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目的
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探讨影响子宫内膜异位症"
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$不孕患者行宫
.

腹腔镜双镜术后妊娠的相关因素%方法

!

收集
1%$$

年
1

月至
1%$H

年
0

月于该院行宫
.

腹腔镜联合治疗的
10%

例
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不孕患者的临床资料!按是否妊

娠分为妊娠组与未妊娠组!比较两组临床资料&病理资料及术后治疗情况的差异!采用单因素及多因素非条件
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回归分析筛选
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不孕患者双镜术后妊娠的影响因素%结果
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10%

例患者术后妊娠
$01

例!妊娠

率为
H(&$-\
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$妊娠组年龄小于
'H

岁&不孕年限小于
'

年&继发性不孕&腹膜型
234

&输卵管功能正常&术后

排卵治疗所占比例均高于未妊娠组!其合并子宫腺肌病&有腹部手术史所占比例&临床分期均低于未妊娠组"
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$多因素分析显示(年龄&不孕时间&不孕类型&合并子宫腺肌病&临床分期&输卵管功能为影响
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不孕患者术后妊娠的独立危险因素!病理分期为其保护因素%结论
!

年龄越大&不孕年限越长&临床分期越高且

合并子宫腺肌病的
234

不孕患者宫
.

腹腔镜术后妊娠率越低!而腹膜型
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不孕患者术后妊娠结局较好%
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&是女性常

见生殖系统疾病#常见于育龄期女性#病理表现为异

位内膜周期性出血或附近组织纤维化#可形成异位结

节#引起慢性盆腔痛*痛经*月经异常及不孕'

$

(

)据统

计#

234

患者中有
0%\

左右合并不孕'

1

(

)目前尚未

明确其不孕机制#多认为
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存在广泛盆腹腔粘连
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月第
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卷第
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期



及免疫*炎症等病理改变#可通过解剖异常*孕激素抵

抗*种植缺陷及异位囊肿等机制影响卵巢功能#抑制

排卵#影响胚胎质量#增加不孕风险'

'

(

)

234

虽为良

性疾病#但在生物学上有浸润特点#且根治效果差#复

发率高#严重影响患者的生活质量及家庭和谐'
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(

)目

前对
234

不孕患者首选宫
.

腹腔镜联合手术治疗#但

对
234

不孕患者术后妊娠的影响因素尚存在一定的

争议)基于此#为探讨
234

不孕患者术后妊娠的相

关影响因素#现对本院近年来收治的
10%

例患者的临

床资料进行回顾性分析#报道如下)
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资料与方法
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一般资料
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回顾性分析
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年
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月本院行宫
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腹腔镜联合治疗的
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例
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不孕患

者的临床资料)纳入标准!符合
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诊断标准'
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%性

生活正常#未避孕超过
$

年未孕%月经周期规律%有生

育要求%男方无不孕因素%入院后均接受宫
.

腹腔镜联

合手术治疗%临床及随访资料完整)排除标准!合并

卵巢早衰*高泌乳素血症*多囊卵巢综合征等排卵障

碍性疾病者%合并严重心*肝*肾*肺器质性功能障碍

者%合并子宫肌瘤者%合并影响妊娠的全身性疾病者%

双侧输卵管梗阻无法疏通者%男方精液检查异常者%

术前
'

个月内应用性激素类药物者%术后行体外受精
.

胚胎移植者%合并凝血功能障碍者%临床及随访资料

不完整者)患者年龄
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234

分期!
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期
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例#

#

期
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例#
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期
00

例#
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期
01

例%不孕年限
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年#平均$
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&年%其中

术后妊娠
$01

例#未妊娠
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例)
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方法
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治疗方法
!

所有患者均在月经干净
'

'

-!

后

行宫
.

腹腔镜联合手术治疗#术前均完善各项检查#先

行腹腔镜手术#清除子宫内膜异位灶#剥离子宫内膜

异位囊肿#松解盆腔粘连#修复双侧输卵管#恢复盆腔

解剖结构%然后行宫腔镜探查术#排除子宫内膜病变#

实施双侧输卵管插管再通术#术毕常规冲洗腹腔#预

防粘连#术后根据患者情况予以辅助用药干预#并进

行生育指导#根据患者要求应用促排卵药物)
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研究方法
!

采集所有患者的病例资料及随访

资料#包括年龄*体质量指数 $
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&*不孕时间*不孕类型*合并疾病*腹部手术史*

术中输卵管功能评估*病理分型*临床分期*术后辅助

用药*促排卵治疗等)所有患者均在术后或停止用药

$

个月开始随访#采用电话随访*门诊随诊的形式#进

行临床症状问询及常规妇科检查#跟踪随访
$1

'

10

个月#统计其妊娠率#并根据妊娠情况分为妊娠组与

未妊娠组#比较两组患者上述各因素的差异#并筛选

有统计学意义的变量进行多因素分析)
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统计学处理
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研究数据均录入
5D551%&%

统计

学软件进行处理#计量资料用
Kd9

表示#组间比较采

用
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检验#计数资料用百分率表示#组间比较行
!

