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宫腹腔镜下输卵管植入术治疗近端输卵管不孕53例
陈光元，黄 平，谢家滨
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【摘要】 目的 探讨宫腹腔镜联合下行输卵管宫角植入术治疗近端输卵管性不孕的临床价值。方法 选

择2011年3月至2013年3月间我科收治的门诊子宫输卵管造影提示输卵管间质部或峡部阻塞的53例不孕患者，

术中均经宫腹腔镜检查证实为输卵管间质部或峡部阻塞，且经宫腔镜下Cook导丝输卵管介入疏通失败者为患

者实施宫腹腔镜下宫角输卵管植入术。结果 53例患者中共实施宫角植入术65条，术后一个月行宫腔镜检查

并输卵管通畅度检查，植入后的输卵管通畅率达100%，随访1年内32例正常受孕，1 例输卵管妊娠，20例未孕，妊

娠率达60.37%，目前足月经阴道分娩5例，剖宫产1例。结论 宫腹腔镜下输卵管宫角植入术治疗近端输卵管性

不孕是一种微创、有效、安全的方法，有临床推广价值。
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【Abstract】 Objective To explore the clinical value of tubal implantation with hysteroscopy combining lapa-

roscopy for the treatment of proximal tubal infertility. Methods Fifty-three infertile patients in our department diag-

nosed as interstitial tubal occlusion or isthmus by hysterosalpingography and proved by hysteroscopy and laparoscopy

from March 2011 to March 2013 were involved in the study. The patients failed in treatment of hysteroscopic tubal

cook guidewire were further treated with tubal implantation in the uterine horn under hysteroscopy and laparoscopy.

Results A total of 65 tubal implantation were performed in 53 patients. Hysterosalpingography and hysteroscopy

were used to check the patency rate after one month, and the tubal patency rate was 100% . Within the 1 year fol-

low-up, 32 patients had normal pregnancy, one had tubal pregnancy, and 20 had no pregnancy. The total pregnancy

rate was 60.37%. Up to now, 5 patients had mature vaginal delivery, and 1 had cesarean section. Conclusion Tubal

implantation in the uterine horn with hysteroscopy combining laparoscopy is a minimally invasive, effective and safe

way for the treatment of proximal tubal infertility, which should be applied widely.
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·临床经验·

输卵管性不孕在女性不孕症中属于常见病因之

一，在不孕妇女中其比例可高达 25%~50%[1-3]。输卵

管阻塞又是输卵管性不孕的主要病理改变，常涉及伞

端或全输卵管，近端输卵管阻塞引起的不孕占输卵管

性不孕的40%[4]。全部输卵管手术中约有20%是因近

端输卵管阻塞(Proximal tubal occlusion，PTO)行矫形

术者[2]。由于近端输卵管解剖的特殊性，输卵管近端

阻塞在临床的诊治上有一定的困难，它引起的不孕在

临床中治疗效果不佳，一直是临床医生研究的重点。

2011年 3月开始我院采用宫腹腔镜下输卵管宫角植

入术治疗近端输卵管性不孕，取得满意疗效，现将结

果分析报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2011年3月至2013年3月

在我院妇科病房收治的输卵管间质部及峡部阻塞患

者53例，年龄21~34岁，平均28岁；不孕时间1~5年，

平均(2±0.6)年；继发性不孕 35例，原发性不孕 18例；

单侧间质部阻塞41例，双侧间质部阻塞12例。

1.2 入选标准 (1)门诊行子宫输卵管造影提示

单侧或双侧输卵管近端梗阻，排除其他不孕因素。

(2)患者自愿要求行宫腹腔镜手术，要求疏通输卵管

恢复输卵管功能，术前评估内分泌检查、子宫发育及

其内膜正常，确定有效排卵，配偶精液分析正常。(3)

宫腹腔镜检查证实输卵管近端梗阻且行输卵管导丝
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介入治疗失败。(4)植入术同侧输卵管远端管腔要求

