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【摘要】  目的　探讨盆腔子宫内膜异位症（内异症）对输卵管近端阻塞不孕患者行宫腹腔镜联合插管术治疗效果的

影响。方法　回顾性分析四川大学华西第二医院生殖内分泌科2016年1月19日−2020年3月20日因输卵管近端阻塞不孕行

宫腹腔镜联合输卵管插管疏通手术的患者，术中行通液术确定输卵管近端阻塞，根据合并内异症与否，分为内异症组和非

内异症组。运用倾向性得分匹配的方法平衡基线数据，统计输卵管近端阻塞不孕患者在宫腹腔镜联合输卵管插管术后的

手术疏通率。根据意向性分析的原则，将两组失访的病例均作为未妊娠处理，随访术后的妊娠结局。主要指标包括手术

疏通率、临床妊娠率、自然妊娠率，次要指标包括活产率、流产率、异位妊娠率及妊娠间隔时间。结果　倾向性得分匹配

后，两组各纳入113例，总体疏通率为72.6%，内异症组患者的手术疏通率高于非内异症组，差异有统计学意义（78.8% vs.
66.4%，P<0.05）。随访匹配后患者共计失访38例。术后随访至今并经意向性分析后，发现内异症组的自然妊娠率高于非

内异症组（44.2% vs. 30.1%，P<0.05），术后平均自然妊娠间隔时间更短（46个月 vs. 53个月，P<0.05）。内异症组与非内异症

组在临床妊娠率、活产率、流产率、异位妊娠率的差异均无统计学意义（P >0.05）。结论　输卵管近端阻塞不孕患者若合

并内异症，选择宫腹腔镜联合插管术，有益于改善生育结局。

【关键词】　输卵管近端阻塞不孕症　　盆腔子宫内膜异位症　　宫腹腔镜联合输卵管插管术　　回顾性分析
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【Abstract】   Objective　To  investigate  the  impact  of  endometriosis  on  the  therapeutic  effect  of  hysteroscopic
fallopian  tube  catheterization  combined  with  laparoscopy  in  infertile  patients  with  proximal  tubal  obstruction.
Methods　We conducted a retrospective analysis of patients who underwent hysteroscopic fallopian tube catheterization
combined  with  laparoscopy  for  infertility  caused  by  proximal  fallopian  tube  obstruction  between  January  19,  2016  and
March  20,  2020  at  the  Department  of  Reproductive  Endocrinology,  West  China  Second  Hospital,  Sichuan  University.
During  the  operation,  hydrotubation  was  performed to  verify  whether  there  was  proximal  tubal  obstruction.  Then,  the
patients  were  categorized  into  an  endometriosis  group  and  a  non-endometriosis  group  according  to  whether  their
proximal  tubal  obstruction  was  combined  with  endometriosis.  The  baseline  data  were  balanced  by  propensity  score
matching and the rate of successful surgical unblocking of proximal tubal obstruction in infertile patients by hysteroscopic
fallopian tube catheterization combined with laparoscopy was calculated. Treating cases lost to follow-up in both groups
as non-pregnant cases according to the principle of  intention-to-treat analysis,  we followed up the pregnancy outcomes
after  surgery.  The  primary  indicators  included  overall  successful  surgical  unblocking  rate,  clinical  pregnancy  rate,  and
spontaneous pregnancy rate, while the secondary indicators included live birth rate, miscarriage rate, ectopic pregnancy
rate,  and  the  mean  time  to  spontaneous  pregnancy  after  surgery.  The  primary  indicators  included  overall  successful
surgical  unblocking  rate,  clinical  pregnancy  rate,  and  spontaneous  conception  rate,  while  the  secondary  indicators
included  live  birth  rate,  miscarriage  rate,  ectopic  pregnancy  rate,  and  the  mean  time  to  spontaneous  pregnancy  after
surgery. Results　After propensity score matching,  113 cases were included in each of  the two groups,  with the overall
successful surgical unblocking rate being 72.6%. The successful surgical unblocking rate of patients in the endometriosis
group was higher than that of the non-endometriosis group, with the difference being statistically significant (78.8% vs.
66.4%, P<0.05). A total of 38 patients were lost after follow-up matching. Postoperative follow-up was performed to date
and,  through  intention-to-treat  analysis,  the  spontaneous  conception  rate  was  found  to  be  higher  in  the  endometriosis
group  than  that  in  the  non-endometriosis  group  (44.2% vs.  30.1%, P<0.05),  while  the  mean  time  to  spontaneous
pregnancy after surgery was shorter in the endometriosis group than that in the non-endometriosis group (46 months vs. 
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53 months, P<0.05).  There  was  no significant  difference in  clinical  pregnancy rate,  live  birth rate,  miscarriage  rate,  and
ectopic pregnancy rate between the endometriosis group and the non-endometriosis group (P>0.05). Conclusion　When
infertility caused by proximal tubal obstruction is combined with endometriosis, performing hysteroscopic fallopian tube
catheterization combined with laparoscopy contributes to the improvement of reproduction outcomes.

