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生育指数对ＥＭＴ合并不孕患者的生育力评估的临床价值
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（１．宁夏回族自治区固原市原州区妇幼保健所妇产科　７５６０００；
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　　摘　要：目的　探讨子宫内膜异位症生育指数（ＥＦＩ）在评价开腹手术治疗子宫内膜异位症（ＥＭＴ）合并不孕症患者生育能力

中的临床价值。方法　分析２００９年１月至２０１３年１月在宁夏回族自治区固原市原州区妇幼保健所和原州区人民医院妇产科行

保守手术治疗的ＥＭＴ合并不孕症患者１０５例，术后对其进行ＥＦＩ评分，通过电话及门诊随访了解不同ＥＦＩ评分患者术后累计妊

娠率。结果　１０５例患者术后２年累积妊娠率为６８例（６４．８０％），ＥＦＩ评分小于或等于４分、５～７分、８～１０分的术后２年累计妊

娠率分别３４．４８％、５７．１４％、９２．６８％，两两比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。同一ＥＦＩ评分中，不同类型的ＥＭＴ患者其术后累

积妊娠率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＥＦＩ与ＥＭＴ合并不孕症患者保守治疗后的妊娠率具有密切的关系，ＥＦＩ评分对

指导患者后续治疗具有重要的作用。
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　　子宫内膜异位症（ＥＭＴ）是育龄妇女的常见疾病，ＥＭＴ可

导致继发性不孕症的发生。近年来，随着ＥＭＴ患者的增加，

使得ＥＭＴ合并不孕症患者的发生比例也随之增加
［１］。保守

手术治疗ＥＭＴ合并不孕症是目前具有生育意愿患者首选的

治疗方法，但手术治疗效果受众多因素的影响［２］。子宫内膜异

位症生育指数（ＥＦＩ）是由美国学者提出的ＥＭＴ新的分期标

准，该标准充分考虑了患者病史因素及手术治疗情况对患者术

后妊娠率的影响［３］。为了能更好地对保守治疗效果进行评价，

本文将对ＥＭＴ合并不孕患者保守治疗后应用ＥＦＩ评分进行

评价，并分析不同ＥＦＩ评分患者血清性激素水平变化及术后

累积妊娠情况，以探讨开腹手术下ＥＦＩ评分在ＥＭＴ患者术后

生育能力中的临床应用价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９年１月至２０１３年１月到宁夏回族

自治区固原市原州区妇幼保健所和原州区人民医院就诊的

ＥＭＴ并不孕症患者１０５例，年龄２３～３９岁，平均（２７．６±３．５）

岁，不孕时间为１～１２年，平均（５．６±１．３）年。按照ＡＦＳ分期

可分为轻度：Ⅰ～Ⅱ期３２例；中度：Ⅲ期４３例；重度：Ⅳ期３０

例。根据临床病理类型：盆腹膜型３１例，卵巢型３２例，混合型

２７例，子宫腺肌病１５例。纳入标准：（１）患者有生育意愿，性

生活正常，未实施避孕时间超过１２个月；（２）患者经病理组织

学证实为ＥＭＴ；（３）患者术后积极试孕；（４）患者均签署知情同

意书。排除标准：（１）既往输卵管手术、卵巢手术或ＥＭＴ手术

患者；（２）输卵管阻塞性不孕者；（３）男方性功能障碍者；（４）生

殖系统畸形者；（５）术后直接行人工受孕者。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　过程严格按照ＥＭＴ开腹手术操作过程进

行，并于术后对所有患者应用促性腺激素释放激素类药物进行

治疗，同时肌内注射醋酸曲普瑞林３．７５ｍｇ，每月１次，疗程为

６个月。

１．２．２　ＥＦＩ评分标准　ＥＦＩ评分
［４］内容包括 病史因素（年龄、

生育史、不孕年限、最低功能评分、ｒＡＦＳ总分、内异症病灶ｒ

ＡＦＳ）以及手术情况（输卵管、卵巢、输卵管伞端），ＥＦＩ评分＝

病史因素总分＋手术情况总分，具体评分标准见表１。

１．２．３　随访　术后对患者随访２年，通过电话及门诊随访了

解不同ＥＦＩ评分患者术后累计妊娠率。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计数

资料采用率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学
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意义。