通畅段长度需大于6.0 cm、外观柔软、肌层活力良好。

1.3 手术方法

1.3.1 术前准备及麻醉方式 时间选择在月经

干净3~7 d内；术前禁食水8 h，常规备皮清洁脐孔，清

洁灌肠并留置导尿管。患者麻醉均为气管内插管全

麻，取膀胱截石位。

1.3.2 宫腹腔镜探查 于脐上缘做 1 cm 的切

口，以气腹针穿刺后建立 CO2 气腹，再穿刺 10 mm

Trocar以放置腹腔镜，探查盆腔后，于左、右下腹麦氏

点用5 mm Trocar穿刺建立操作孔。腹腔镜下初步探

查子宫及双侧输卵管、双侧卵巢外观形态情况，如果

不存在异常，则行美兰通液腹腔镜下判断，如果为输

卵管近端梗阻则行腹腔镜监视下宫腔镜下Cook导丝

输卵管介入疏通术，如果为输卵管实性梗阻且无法进

行疏通者则予以行宫腹腔镜联合输卵管宫角植入术。

1.3.3 植入术步骤 (1)将一根的普通腰麻塑料

软质导管(长30~40 cm，直径约1.4 mm)从操作孔放置

入腹腔，从输卵管伞端开口将该导管插入向输卵管近

端推送，遇到阻力后推注美兰液，对输卵管远端通畅

的长度进行判断。(2)在美兰受阻部位用穿刺针向输

卵管浆膜下打水垫，横断剪开输卵管浆膜分离输卵

管，横断剪开输卵管管腔，再次推注美兰见管腔有美

兰流出，将普通腰麻塑料软质导管从开口穿出，同时

修剪输卵管近端的开口备用。(3)宫腔镜下寻找输卵

管开口处，若未见开口，寻找其宫角处，镜下放置

Cook 导丝，从宫角穿出作为宫角部楔形切除指示

点。(4)双极电凝子宫动脉上行分支，用垂体后叶素

注射于宫角肌层以减少术中出血，用单极电钩以导丝

为指示点于同侧宫角部做楔状切口深达宫角内口，同

时切除输卵管间质部。(5) 3-0#可吸收线从宫角12点

由外向内进针深达宫角内口出针，再在输卵管近端开

口 12点由管腔内向外出针，该针再从宫角 11点由宫

角内向外出针，调节线的两端备后打结；以同样的方

法将输卵管近端开口的 6点处对应缝合至宫角内口

的 6点处，调节线的两端备后打结；同时 将塑料导

管由宫腔拉出至宫颈外口，将导管用4#丝线固定于金

属节育环上，术毕将节育环放回宫腔内。保留导管另

一端于盆腔内输卵管伞口外长5.0~6.0 cm，再将宫角

12、6点的缝线两端同时拉紧并各自打结，这样均引

入输卵管近端管腔同导管至宫角部宫腔内，宫角新开

口和输卵管近端开口相对合，可以使输卵管管腔与宫

腔保持相通。(6)用可吸收线(3-0#)将子宫角部浆肌

层间断缝合，同时将已置入宫角的输卵管浆膜层附带

缝合并使之包埋于宫角内，一般缝合6~7针。术毕放

置透明质酸钠防粘连，术后常规抗炎对症处理，术后

保留支架15 d后拆除。

1.3.4 术后随诊 (1)术后第1次月经干净3~7 d

行宫腔镜检查了解宫角开口情况，并行输卵管通畅度

检查。(2)避孕 3个月后指导同房试孕，随访 1 年，了

解受孕情况。(3)若1年未孕，则行输卵管造影检查了

解输卵管通畅情况。(4)若术后受孕了解妊娠期间情

况及其分娩时状况，若为剖宫产手术，术中检查输卵管

宫角植入处愈合情况。(5)统计出术后1个月植入输卵

管的通畅率和1年内的妊娠率和分娩率。(6)术后3个

月内月经干净后口服通管中药7~10剂；3个月后监测

排卵，适当予克罗米芬口服促排卵及指导同房时间。

2 结 果

53例均成功完成宫腹腔镜下输卵管宫角植入术，

无中转开腹。单侧输卵管宫角植入术41例，双侧同时

行输卵管宫角植入术12例，总植入输卵管65条。53例

中同时行盆腔粘连松解术48例；手术时间单侧输卵管

宫角植入术为40~60 min，双侧则为70~130 min；术中

出血 20~70 ml，术后 8~12 h可下床活动，住院时间为

7~10 d，1个月行宫腔镜探查并行通畅度检查显示植

入术的输卵管通畅，通畅率达100%。53例患者均随

访6~12个月，32例正常受孕，1 例输卵管妊娠，20例未

孕。1 年随访受孕率为60.37%。目前足月经阴道分娩

5例，剖宫产1例，术中检查输卵管植入处愈合良好。

3 讨 论

目前对于近端输卵管阻塞性不孕症的治疗首选宫

腹腔镜联合导丝介入治疗[5]，输卵管近端实性梗阻如果

行宫腔镜下导丝介入疏通术无效往往意味着患侧输卵

管功能丧失，其治疗是临床的难题，也是医生最关心的

问题。若疏通失败既往则多建议患者选择辅助生育技