【Key words】　　Infertility caused by proximal tubal obstruction　　Endometriosis　　Hysteroscopic fallopian
tube catheterization combined with laparoscopy　　Retrospective analysis

  

输卵管性不孕是由于输卵管粘连、阻塞、功能异常、

先天畸形等原因引起，约占女性不孕症的25%～35%，其

中约10%～25%的病例是由于输卵管近端的阻塞[1]，而近

端阻塞中部分为输卵管暂时性痉挛或由黏液栓、非结晶

性物质（如组织碎片）阻塞输卵管所引起的可逆性阻

塞[2]。此外约有20%～50%的不孕症妇女合并盆腔子宫内

膜异位症（内异症） [3 ]，后者可通过影响盆腔局部免疫细

胞、细胞因子、激素等多种因素，导致输卵管功能的异常

及解剖结构的改变[4-5]，从而引起近端阻塞。目前临床上

常可通过输卵管插管疏通术治疗输卵管近端阻塞[6]。本

研究通过回顾性分析四川大学华西第二医院行宫腹腔镜

联合插管疏通手术的合并内异症与不合并内异症的输卵

管近端阻塞不孕患者的临床病例，比较其手术治疗效果

及术后妊娠结局，以探讨宫腹腔镜联合输卵管插管手术

在内异症合并输卵管近端阻塞不孕患者中的价值。

 1     资料与方法

 1.1    研究对象

回顾性收集2016年1月19日−2020年3月20日在四川

大学华西第二医院生殖内分泌科行宫腹腔镜联合输卵管

插管术的353例输卵管近端阻塞不孕患者的临床资料。

所有患者术前均通过子宫输卵管造影初步诊断为单侧或

双侧输卵管阻塞或粘连，并经临床评估后拟行宫腹腔镜

联合手术，术中行盆腔分粘及输卵管修复整形等手术治

疗后行输卵管亚甲蓝通液术，依然确定有单侧或双侧输

卵管近端阻塞，与患者及其家属沟通后签字同意行宫腹

腔镜联合输卵管插管手术。本研究已获得四川大学华西

第二医院医学伦理委员会的批准，批准号2022195。

研究纳入标准：年龄18～35岁， 正常性生活未避孕未

孕12个月以上，配偶精液基本正常，月经周期规律（周期

21～35 d、经期3～7 d、经量正常），监测有排卵，卵巢储备

功能正常〔抗米勒管激素（anti-Müllerian hormone, AMH）>

1.1 ng/mL〕。排除标准：其他导致不孕的因素，包括男方因

素（无精，严重的畸精、少精、弱精等），子宫体良性病变

（严重宫腔粘连术后安置节育器、严重子宫腺肌病、子宫

黏膜下肌瘤），先天性子宫和输卵管畸形，导致排卵障碍的

内分泌功能异常（早发性卵巢功能不全、高催乳素血症、

多囊卵巢综合征、甲状腺功能异常、肾上腺皮质增生症等）。

纳入患者根据合并盆腔子宫内膜异位症与否，分为

内异症组和非内异症组。

 1.2    手术方法

两组患者均根据以下情况选择手术方式。

纳入患者均于术前通过子宫输卵管碘油或碘水造影

检查初步诊断为输卵管阻塞的患者，经临床评估有手术

指征行宫腹腔镜联合手术治疗，术中输卵管轻度或中度

受损，行盆腔分粘术或输卵管修复整形等手术，然后均行

输卵管亚甲蓝通液术，确定有单侧或双侧输卵管近端阻

塞，术中若一侧输卵管未流出亚甲蓝液则夹持对侧输卵

管近端并调整通液管后，再次加压通液，若调整通液管后

双侧输卵管均无亚甲蓝液流出或单侧加压通液后仍无亚

甲蓝液流出，则在腹腔镜监视下行宫腔镜输卵管插管术，

置入宫腔镜，暴露阻塞侧输卵管开口，置入导丝插管疏

通。插管疏通术后再次行输卵管亚甲蓝通液术确定输卵

管通畅情况，若术后仍未见伞端亚甲蓝液流出且双侧近