２　结　　果

２．１　不同ＥＦＩ评分患者术后妊娠率分析　１０５例患者术后２

年累积妊娠率为６８例（６４．８０％），ＥＦＩ评分小于或等于４分、５～

７分、８～１０分的术后２年累计妊娠率分别３４．４８％、５７．１４％、

９２．６８％，两两比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　　ＥＦＩ评价指标

病史因素 分值（分） 手术因素 分值（分）

年龄（岁） ＬＦ评分（分）

　≤３５ ２ 　７～８ ３

　＞３５～３９ １ 　４～６ ２

　≥４０ ０ 　１～３ ０

不孕时间（年） ＡＦＳ总分（分）

　≤３ ２ 　＜７１ １

　＞３ ０ 　≥７１ ０

妊娠史 ＡＦＳＥＭＴ评分（分）

　有 １ 　＜１６ １

　无 ０ 　≥１６ ０

表２　　不同ＥＦＩ评分患者术后妊娠率情况［狀（％）］

时间 ≤４分（狀＝２９） ５～７分（狀＝３５） ８～１０分（狀＝４１）

术后６个月 ５（１７．２４） １０（２８．５７） １８（４３．９０）

术后１２个月 ３（１０．３４） ６（１７．１４） １１（２６．８３）

术后１８个月 １（３．４５） ３（８．５７） ６（１４．６３）

术后２４个月 １（３．４５） １（２．８６） ３（７．３２）

合计 １０（３４．４８） ２０（５７．１４）ａ ３８（９２．６８）ａｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与小于或等于４分比较；ｂ：犘＜０．０５，与５～７分比较。