术-试管婴儿。由于试管婴儿的费用多，有近期和远期

并发症的风险[6]，成功率一般在30%~40% [7]，每周期活

产率仅为28% [8-9]，加上更多的患者希望医生能治愈近

端输卵管阻塞让其自然怀孕，可见找到一条治疗治疗

近端输卵管性不孕的好方法很有必要。

近年来文献报道宫角植入术仍是治疗输卵管近

端不孕的主要方法[10-11]，严坤等[12]报道了经腹的输卵

管植入术治疗输卵管近端梗阻的病例，一年内的妊娠

率达77.3%，取得了很好的效果；钟华等[13]通过研究认

为输卵管宫角植入术在临床适应证局限于输卵管间

质部及峡部阻塞而输卵管远端黏膜层功能良好的患

者，且需开腹手术，损伤较大，上述均是开腹的手术，

对患者损伤大。随着腹腔镜技术的发展，有学者为输
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卵管近端闭塞的不孕患者施行腹腔镜输卵管宫角吻

合术，这种技术结合显微手术及微创手术的优点，也

获得了成功[14]。笔者在此基础上采用宫腔镜和腹腔

镜联合下的输卵管宫角植入吻合术治疗输卵管近端

性不孕53例，均手术成功，且术后1个月输卵管的通

畅率达 100%，1 年随访受孕率约 60.37%。目前足月

分娩5例，剖宫产1例，这一结果表明该手术方式在临

床上为解决近端输卵管因素性不孕提供一条有效途

径。它与传统的开腹手术及单纯的腹腔镜的手术相

比较有如下优势：(1)采取了微创的手术，最大程度减

少了对腹腔的干扰和术后盆腔粘连的形成这一影响

妊娠的因素；(2)宫腹腔镜的联合检查，保证了所选病

例为近端输卵管梗阻的准确无误；(3)宫腔镜下从阻

塞的间质部或宫角部穿刺出Cook导丝作为指示点，

保证了宫角切口的准确性，避免了切口的偏差造成对

宫内膜的损伤；(4)宫腹腔镜的联合手术同时去除不

孕的其他因素如子宫内膜病变及盆腔的粘连等，提高

了手术的成功率。

为了提高手术的成功率，我们的体会是：(1)同侧

卵巢功能必须正常。(2)病侧输卵管近端实性梗阻

后，同侧输卵管远端管腔的通畅段长度需在4.0 cm以

上，管腔必须是外观柔软，输卵管肌层活力良好。(3)

宫角部切口要止血彻底，措施是：①宫角子宫动脉的

上行支双极点凝结扎[15]；②电切前用垂体后叶素注入

宫角促进子宫收缩；③宫角浆肌层缝合要对齐，止血

可靠。(4)输卵管近端开口在植入时必须与宫角入口

对合准确，文献报道的将植入的输卵管开口在12点、

6点处切开为两瓣，术后再植入吻合[12]，本组资料将上

述方式进行了改进，为减少对输卵管的损伤，输卵管

近端开口不分成两瓣，直接将输卵管的近端开口 12

点、6点与宫角内口的12点、6点吻合，术后输卵管的

通畅率达100%，笔者认为这一改进是可行的。(5)保

持阴道清洁无菌。(6)术后适当配合口服中药通管治

疗以防止输卵管再次粘连，术后 3个月开始试孕，监

测排卵、适当促排卵及指导同房。由于经验尚不成

熟、研究样本量小、术后随访较困难，因此有待于积累

更多的经验及锻炼手术技巧以达到缩短手术时间、降

低手术难度的目的。

总之，对于过去输卵管近端实性梗阻即宣告输卵

管功能丧失的情况而言，宫腹腔镜联合下输卵管宫角

植入术是一种“拯救”的手术方式，该术式的探索明显

提高了输卵管的通畅率，改善了受孕率，是一种微创、

有效、安全的方法，有临床推广价值。
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儿童服食蟾蜍导致心脏毒性临床救治体会
吉训琦，冯小伟，陈玉雯，黄晓燕，孙 嵩，陈泽福

(海南省人民医院儿科，海南 海口 570311)

【摘要】 目的 探讨儿童蟾蜍毒素导致心脏毒性临床表现及其救治方法。方法 回顾性分析4例服食蟾蜍

中毒患儿的临床诊治资料，观察入院时和住院后24 h、48 h、72 h患儿的心电图(ECG)、心肌损伤生物学指标的变

化和主要救治手段。结果 4例患儿均出现过缓型心律失常和心肌损害，经过血液灌流(HP)结合药物治疗，3例

患儿ECG和心肌损伤指标在48 h内恢复正常，最后痊愈出院，1例患儿由于服食蟾蜍量多、年龄幼小和病情危重，

最终死亡。结论 儿童蟾蜍中毒主要以心脏毒性为主，血液灌流结合药物治疗是救治蟾蜍中毒的有效措施。
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