1 检

验#多组比较采用
%

检验#等级资料进行秩和检验#筛

选单因素分析中有统计学意义的变量进行多因素非

条件
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回归分析#以
H
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为差异有统计学

意义)
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结
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术后妊娠情况
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例患者术后随访
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个

月#平均$
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&个月%其中术后妊娠
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妊娠组与未妊娠组基线资料比较
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妊娠组年龄

小于
'H

岁*不孕年限小于
'

年*继发性不孕所占比例

均高于未妊娠组#其合并子宫腺肌病*有腹部手术史

所占比例低于未妊娠组$
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妊娠组与非妊娠组临床病理资料比较
!

妊娠组

腹膜型
234

所占比例高于未妊娠组#其临床分期较

未妊娠组早#输卵管功能正常所占比例高于未妊娠组
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妊娠组与未妊娠组术后治疗情况比较
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妊娠组

术后促排卵治疗所占比例高于未妊娠组$
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回归分析
!

筛选单因素分析中有统计学意义

的变量!年龄*

Z3S

*不孕时间*不孕类型*腹部手术

史*合并子宫腺肌病*临床分期*病理分期*输卵管功

能*促排卵治疗进入多因素回归分析#以术后妊娠情

况为因变量$未妊娠
j%

#妊娠
j$

&#以上述各因子为

自变量进行多因素非条件
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回归分析#结果显

示!年龄*不孕时间*不孕类型*合并子宫腺肌病*临床

分期*输卵管功能为影响患者术后妊娠的独立危险因

素$
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&#病理分期则为其保护因素#见表
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&

$H

$

$H&'$

&

!#

期
H%

$

'H&1$

&

1$

$

1$&0'

&

!,

期
$0

$

(&/)

&

'%

$

'%&)$

&

!-

期
$$

$

-&-H

&

'$

$

'$&)'

&

0'&1)H

$

%&%$

输卵管功能

!

正常
/0

$

H(&$H

&

11

$

11&0H

&

!

轻*中度受损
0H

$

'$&)(

&

'-

$

'-&-)

&

!

重度受损
$'

$

(&$H

&

'0

$

'0&)(

&

!

功能丧失
%

$

%

&

H

$

H&$%

&

1%&0'$

$

%&%$

表
'

!!

妊娠组与未妊娠组术后治疗情况比较"

)

%

\

&#

项目
妊娠组

$

)j$01

&

未妊娠组

$

)j(/

&

!

1

H

促排卵治疗

!

是
--

$

H0&1'

&

0%

$

0%&/1

&

!

否
)H

$

0H&--

&

H/

$

H(&$/

&

0&$-1 %&%0$

术后辅助用药

!

是
(0

$

))&1%

&

)-

$

)/&'-

&

!

否
0/

$

''&/%

&

'$

$

'$&)'

&

%&$1' %&-1H

表
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234

不孕患者双镜术后妊娠影响因素

!!!

多因素
Y"

K

#+?#A

回归分析

自变量
!

;:=!

!

1

H #Q (H\:J

年龄
1&'H0 (&()H

$

%&%$ -&$H0 1&0))

'

1%&1)0

Z3S $&'$$ $&01$ %&'10 %&)1$ %&10$

'

%&()H

不孕时间
$&$1) (&H$0

$

%&%$ '&%)0 $&)H0

'

-&$)0

不孕类型
T$&0)( $H&0$-

$

%&%$ %&1'$ %&$$1

'

%&H$0

腹部手术史
$&%1$ '&0-$ %&%)0 1&-)$ %&$0$

'

$&H)/

续表
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不孕患者双镜术后妊娠影响因素

!!!

多因素
Y"

K

#+?#A

回归分析

自变量
!

;:=!

!

1

H #Q (H\:J

合并子宫腺肌病
$&)H0 -&1)0 %&%%$ 0&%$1 $&'1)

'

$H&)0$

临床分期
$&'11 0&%'1 %&%0' '&-0' $&%)H

'

$'&1H0

病理分期
T%&0$$ %&0'$ %&H$0 %&))$ %&$($

'

%&(-(

输卵管功能
$&)(/ /&-(/

$

%&%$ 0&$)1 1&$H1

'

$0&1)0

促排卵治疗
T$&$1$ '&$)% %&%-/ %&$H$ %&$)(

'

%&-$0

A
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讨
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论
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234

近年来发病率呈明显逐渐上升趋势'

)

(

)且

234

引起不孕的机制较复杂#

3IG82YYSC

等'

-

(发

现#

234

可通过影响输卵管*卵巢*盆腔环境导致不

孕)首先#

234

异位子宫内膜病灶可破坏卵巢正常

组织#影响卵细胞发育*成熟#随着病变进展#卵巢异

位内膜随着月经周期在卵巢内形成巧克力血样囊肿#

引起卵巢周围炎性反应#造成组织纤维化#促进卵巢

与附近组织粘连形成)其次#卵巢异位囊肿形成后患

者常伴卵巢皮质组织纤维化#导致卵泡颗粒细胞功能

异常#影响激素水平调节#导致卵泡发育异常'

/

(

)荣

长仙等'

(

(指出#盆腔粘连*输卵管梗阻均可影响排卵

功能及卵泡正常发育#增加不孕风险)

目前宫
.

