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%摘要&

!

目的
!

分析子宫内膜异位症相关性不孕患者腹腔镜术后生殖情况的影响因素%方法
!

选取该院
)&!&

年
!

月至

)&!%

年
!

月期间治疗的子宫内膜异位症伴不孕患者
!)&

例!所有患者均经腹腔镜手术治疗%对所有患者治疗后
!

年进行随访!观

察患者的妊娠情况%采用单因素分析和
L5

(

@;9@4

多因素回归分析与患者术后生殖相关的影响因素%结果
!

单因素分析及
L5

(

@;+

9@4

多因素回归分析结果显示!患者的输卵管通畅情况&术后联合用药情况和术后是否接受助孕均为影响患者腹腔镜术后生殖情

况的因素且为独立影响因素!差异均有统计学意义"

)

"

&$&"

$%结论
!

输卵管通畅&术后接受助孕和术后用药是影响子宫内膜异

位症伴不孕患者腹腔镜术后妊娠率的相关因素%

%关键词&
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子宫内膜异位症是常发于在生育年龄女性的疾病!患病率

达
!&P

!

!"P

)

!

*

"子宫内膜异位症会造成患者不孕或者慢性

盆腔疼痛"近年来!子宫内膜异位症的发病率逐年升高!

%&

!

0&

岁期间的女性有
)"P

的女性患有子宫内膜异位症)

)

*

"

"&P

的子宫内膜异位症患者会发生不孕症!不孕症妇女合并子宫内

膜异位症是生育妇女的
*

!

.

倍!极大地影响了女性患者的生

活质量)

%

*

"目前临床上治疗子宫内膜异位症的方式主要为腹

腔镜手术治疗和药物治疗"但是无论何种手术方式治疗后的

生殖情况均不令人满意)

0

*

"有研究指出!影响患者术后生殖情

况的因素多种多样)

"

*

"因此本文对子宫内膜异位症相关性不

孕患者腹腔镜术后生殖预后的影响因素进行了探究!现报道

如下"

!

!

资料与方法

!$!

!

一般资料
!

选取本院
)&!&

年
!

月至
)&!%

年
!

月期间接

收治疗的子宫内膜异位症伴不孕患者
!)&

例!所有患者经腹腔

镜手术进行治疗"年龄
)&

!

0!

岁!平均%

)"$"N%$"

&岁"其中

原发性不孕患者
%*

例!继发性不孕患者
.0

例"所有患者入院

并确诊后采用腹腔镜手术治疗"纳入标准#%

!

&年龄
0"

周岁以

下患者(%

)

&配偶无不育原因者(%

%

&入院前
%

个月内未使用性

激素者(%

0

&无其他可能造成不孕的相关因素者(%

"

&自愿参加

本项研究者"排除标准#%

!

&不符合上述纳入标准者"%

)

&自身

有多种免疫系统疾病或急慢性疾病者"%

%

&有严重精神疾

病者"

!$"

!

方法

!$"$!

!

腹腔镜手术
!

所有患者按文献)

*

*均经腹腔镜手术进

行治疗"手术时间选择患者月经干净
%

!

#C

"所有患者采用

全身麻醉"根据患者内异灶累及情况选择粘连分离'电凝内异

灶'输卵管整形'卵巢子宫内膜异位囊肿剔除和子宫悬吊术"

所有患者在腹腔镜下进行美蓝通液手术"手术结束前用生理

盐水冲洗盆腹腔至冲洗液清澈"术毕放置腹腔防黏液对盆腔

粘连严重者进行再次预防粘连"所有患者术后
0.T

内均静脉

滴注抗菌药物预防感染"

!$"$"

!

配合腹腔镜手术药物治疗
!

腹腔镜手术内异症分期

"!#

期患者共
.0

例!术后联合药物治疗
"*

例!

).

例口服孕

三烯酮!

).

例皮下注射亮丙瑞林!共
%

个月"

$!%

期
%*

例

均未采用抗内异症药物治疗"

!$"$#

!

辅助生育技术
!$!%

期手术后下一周期起监测排卵

或促排卵!指导性生活时间争取及早妊娠(

%

个月未孕者监测

排卵!在排卵期可行人工授精(男性精子活力减弱者!手术后下

一周期人工授精!输卵管功能丧失者与精子活力过低者!行体

外受精
+

胚胎移植 %

JW,+̂ H

&"

"!#

期术后药物治疗停药
!

月后再行上述人工辅助生育技术"

!$"$$

!

术后随访
!

术后所有患者均采用电话联系和门诊复查

的方式进行定期随访!对其临床症状'妊娠情况'用药类型和助

孕方式进行询问!随访时间为术后
!

年"

!$#

!

观察指标
!

