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宫腔镜联合腹腔镜在女性不孕症诊治中的应用
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摘要 目的：探讨宫腔镜联合腹腔镜在女性不孕诊断及治疗中的临床应用价值。方法：回顾性分析 60例我院收治的采用宫腔镜联

合腹腔镜进行诊断和治疗的女性不孕症患者为研究对象，对其临床资料进行分析。结果：宫腔镜联合腹腔镜检查发现，60例不孕

症患者中，56.7 %的患者患有慢性盆腔炎，16.7 %的患者为子宫内膜异位症，11.7 %的患者为多囊卵巢综合征；单纯腹腔镜检查的

阳性检出率为 60.0 %，单纯宫腔镜检查的阳性检出率为 28.3 %，宫腔镜联合腹腔镜检查的阳性检出率高达 91.7 %，宫腔镜联合腹
腔镜镜检阳性发现率明显高于前二者(P < 0.05)。治疗前，双侧不通、一侧通畅和双侧输卵管通畅的患者分别为 38.3 %、48.3 %和
13.3 %，经宫腔镜联合腹腔镜治疗后分别为 11.7 %、50.0 %和 38.3 %，差异均有统计学意义(P<0.05)。34例原发性不孕患者，术后
13例妊娠，妊娠率 38.2 %；26例继发性不孕患者，术后 15例妊娠，妊娠率 57.7 %；总妊娠率为 46.7 %，其中宫外孕 2例。结论：宫

腔镜联合腹腔镜检查可帮助明确女性不孕症患者明确原因及发病部位，并可针对病因进行治疗，提高女性不孕症的病因诊断准

确率及治愈率。
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Application of Hysteroscopy Combined with Laparoscopy
in the Diagnosis and Treatment of Infertilitas Female

To evaluate the clinical value of hysteroscopy combined with laparoscopy in the diagnosis and treatment of

female infertility. 60 cases of female infertility patients were diagnosed and treated by laparoscopy combined with hysteroscopy,

and their clinical data were retrospectively analyzed. By using laparoscopy combined with hysteroscopy, chronic pelvic diseases

was the main reason of infertility. In the pelvic diseases, the common causes included pelvic adhesion(56.7%), endometriosis(16.7%) and
polycystic ovary syndrome (11.7%). The diagnostic positive rate of laparoscopy was 60.0%, hysterosalpingography was 28.3%, whereas,

laparoscopy combined with hysteroscopy was 91.7%, which was significantly higher than those in the laparoscopy or hysterosalpingogra-

phy.. Before treatment, bilateral obstruction was found in 38.3 % cases, unilateral obstruction was found in 48.3 % cases, 13.3 % cases

were dound to be unobstructed; after treatment by laparoscopy and hysterosalpingography, bilateral obstruction was found in 11.7 %

cases, unilateral obstruction was found in 50.0 % cases, 38.3 % cases were dound to be unobstructed, which were significant lower or
higher than that before treatment (P<0.05). All the patients received follow-up by 12 months, the pregnancy rate in secondary infertility

patients was57.7%, in primary infertility was 38.2%, and the total pregnancy rate was 46.7%. Out of these 28 patients, 26 patients were
intrauterine and 2 were extrauterine. Laparoscopy combined with hysteroscopy was effective in confirming the causes of

female infertility and the location of the pelvic disease. Besides, the method was one of preferred choice for female infertility, as the

diseases can be treated immediately after the diagnosis and improved diagnose and cure rate for female infertility.
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女性不孕症是妇科常见病之一，近年来其发病率呈升高趋