端管膨大蓝染则术后建议行辅助生殖技术助孕[7]。

 1.3    随访

两组患者均于术后1个月复查，无异常者嘱试孕，后

续采用电话随访，末次随访时间为2022年10月25日，术后

随访时间为2年余至6年余。随访内容包括妊娠与否、妊

娠时间、妊娠间隔时间、妊娠方式及妊娠结局等。主要

指标包括手术疏通率、临床妊娠率（临床妊娠指经阴道

B超检查，可见子宫内有胎囊，囊内有胚芽及原始心管搏

动，包括自然受孕和辅助生殖技术受孕）、自然妊娠率（自

然妊娠指通过非辅助生殖技术自然完成的受孕）；次要指

标包括活产率、流产率、异位妊娠率及妊娠间隔时间。

 1.4    统计学方法

x̄± s

在比较组间妊娠结局时，为降低混杂偏倚，均衡组间

混杂因素的差异，本研究使用倾向性得分匹配（propensity

scoring matching, PSM）的方法来提高统计效能，按照比

例为1∶1的最邻近匹配法进行匹配，匹配容差设置为

0.02。内异症组与非内异症组在进行匹配时纳入年龄、

体质量指数（body mass index, BMI）、AMH三个变量。根

据意向性分析（intention to treat analysis, ITT）的原则，将

两组失访的病例均作为未妊娠处理。连续变量使用

表示，组间差异比较采用t检验。分类变量用频数和

百分率表示，组间差异比较采用卡方检验。采用Kaplan-
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Meier法和log-rank分别进行妊娠间隔时间的分析和检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

 2     结果

 2.1    基本临床资料

共计入组患者257例，其中内异症组117例，非内异症

组140例，匹配前两组的年龄差异有统计学意义（P<

0.05）。使用PSM进行分析后，两组各纳入113例，两组的

年龄、BMI、AMH的差异均无统计学意义（P>0.05）。见

表1。

 2.2    插管治疗疏通效果比较

匹配后，总体疏通率为72.6%，内异症组患者的手术

疏通率（78.8%，89/113）高于非内异症组（66.4%，75/113），

差异有统计学意义（P=0.037）。
 

表 1    匹配前后患者的基本临床资料比较

Table 1    The comparison of baseline clinical data before and after propensity scoring matching (PSM)
 

Baseline characteristic
Before PSM After PSM

Endometriosis
group (n=117)

Non-endometriosis
group (n=140) P Endometriosis

group (n=113)
Non-endometriosis

group (n=113) P

Age/yr. 29.9±3.0 28.9±3.4 0.024 29.7±2.9 29.6±2.9 0.822

BMI/(kg/m2) 21.32±2.66 21.29±2.95 0.930 21.29±2.68 21.29±2.90 0.983

AMH/(ng/mL) 5.03±3.75 5.03±2.99 0.997 4.89±3.57 5.15±3.13 0.547

　BMI: body mass index; AMH: anti-Müllerian hormone.
 

