留置输卵管支架，可简化手术操 

作，缩短手术时间。术后用抗生素一周，并分别于 3天、 

7天选用庆大霉素8万U，地塞米栓l0mg，透明质酸酶I 500U 

加入 20ml生理盐水内，施行输卵管通液。 

二、结果 

27例病人术后，经X线碘油造影显示，除4条输卵管未 

复通外，其余50条均复通(复通率92．6％)。随访1 3例，其 

中 7侧妊娠并足月分娩(占53 9％)。这7例中5例均为峡部吻 

合，妊娠率高与国内报道II ]--致。所以绝育术应在输卵管 

峡部切断 ，近端包埋为佳 。 

三、讨论 

I．受孕率 用显微外科手术放大了手术视野，使术野 

从宏观进入微观，组织层次清晰，对合准确，加上精细的 

微型器械及无损伤操作，使组织损伤减少到晶小。复通及受 

孕 率高 。 
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2．有关留置输卵管支架的问题。即往非媪微外科手术均 

保留输卵管支架约 1O天拔掉。WinstonOI认为支架可使局部白 

细胞浸润，加重吻合部位纤维化及粘附，而影响愈合。井 

影响输卵管上皮细胞的分泌功能，导致逆行性感染影响输卵 

管的复通，本文采用显微外科手术备层次清楚，不必留置支 

架 ，同样获 良好 的效果 。 

3．提高复孕率的重要环节。输卵管吻合术后 3天、7天 

备通液一次，及时用庆大霉素8万u，透明质酸酶1 500U， 

地塞米松 1 0mg加生理盐水20ml，加压注入输卵管腔内清除 

淤血及上皮碎片，周药物局部作用可减少粘连并抗炎从而提 

高复通率和妊娠率。术后一十月子宫碘油造影，其通畅率为 

92．6％ 。 

4．手术成功的重要因素和前提。吻合后的输卵管必须有 
一 定的长度方能受孕，过短不易受孕，影响卵子受精和受鞘 

卵的输送。本文足月分娩 7例中，输卵管长度均超过 6cm， 

5例为峡部吻合，更重要的是伞端不ⅢJ缺少，所以建议绝育 

术最好在输卵管峡部切断，近端包埋为佳。输卵管结扎复通 

术患者年龄的影响不 易评价。电镜研究表明结扎超过五年 

时，则近子宫段残端的输卵管上皮相对萎缩，结扎时问较 

长，排卵功能不一定正常，有时黄体功能也发生变化。同 

时男方在妇女绝育后的时间内可发生影响精子产生的疾病 

故为提高手术成功率，受术者年龄 以35岁以下为宜，同时 

应在术前对男女双方生殖功能进行全面了解后再进行手术。 

5．术后避孕问题。多数报道认为术后避服孕三十月为 

宜，但受术者盼子心切，多难做到，本文认为术中对位准 

确，通液良好者，当月避孕 ，近远端管径相差悬殊者，尽 

管复通 良好，也应避孕三个月 以上为宜。 

输卵管因素不孕症的治疗，宜选择显徽外科手术，不仅 

妊娠过程自然，且妊娠成功率(与体外受精、胚胎移檀的比 

较}亦明显增高，有条件的医院可开展此手术。 
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