势，严重影响女性健康，我国女性不孕症的发病率为 3.5％～

11.3％ [1-3]。确定病因是治疗不孕症的关键及首要任务，采用传

统的诊断、治疗方法，往往不能及时、准确地找到病因，特别是

对输卵管阻塞及包裹粘连性不孕亦没有很好的解决方法，从而

延误治疗[4]。随着宫腔镜、腹腔镜技术在妇科临床的广泛应用，

目前已成为诊断和治疗女性不孕症盆腔病变和宫腔病变的重

要手段[2, 5-7]，弥补了常规检查和治疗方法的局限性和不足，为诊

治不孕症开辟了新途径。但单一宫腔镜或腹腔镜的检查存在一

定的局限性，并发症的发生率也较高，而二者联合应用可以综

合各自优势，诊疗效果好[8]。本研究采用宫腔镜联合腹腔镜技术

诊治女性不孕症，旨在探讨宫、腹腔镜联合诊治女性不孕症的

价值，为提高不孕症的诊治成功率提供实验依据。

1资料与方法
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1.1一般资料

选择因不孕症在本院行腹腔镜和宫腔镜联合检查的患者

60例，其中原发性不孕 34例，继发性不孕 26例；年龄 22～ 43

岁，平均(30.2± 10.6)岁，孕次 0～ 5次，不孕时间 1～ 3年。所有

患者术前术后均行宫、腹腔镜下输卵管通液术，并且排除男性

不孕因素，既往月经规律，监测有正常排卵，心、肺、肝、肾等脏

器功能检查正常。

1.2方法

月经干净后 3~7天，术前冲洗阴道，患者取膀胱截石位，头

低臀高，常规消毒后铺巾，在脐轮下经切口放入 10 mm Trocar

套管针，由此放入腹腔镜进行检查，根据检查情况做相应手术，

恢复盆腔正常解剖结构，充分游离双侧输卵管；同时经宫颈插

入宫腔镜，了解子宫形态、宫内膜性状及输卵管开口情况，宫腔

镜检查可全面了解宫腔内情况，根据不同病变行不同手术治

疗，术中以 5 %葡萄糖为膨宫液，观察宫腔、子宫内膜、输卵管

开口等有无异常情况。同时在腹腔镜观察下行输卵管插管通液

检查，注入稀释美蓝液 50～ 100 mL，检查输卵管的通畅程度，

手术结束后常规大量生理盐水冲洗盆、腹腔，并评估疗效。术后

常规抗感染治疗 3~5天。
1.3输卵管通畅度诊断标准

通畅：推注无阻力，宫腔内无反流，指示液在输卵管内充盈

并经伞端溢出流畅；通而不畅：注入指示液压力较大，输卵管充

盈，流过缓慢并局部膨胀，1 min内未消失或染液流出呈细滴珠

状；不通：注入指示液时阻力大，并全部返流，输卵管未充盈且

伞端无指示液流出。

1.4统计学分析

所得数据采用 SPSS 10.0统计学软件进行数据分析，计数

资料采用 x2检验，计量资料组间比较采用 t检验，P<0.05为差

异有统计学意义。

2结果

2.1导致不孕症的原因

经宫、腹腔镜及病理明确诊断后，我们发现 60例患者中有
56.7 %的患者患有慢性盆腔炎，16.7 %的患者为子宫内膜异位

症，11.7 %的患者为多囊卵巢综合征。从结果可以看出，慢性盆

腔炎是造成患者不孕的首要原因。见表 1。

表 1不孕症病因分析

Table 1 Analysis on the causes of female infertility

Factor Case(n) Percentage(%)

Chronic pelvic inflammation

Endometriosis

Polycystic ovary syndrome

Fibroid;

Endometrial polyp

Intrauterine adhesion

Normal pelvic

34

10

7

2

2

2

3

56.7

16.7

11.7

3.3

3.3

3.3

5.0

2.2不同方法的诊治结果

单纯腹腔镜检查的阳性检出率为 60.0 %，单纯宫腔镜检查

的阳性检出率为 28.3 %，宫腹腔镜联合检查阳性检出率高达

91.7 %，明显高于前二者(P<0.05)。可见，宫腹腔镜联合可显著

提高不孕症的检出率，见表 2。

表 2宫腔镜和腹腔镜单独及联合应用诊断不孕症的阳性检出率比较

Table 2 Comparison of the positive rate of single or combined detection by laparoscopic and hysteroscopy in the diagnosis of infertility

Group Case(n) Positive rate(%)

Laparoscopic

Hysteroscopy

Laparoscopic combined with hysteroscopy

36

17

55

60.0*

28.3*

91.7

注：P<0.05与宫腹腔镜联合检查。

Note: P<0.05 compared with Laparoscopic combined with hysteroscopy.