 2.3    术后妊娠结局的比较

随访匹配后患者共计失访38例，其中内异症组16例，

非内异症组22例，失访率16.8%。术后患者的总体临床妊

娠率为59.3%，自然妊娠率为37.2%。其中，内异症组与非

内异症组在临床妊娠率、活产率、流产率、异位妊娠率的

差异均无统计学意义（P>0.05），而合并内异症者的术后

自然妊娠率高于非内异症者，差异有统计学意义（44.2%

vs. 30.1%，P<0.05）。见表2。
 

表 2    宫腹腔镜联合插管治疗后妊娠结局

Table 2    Pregnancy outcomes after hysteroscopic fallopian tube

catheterization combined with laparoscopy
 

Pregnancy outcome
Endometriosis

group/case (%),
n=113

Non-endometriosis
group/case (%),

n=113
P

Clinical pregnancy 68 (60.2) 66 (58.4) 0.787

Spontaneous pregnancy 50 (44.2) 34 (30.1) 0.028

Live birth 50 (73.5) 48 (72.7) 0.917

Abortion 15 (22.1) 12 (18.2) 0.576

Ectopic pregnancy 4 (5.9) 6 (9.1) 0.706
 

 2.4    术后妊娠间隔时间

术后妊娠间隔时间曲线见图1。匹配后，内异症组与

非内异症组的平均临床妊娠间隔时间分别为37〔95%置

信区间（conf idence  in terva l ,  CI）：30～43〕个月和

38（95%CI：32～44）个月，差异无统计学意义（P>0.05）。

内异症组与非内异症组的术后平均自然妊娠间隔时间为

46（95%CI：39～52）个月和53（95%CI：47～59）个月，差异

有统计学意义（P<0.05）。
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图 1  匹配后术后临床妊娠及自然妊娠的妊娠间隔时间

Fig 1  Duration of interval for clinical pregnancy and natural pregnancy

after matching
 

 3     讨论

子宫输卵管造影（hysterosalpingography, HSG）被推

荐为初步评估输卵管通畅性的首选方法[7]，但HSG诊断输

卵管近端阻塞存在较大的假阳性可能，有研究显示其诊
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断近端阻塞假阳性率为42.4%，其中假性阻塞合并内异症