观察所有患者术后
!

年内的妊娠情况!配合

*.%)

重庆医学
)&!"

年
*

月第
00

卷第
!#

期



腹腔镜手术药物治疗的有效率#症状和体征得到改善(复发率#

再次出现治疗前的症状和%或&体征或
R

超再次检查阳性"

!$$

!

统计学处理
!

采用
DADD!/$&

软件对数据结果进行统计

学分析!计数资料以率表示!比较采用
!

) 检验"有统计学意义

的相关因素行多因素
L5

(

@;9@4

回归分析"以
)

"

&$&"

为差异

有统计学意义"

"

!

结
!!

果

"$!

!

单因素分析与患者术后生殖情况相关的因素
!

单因素分

析结果中!患者的输卵管通畅情况'术后联合用药情况和术后

是否接受助孕均为影响患者腹腔镜术后生殖情况的因素!差异

有统计学意义%

)

"

&$&"

&!见表
!

"

表
!

!!

单因素分析与患者术后生殖情况相关的因素

影响因素
例数

)

*

%

P

&*

治疗后
!

年内

妊娠)

*

%

P

&*

!

)

)

输卵管通畅情况
%$."! &$&"&

!

通畅
.)

%

*.$%

&

%0

%

0!$"

&

!

不通畅
%.

%

%!$#

&

*

%

!"$.

&

术后联合用药情况
0$)*! &$&%/

!

用药
.&

%

**$#

&

%)

%

0&$&

&

!

不用药
0&

%

%%$%

&

"

%

!)$"

&

术后接受助孕
"$0!" &$&)&

!

有
)&

%

!*$#

&

/

%

0"$&

&

!

无
!&&

%

.%$.

&

)*

%

)*$&

&

"$!$!

!

腹腔镜术后联合药物治疗
!

将所有患者在术中与术后

病理诊断
"!#

期
.0

例患者随机分为亮丙瑞林组'孕三烯酮

组与对照组%未用药&!每组
).

例"

%

组一般资料有均衡性"

分析结果显示#腹腔镜术后联合药物治疗亮丙瑞林组和孕三烯

酮组的有效率'复发率和术后
!

年妊娠率与对照组比较!差异

均有统计学意义%

)

"

&$&"

&!见表
)

"

表
)

!!

%

组患者治疗后疗效%

*

!

P

"(

*O).

&

组别 复发率 有效率 术后
!

年妊娠率

亮丙瑞林组
0

%

!0

&

)"

%

..

&

!!

%

0!

&

孕三烯酮组
0

%

!0

&

)0

%

.*

&

!&

%

%*

&

对照组
!%

%

0*

&

!"

%

"0

&

0

%

!0

&

"$!$"

!

采用辅助生育技术后的妊娠情况
!$!%

期
%*

例!

"!#

期
.0

例于手术后下一个月经周期开始监测排卵!指导

性生活时间!争取及早妊娠(

%

个月未孕者!行人工授精
!&

例(

男性精子活力减弱者!于手术后下
!

个月经周期行人工授精
"

例(对于异位病灶破坏了输卵管功能与男方精子活力过低者行

JW,+̂ H"

例!患者迫切希望生育!术后即行
JW,+̂ H"

例"术

后追踪随访!腹腔镜术后采取辅助生育技术共
)&

例!妊娠
/

例!妊娠率
0"$&P

(其中
$!%

期术后采取辅助生育技术
.

例!妊娠
"

例!妊娠率
*)$"P

!

"!#

期术后采取辅助生育技

术
!)

例!妊娠
0

例!妊娠率
%&$&P

!两组比较差异有统计学意

义%

)

"

&$&"

&"

"$"

!

L5

(

@;9@4

多因素回归分析与患者术后生殖相关的影响因

素
!

L5

(

@;9@4

多因素回归分析结果显示!输卵管通畅情况'术

后联合用药情况和术后是否接受助孕为影响患者腹腔镜术后

生殖情况的独立影响因素!差异有统计学意义%

)

"

&$&"

&"见

表
%

"

表
%

!!

L5

(

@;9@4

多因素回归分析与患者术后生

!!!

殖相关的影响因素

影响因素
'

E7=> FG /"P+, )

输卵管通畅
!$**/ 0$0%/ "$%&0 !$!)%

!

)"$&0" &$&%"

术后联合用药
!$.&" 0$!#* *$&.& !$&##

!

%0$%%/ &$&0!

术后接受助孕
)$!%# "$#!% .$0## !$0*/

!

0.$/!! &$&!#

常数项
d%$#%& !!$%*& &$&)0 d &$&&!

!!

d

#此项无数据"

#

!

讨
!!