2.3宫腹腔镜联合应用治疗不孕症的结果

治疗前，双侧不通、一侧通畅和双侧输卵管通畅的患者百

分率分别为 38.3 %、48.3 %和 13.3 %，经宫腔镜联合腹腔镜治

疗后分别为 11.7 %，50.0 %和 38.3 %，差异均有统计学意义
(P<0.05)，见表 3。术后 1年内，34例原发性不孕患者，术后 13

例妊娠，妊娠率 38.2 %；26例继发性不孕患者，术后 15例妊

娠，妊娠率 57.7 %；总妊娠率为 46.7 %，其中宫外孕 2例。

3讨论

引起女性不孕的原因非常复杂，往往由多因素造成，盆腔

内输卵管、卵巢因素是不孕的主要因素[9-11]，了解不孕症患者的

盆腔情况对不孕症的诊治有重要意义。临床上常用的诊断方法

有子宫输卵管碘油造影、输卵管通液、基础体温测定、B超监测

排卵、诊断性刮宫等。各种检查方法均有其局限性，检查结果通
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常不大可靠，且费时较多，很多不孕症患者经长时间检查未能

明确不孕原因[12, 13]。

目前，在我国宫腔镜和腹腔镜手术已在临床广泛应用，使

许多既往不能诊治的女性不孕症得以诊治。腹腔镜检查是诊断

盆腔内病变最可靠的方法，主要对远端梗阻、输卵管外部粘连、

盆腹腔其他病变有效，但单纯行腹腔镜诊治，术后可能因宫腔

未得到相应治疗而仍然不孕。宫腔镜检查是诊断宫腔内病变的

金标准，宫腔镜插管通液主要对输卵管近端阻塞有效，宫腔镜

息肉切除术可提高不孕患者的生育能力[14]，但引起不孕的因素

比较复杂，不孕患者常同时存在宫腔及盆腔多种病变，若仅采

用腹腔镜或宫腔镜检查都会有漏诊，影响患者的最佳治疗时间

及最终治疗效果。

宫腹腔镜联合检查能直接观察盆腔内输卵管的情况，了解

其形态改变，粘连范围及梗阻部位，明确病因，准确诊断盆腔黏

连，实现了两种微创手术的优势互补，弥补了单一腹腔镜或宫

腔镜诊治的不足，降低了手术风险[15]，为术后提供了最佳受孕

条件，并拓宽了内镜手术治疗不孕症的范围。宫腹腔镜联合检

查已经成为诊治输卵管、盆腔、宫腔等不孕因素的最佳方法[16,17]。

本研究结果显示，60例不孕症患者中，56.7 %患者患慢性盆腔

炎，16.7 %患子宫内膜异位症，11.7 %患多囊卵巢综合征，表明

慢性盆腔炎是造成患者不孕的首要原因。单纯腹腔镜检查的阳

性检出率为 60.0 %，单纯宫腔镜检查的阳性检出率为 28.3 %，

而宫腹腔镜联合检查的阳性检出率高达 91.7 %，明显高于前二

者，可见宫腹腔镜联合应用可显著提高不孕症的检出率，避免

漏诊。

宫、腹腔镜联合手术不仅可查清盆腔和子宫情况，明确诊

断，有效检查出不孕原因，并可在检查同时进行手术治疗，恢复

宫腔、输卵管及卵巢的结构和功能，有利于术后卵子受精，使治

疗更有针对性，解决诸多引起不孕的原因，能有效提高不孕患

者妊娠率。据报道，子宫内膜异位症患者经腹腔镜术后妊娠率

达 82.68 %[18]。本研究结果显示，治疗前双侧不通、一侧通畅、双

侧输卵管通畅的患者分别为 38.3 %，48.3 %和 13.3 %，经宫腹

腔镜联合治疗后分别为 11.7 %，50.0 %和 38.3 %，输卵管的通
畅率较治疗前显著提高。在宫腹腔镜联合检查的同时根据病变

情况对伞端粘连者予以分离，恢复输卵管通畅，从而起到积极

的治疗作用，对子宫输卵管造影不能发现的输卵管病变，也可

以明确诊断，避免盲目通液的弊端。宫腔镜能直接观察子宫腔

内情况，较精确地发现宫腔病变[19]，且腹腔镜的监护作用不易

损伤输卵管，避免插管过深而导致穿孔的危险，保障了宫腔镜

手术的安全，克服宫腔镜单一使用的局限性。本组研究的所有

患者经宫腔镜、腹腔镜联合检查加治疗，术后随访 1年，28 例

怀孕，妊娠率达 46.7 %，取得了较好的效果。

综上所述，宫腔镜、腹腔镜联合手术治疗不孕症既可有效

检查出不孕原因，又可针对病因实施相应的微创手术治疗，手

术成功率及术后妊娠率均得到了明显提高，且创伤小、手术时

间短、恢复快、安全、疗效确切，有重要的临床应用价值，值得临

床推广和应用。
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