的比例达68. 0%[8]。有分析指出，内异症可通过引起盆腔

输卵管解剖结构的变形等因素导致不孕症的发生[9]，另有

研究显示，在内异症患者中，术中肉眼所见的输卵管内异

症病灶的发生率是1%～12%，显微镜所见输卵管微观病

灶为42.5% [10]。另外，有报道显示约2/3经HSG诊断为近端

阻塞的患者随后再次行HSG被证明是通畅的，这也表明

此前的阻塞可能是由输卵管近端的痉挛或栓塞造成[11]。

因此，在输卵管性不孕且考虑伴有内异症相关临床表现

的患者中，腹腔镜下输卵管通液并检查可作为优先选择

的诊治方式。首先根据内异症典型的临床表现临床诊断

内异症，因合并不孕症行腹腔镜检查，通过腹腔镜可以对

病变部位及范围进行探查，并能进行组织病理学诊断，同

时进行ASRM分期、病理分型和生育力评估[3]，并辅助行

通液术评估输卵管的通畅性，了解输卵管的阻塞部位。

本研究纳入标准也是术前造影以及术中再次通液发现输

卵管近端管无蓝染，伞端无亚甲蓝液流出，才最终诊断为

输卵管近端阻塞。

在对输卵管近端阻塞不孕患者进行治疗时，可以选择

辅助生殖技术或者输卵管疏通手术[7]，但成本高、需要频

繁注射药物和监测数周排卵，以及存在多胎妊娠和卵巢过

度刺激综合征的风险。近些年来，随着生殖外科诊疗手段

的发展，临床上更多地选择宫腹腔镜联合手术作为输卵管

近端阻塞不孕患者的治疗方式，尤其是针对内异症，腹腔

镜手术为标准术式[12]。手术的优点是微创手术，术后每个

排卵周期患者都可以尝试受孕而无须进一步干预，缺点是

对手术者的技能和经验要求较高，且有手术并发症的风

险[13]。针对术前HSG检查提示输卵管近端阻塞，且伴随有

内异症相关临床表现者（痛经、慢性盆腔痛、深部性交痛、

触诊发现有附件区囊性包块或盆腔内有触痛性结节等），

拟行腹腔镜手术诊治内异症，术中行腹腔镜下亚甲蓝通液

术确诊输卵管近端阻塞，根据术中评估盆腔粘连及输卵管

损伤程度综合评估，遂行宫腔镜输卵管插管疏通，由于宫

腹腔镜联合手术有助于同时处理内异症和输卵管近端阻

塞，并可避免单纯宫腔镜下输卵管插管可能造成的子宫穿

孔、输卵管穿孔、出血等并发症，因此可作为内异症合并

输卵管近端阻塞不孕患者的首选。

输卵管近端阻塞的主要手术方式是输卵管插管疏通

术，而内异症较少引起真性的阻塞，因此内异症引起的阻

塞更容易通过插管来进行疏通[7]。有研究报道，输卵管再

通技术成功率为94%，液体高压洗注、选择性输卵管插管

和导丝介入治疗干预的技术成功率分别为98%、90%和

73%[14]。另有小样本研究显示，透视引导下的宫腔镜输卵

管再通术的成功率能达到90.6%[15]。在本研究中，输卵管

造影提示近端阻塞的患者通过腹腔镜下亚甲蓝通液再次

排除了假阳性，并严格纳入标准后，总体的输卵管疏通率

72.6%，与导丝介入治疗的成功率相当，其中合并内异症

的输卵管近端阻塞手术通畅率为78.8%，高于非内异症组

的66.4%。分析原因在于内异症引起的输卵管近端阻塞，

较少引起输卵管近端的解剖结构完全性闭塞，更多的是

导致近端输卵管功能失调，易出现痉挛性收缩、分泌物积

聚、黏液堵塞和炎性疤痕导致阻塞和不孕，其更容易通过

插管进行疏通。

在本研究中，所有手术患者均很好地耐受手术，术后

随访未发现手术相关的并发症。有研究报道，输卵管再

通术的并发症发生率很低，资料显示手术导致的输卵管

穿孔、感染和异位妊娠的发生率为1%～9%[16]。有研究报

道，双侧输卵管近端阻塞插管术后临床妊娠率为27%，活

产率22%，通过腹腔镜诊断的输卵管近端阻塞的患者术

后临床妊娠率为32%[17]。本研究随访术后的妊娠结局情

况，其自然妊娠率为37.2%，与相关研究报道的妊娠率

35%～40%类似[15, 18-19]，其中合并内异症的患者术后自然

妊娠率高于非内异症组，且自然妊娠的间隔时间则更短，

两者的差异均有统计学意义。目前关于输卵管插管疏通

手术多是通过透视引导下进行，而本研究在腹腔镜监视

下进行，在保证视野清晰及手术安全的同时，也治疗了内

异症。由于内异症可能通过多种途径损害生育能力并引

起不良妊娠结局，包括盆腹腔炎症和局部内分泌紊乱[20]，

这些盆腔局部微环境的异常干扰了卵泡生长和发育的环

境，并影响卵巢功能，最终导致卵母细胞的能力下降，同

时局部炎症可引起盆腔解剖结构扭曲和粘连，影响卵子

及受精卵的运输[21]，也降低了子宫内膜的容受性从而影

响受精卵着床，通过多方面功能异常导致不孕。而宫腹

腔镜联合手术不仅疏通了输卵管近端阻塞，改变了盆腔

局部结构的粘连状态，同时也清除了内异症病灶通过各

种炎症介质和性激素异常对妊娠的负面影响，因此术后

更容易成功妊娠。

本研究存在单中心的回顾性分析、部分患者失访及

样本量较少的局限性，另外，病例多为内异症Ⅰ期和

Ⅱ期，而Ⅲ期和Ⅳ期病例数少，需要扩大样本量的收集，

进一步了解内异症分期对治疗效果的影响。

综上所述，合并内异症的输卵管近端阻塞不孕患者

在通过宫腹腔镜联合插管手术后的疏通效果及自然妊娠

率要优于不合并内异症的患者。输卵管近端阻塞不孕患

者若合并内异症，选择宫腹腔镜联合插管术，有益于改善

生育结局。
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