２．２　不同类型ＥＭＴ患者术后妊娠情况　同一ＥＦＩ评分中，

不同类型的ＥＭＴ患者其术后累积妊娠率差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表３。

表３　　不同ＥＭＴ类型患者术后妊娠情况 ［狀（％）］

项目 ≤４分（狀＝２９）５～７分（狀＝３５）８～１０分（狀＝４１） 合计

卵巢型 ２（６．８９） ５（１４．２８） ９（２１．９５） １６（２３．５３）

盆腹膜型 ３（１０．３４） ４（１１．４３） ９（２１．９５） １６（２３．５３）

混合型 ２（６．８９） ６（１７．１４） １１（２６．８３） １９（２７．９４）

子宫腺肌病 ３（１０．３４） ５（１４．２８） ９（２１．９５） １７（２５．００）

χ
２ １．３５４ １．２４１ １．４０２ １．３３５

犘 ０．４２６ ０．３９８ ０．３６７ ０．４１３

３　讨　　论

ＥＭＴ是引起不孕症的主要原因，其合并不孕症发生率是

健康人群的２０倍或更高。保守手术治疗是目前具有生育意愿

患者首选的治疗方法，通过保守手术治疗能对盆腔结构进行重

建，清除病灶，改善患者盆腔内环境，改变输卵管状态，进而增

加患者成功受孕的概率［５６］。本研究通过对ＥＭＴ患者行开腹

保守手术治疗，术后对患者随访２年，患者累积妊娠率为

６４．８０％，累积妊娠率高于仝佳丽等
［７］报道的４６．６％，其可能

原因为：（１）本研究样本量较小可能导致抽样误差较大；（２）术

后指导患者积极试孕的时间及方式不同，本研究于术后１个月

通过电话方式、门诊随访、手机短信等方式向患者提供试孕指

导，以鼓励患者积极试孕，增加妊娠率。（３）对于双侧卵巢囊肿

患者行剔除手术治疗后，由于其术后短时间内卵巢仍具有排卵

功能，因此术者并没放弃对这部分患者进行试孕指导，而是积

极指导及鼓励患者试孕，增加这部分患者受孕的概率，从而增

加妊娠率。Ａｄａｍｓｏｎ
［８］研究指出，对于双侧卵巢ＥＭＴ患者行

剔除手术后２４个月内，患者仍可排卵，应加强对该部分患者试

孕指导，提高患者妊娠率。

在过去较长的一段时间里，ＥＭＴ患者临床诊断一直沿用

１９８５年美国生育协会修订ＥＭＴ分期标准（ｒＡＦＳ），该标准对

ＥＭＴ的临床诊断及疾病治疗方案的选择具有一定的帮助，但

ｒＡＦＳ分期仅代表ＥＭＴ患者盆腔解剖结构的变化情况，但实

际妊娠除了与盆腔生理解剖结构有关外，还与患者年龄、生殖

器官功能等纵多因素有关［９］。鉴于ｒＡＦＳ分期的局限性，Ａｄ

ａｍｓｏｎ
［１０］通过对２７５例ＥＭＴ不孕症患者进行前瞻性实验，并

对影响ＥＭＴ术后妊娠的相关因素进行统计学分析，从而提出

ＥＦＩ概念，并创立ＥＦＩ评分标准。该评分体系综合了患者不孕

时间、年龄、输卵管病变情况、既往生育情况、子宫功能、卵巢功

能及ＥＭＴ程度等因素进行量化，从而对患者生育能力进行评

估，并根据评估结果设定相应的治疗方案［１１１２］。

本研究对ＥＭＴ合并不孕症患者应用ＥＦＩ评分标准评价

患者保守开腹手术治疗后２年累积妊娠率。研究结果显示，

ＥＦＩ评分小于或等于４分、５～７分、８～１０分术后１年累积妊

娠率分别为２７．５８％、４５．７１％、７０．７３％，而术后２年累积妊娠

率为３４．４８％、５７．１４％、９２．６８％，其中ＥＦＩ８～１０分累积妊娠

率显著高于ＥＦＩ评分小于或等于４分及５～７分，而５～７分则

高于小于或等于４分，与 Ａｄａｍｓｏｎ
［１０］研究结果一致。本研究

发现，ＥＭＴ合并不孕症患者术后累积妊娠率主要发生在术后

１年内，从而提示术后１年是ＥＭＴ合并不孕症患者受孕的黄

金时期，随着手术时间的延长，患者术后妊娠率明显下降。因

此，术后应加强对该类患者随访及辅佐治疗，积极指导患者科

学受孕，鼓励患者积极试孕，提高该类患者的受孕概率［１３１４］。

此外，本研究还发现，同一ＥＦＩ评分中，不同类型的ＥＭＴ患者

其术后累积妊娠率不存在差异，两两比较无统计学意义（犘＞

０．０５），从而提示ＥＭＴ病变类型与患者术后生育能力无相关

性，而ＥＦＩ评分则与ＥＭＴ术后生育能力呈正相关，从而表明

ＥＦＩ评分体系对ＥＭＴ合并不孕患者术后生育能力的评估是

科学、可靠的［１５］。

ＥＦＩ评分体系对预测ＥＭＴ合并不孕症患者术后生育力

具有简易客观、科学合理的特点，可提高预后效果理想的患者

治疗的信心，同时对于预后效果不理想的患者则可避免浪费治

疗时间，而直接进行子宫切除手术。但ＥＦＩ评分体系仍存在

一些不足：（１）评分体系中未对子宫情况进行评分，但临床上

ＥＭＴ合并子宫腺肌病患者也是较常见的；（２）妊娠过程中输卵

管病变及卵巢病变是否会对妊娠情况产生影响，该体系并没反

映出来；（３）对于双侧输卵管病变者其妊娠率是否与单侧输卵

管病变，而另一侧功能正常者存在差异，该体系也没有对其进

行阐述。因此，对于该体系在实际中的应用还需要进一步加大

样本进行前瞻性研究，从而使得该评分体系更加完善和合理。
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