腹腔镜联合手术是治疗
234

不孕患者

的常用手段)严静静等'

$%

(发现
234

不孕患者采用

宫
.

腹腔镜联合手术可获取较高的妊娠率)也有统计

报道#

234

合并不孕患者宫
.

腹腔镜联合术后
01

个月

累及妊娠率高达
H-\

'

$$

(

)本研究中#

10%

例患者均采

用宫
.

腹腔镜联合手术治疗#术后随访
1

年#患者妊娠

率为
H(&$-\

#与上述报道结果一致)但对宫
.

腹腔镜

术后患者妊娠率的影响因素目前尚存在一定的争议)

既往认为#年龄*不孕类型是影响双镜术后患者妊娠

率的独立危险因素'

$1

(

)近期也有报道发现#病理因素

对
234

不孕患者术后妊娠情况有一定的影响'

$'.$0

(

)

本研究结果显示#年龄*合并子宫腺肌病*不孕时间*

不孕类型*临床分期*输卵管功能为影响
234

不孕患

者术后妊娠率的独立危险因素#而病理分期为其保护

因素#即年龄越大*不孕年限越长的患者#术后妊娠率

越低#可能与随着年龄的增长#卵子质量逐渐降低#

234

病程延长#导致妊娠率降低有关)同时临床分

期越高的患者术后妊娠率较低则主要与
234

临床分

期越高#盆腔疾病严重程度越高#对妊娠影响越大有

关)因此必须重视
234

不孕患者的临床降期治疗#

改善盆腔病变#提高患者术后妊娠的可能性)而不孕

类型中则以原发性不孕患者术后妊娠率较低#分析其

机制可能为原发性不孕患者病因较继发性不孕更为

复杂#且受到子宫内膜容受性及自身免疫因素的影响

较大#而常规双镜手术无法解决自身免疫因素#导致

($H'

重庆医学
1%$/

年
(

月第
0-

卷第
1-

期



术后妊娠率下降#因此必须重视纠正
234

不孕患者

自身免疫功能#提升其妊娠率)此外#本研究还发现#

输卵管功能越好的患者术后妊娠率越高#与
G2.

6SICS

等'

$H

(研究结论相符)同时合并子宫腺肌病的

患者妊娠结局差于单纯
234

不孕患者#主要与子宫

腺肌病患者子宫内膜腺体炎症细胞浸润程度高#干扰

胚胎种植有关)而病理类型则为其保护因素#其中腹

膜型
234

不孕患者术后妊娠率较高#深部浸润型患

者妊娠率较低#与早期研究'

$)

(结论一致#可能与深部

浸润型
234

不孕患者盆腔病变程度高有关)

综上所述#年龄*不孕时间*不孕类型*合并子宫

腺肌病*临床分期*病理类型等均与
234

不孕患者

宫
.

腹腔镜术后妊娠结局存在紧密联系)年龄越大*不

孕时间越长*临床分期越高*合并子宫腺肌病的
234

不孕患者术后妊娠率越低#而腹膜型
234

不孕患者

术后不孕风险较低)为提高
234

不孕患者术后妊娠

率#必须积极控制上述危险因素#重视对合并上述危

险因素
234

不孕患者的对症干预及临床护理)
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GÎ 8M^&4#++P<L:A?"9:+:=#,Q@<?;<<,#,L=:FF:?#",

:,!A":

K

P=:?#",

'

W

(

&49<,!8:9! 3<!

#

1%$)

#

1)

$

0

&!

1(-.

'%'&

'

$1

(

3I45̂ 3 4̀̀ M

#

gI3IVI>IV

#

6̀̂ GI M

#

<?:=&

2,B:,A<!<R

N

9<++#","LA<==.+

N

<A#L#A+P9L:A<:,?#

K

<,+",

<,!"?B<=#:=F#A9"

N

:9?#A=<+#,+<

N

+#+.#,!PA<!!#++<F#,:?<!

#,?9:J:+AP=:9A":

K

P=:?#",

'

W

(

&5B"AQ

#

1%$H

#

0'

$

H

&!

00'.

00(&

'

$'

(

XfI3IGS̀ X

#

Y2̀ C2 I 3

#

Z̀ G̀ EI8WI

#

<?:=&

69:,P="A

O

?<A"=",

O

.+?#FP=:?#,

K

L:A?"9L"9?B<?9<:?F<,?

"LA:9!#"J:+AP=:9!#+<:+<+

!

:,P

N

!:?<;#?B:A9#?#A:=:

N

.

N

9:#+:=

'

W

(

&DB:9F:A"=G<+

#

1%$-

#

$1-

$

$

&!

)-.-)&

'

$0

(

>IC6 Z

#

bS̀ C65

#

M Î h
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