论

子宫内膜异位症是造成患者不孕的主要原因之一)

#

*

"有

研究指出!子宫内膜异位症造成患者不孕的原因比较复杂!可

能有以下几种原因)

.

*

#%

!

&患者子宫内膜异位症造成盆腔粘连!

影响精子的输送和输卵管伞拾卵功能(%

)

&输卵管阻塞造成精

子无法输送和卵子无法排除(%

%

&内分泌功能异常使卵巢功能

异常(%

0

&炎症使患者免疫功能失调!从而影响精子在子宫内的

成活率"由于多数患者均为育龄妇女!均有生育要求!使患者

术后尽快怀孕是治疗的根本目的)

/

*

"因此!目前临床上对多采

用腹腔镜手术治疗子宫内膜异位症伴不孕患者"腹腔镜手术

能够明确患者病情!有效切除病灶!尽可能减少患者的损伤!保

留患者的生育能力)

!&

*

!但术后患者的妊娠情况仍不令人满意!

因此本文对子宫内膜异位症相关性不孕患者腹腔镜术后生殖

预后的影响因素进行了探究"

表
!

单因素分析结果显示患者的输卵管通畅情况'术后联

合用药情况和术后是否接受助孕均为影响患者腹腔镜术后生

殖情况的因素!差异有统计学意义%

)

"

&$&"

&"表
%L5

(

@;9@4

多因素回归分析结果显示!输卵管通畅情况'术后联合用药情

况和术后是否接受助孕为影响患者腹腔镜术后生殖情况的独

立影响因素!差异有统计学意义%

)

"

&$&"

&"这与朱丽娟等)

!!

*

的研究结果相同!说明对输卵管不通畅的患者实施相关手术来

改善输卵管情况可以提高患者术后妊娠率"有研究指出子宫

内膜异位症患者输卵管粘连的发生率较大!容易造成输卵管僵

直!从而影响其蠕动和卵子的顺利排出!导致不能正常完成受

精卵的运送工作)

!)

*

"因此本文对子宫内膜异位症患者粘连的

输卵管进行分离"同时术后联合用药患者的妊娠率显著提高!

因此子宫内膜异位症患者在腹腔镜术后应当适当进行药物处

理!并根据患者的病情轻重进行不同的药物治疗!提高患者术

后的妊娠率"有研究指出子宫内膜异位症患者可在腹腔镜术

后根据其恢复情况采取促进排卵或人工受孕等方法提升妊娠

率!这也与本文的研究结果相同)

!%

*

"例如患者在术后服用性

激素!能够暂时性的进行卵巢替代疗法!对卵巢的调整修复和

功能恢复给予充足的时间!同时补充卵巢功能对机体产生的负

性调节!且雌性激素作用于女性生殖器官后能够加速异位病灶

黏膜的萎缩和脱落过程!有助于促进病情的恢复!改善治疗的

预后情况"但是在黄卓敏等)

!0

*的研究中提到!子宫内膜异位

症分期是影响患者腹腔镜手术治疗后妊娠率的主要因素!分期

越高!患者术后的妊娠率越低"这可能是由于
$!%

期患者盆

腔结构改变较小!病变较轻!对卵巢功能和输卵管功能影响较

小!因此手术后妊娠率较高)

!"

*

"而
"!#

期患者病变严重!手

术难度较大!受孕条件受到众多因素影响!因此手术后妊娠率

较低"这与本文的研究结果不同!这可能是由于本文所选取的
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研究对象过少所致"同时!子宫基础疾病中的子宫腺肌病也会

对术后妊娠率产生较大的影响"造成此种危险因素负性作用

的机制为#%

!

&手术过程中!会对子宫腺肌病病理结构造成破

坏!从而阻碍患病内膜内血液的供应!降低子宫内膜在子宫内

的种植坚实度(%

)

&子宫腺肌病内膜含有大量的巨噬细胞!会对

胚胎的种植和发育产生干扰(%

%

&合并子宫腺肌病的患者多表

现为月经过多和与月经有关的周期性小腹疼痛"

综上所述!输卵管通畅'术后接受助孕和术后用药是影响

子宫内膜异位症伴不孕患者腹腔镜术后妊娠率的相关因素"
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提示纤溶系统功能活跃!导致产妇血栓形成及临床出血风险增

加)

!&

*

"另有研究结果显示!产妇产前血浆
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水平

在产后出血均明显增高!提示产后出血组的血液凝固平衡向低

凝状态转移)
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明显异常时!临床应特别注意发生产后

出血的可能"而产后及时监测凝血功能
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有助于判断孕产妇机体内的凝血功能状况!为临床预防和治疗

可能出现的产后出血状况提供宝贵的时间!对降低产后出血造

成的孕产妇死亡有十分重要意义"
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