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选择性输卵管造影及再通术后妊娠率的影响因素分析

侯燕燕，刘瞡蓝

上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院妇产科，上海　２０００３０

　　［摘要］　目的：探讨输卵管阻塞患者行选择性输卵管造影（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓａｌｐｉｎｇｏｇｒａｐｈｙ，ＳＳＧ）及再通术后影响再妊娠的因素。

方法：回顾分析于上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院妇产科行ＳＳＧ的输卵管阻塞患者７５例，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析评估患者术后再妊娠率的影响因素。结果：所有经ＳＳＧ术后患者输卵管完全再通率为８２．７％，术后１年妊娠率为４６．７％。

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果显示，不孕类型［ＯＲ＝３．０２，９５％置信区间（ＣＩ）１．３２～３．７８，犘＜０．０５］、不孕时长＜３年（ＯＲ＝５．１１，

９５％ＣＩ１．６１～７．３５，犘＜０．０５）以及年龄＜３５岁（ＯＲ＝３．４３，９５％ＣＩ１．８７～６．６４，犘＜０．０５）与患者再妊娠密切相关。结论：ＳＳＧ

及输卵管再通术后妊娠与患者不孕类型、不孕时长及年龄有关，继发性不孕、不孕时长＜３年、年龄＜３５岁的患者再妊娠率

更高。

　　［关键词］　输卵管阻塞；不孕；再妊娠
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　　输卵管疾病占女性不孕因素的３０％，其中，

１０％～２５％的原因是近侧输卵管阻塞
［１］。传统手术

治疗多使用输卵管微吻合术、输卵管子宫植入等，

对患者有侵入性且术后恢复时间长；体外受精治疗

则价格昂贵，且患者易出现多胎妊娠。１９９３年，美

国生殖医学学会（ＡＳＲＭ）推荐输卵管阻塞患者优先

考虑选择性输卵管造影（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓａｌｐｉｎｇｏｇｒａｐｈｙ，

ＳＳＧ）、输卵管再通术治疗，其次考虑其他治疗方

案［２］。目前，ＳＳＧ和输卵管再通术已在临床得到广

泛应用。本研究通过回顾性分析原发性不孕、继发

性不孕患者术后的再妊娠率，旨在评估输卵管阻塞

患者术后再妊娠的影响因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾分析２０１６年１月至２０１７年

１月上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院

妇产科收治的７５例输卵管阻塞患者的临床资料及

其随访１２个月的情况。患者年龄２０～３８岁，平均
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（３３．６±８．４）岁。纳入标准：（１）至少１年不孕史；

（２）患者均在我院行子宫输卵管造影确诊为输卵管

阻塞；（３）均获得患者知情同意。排除标准：（１）患

者伴侣有不育疾病；（２）伴子宫内膜异位症、急性盆

腔炎等妇科疾病。本研究经过我院医院伦理委员

会批准。

１．２　手术方法　采用法国ＩｎｎｏｖａＩＧＳ５３０医用血

管造影Ｘ射线机、Ｐｅｂａｘ型输卵管导管，于患者月经

干净３ｄ后行ＳＳＧ及再通术。适应证：（１）输卵管

阻塞位于间质部、峡部、壶腹部；（２）白带常规检查

结果正常；（３）妇科检查无明显急性、重度炎症。术

前碘过敏试验确认阴性，常规消毒铺巾后经阴道途

径进入宫腔，将导管前端指向子宫角并向间质部缓

慢推进，注入适量造影剂，判断输卵管的堵塞程度。

利用再通器械向阻塞的输卵管内缓慢注入混合药

物（地塞米松５ｍｇ＋玻璃酸酶１５００Ｕ＋灭菌注射

用水５ｍＬ）。利用混合药液的冲击力使得粘连阻塞

的输卵管复通。术后观察２０ｍｉｎ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行

数据分析。计量资料以珔狓±狊表示，计数资料以率

（％）表示，组间分析采用Ｐｅａｒｓｏｎχ
２ 检验。采用

ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析影响因素。检验水准（α）为

０．０５。

２　结　果

２．１　一般资料　结果（表１）显示：单侧输卵管阻塞

３３例，双侧输卵管阻塞４２例；原发性不孕４０例，继

发性不孕３５例；患者间质部阻塞３５例，峡部中断

３０例，壶腹部阻塞１０例。

２．２　术后不良反应与妊娠情况　行ＳＳＧ及再通术

后输卵管完全再通者６２例（８２．７％）。不良反应为

下腹部胀痛１４例（１８．７％），恶心呕吐７例（９．３％），

给予对症处理后均得以缓解，术后少量阴道出血者

未经处理即自行停止。结果（表２）显示：术后１年

妊娠者３５例（４６．７％），其中原发性不孕患者术后妊

娠１４例（１８．７％），继发性不孕患者术后妊娠２１例

（２８．０％），差异有统计学意义（χ
２＝４．６９，犘＜

０．０５）。原发性不孕与继发性不孕再妊娠患者不孕

时长小于３年的妊娠率均高于不孕时长大于３年

（犘＜０．０５）。输卵管单双侧阻塞术后妊娠率差异无

统计学意义。年龄小于３５岁的患者妊娠率高于大

于３５岁的患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　原发性不孕与继发性不孕患者基础资料的比较

　指　标
原发性不孕
（犖＝４０）

继发性不孕
（犖＝３５）

年龄／岁 ３３．４±３．７ ３３．８±４．１

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２８．１±１．３ ２６．９±１．６

不孕时长狋／月 ４５．４±１０．７ ３６．１±９．５

异位妊娠史狀（％）

　有 ０（０） ７（２０．０）

　无 ４０（１００） ２８（８０．０）

输卵管阻塞部位狀（％）

　间质部 ２０（５０．０） １５（４２．９）

　峡部 １６（４０．０） １４（４０．０）

　壶腹部 ４（１０．０） ６（１７．１）

　　ＢＭＩ：体质指数．犘＜０．０５与原发性不孕相比

表２　原发性不孕与继发性不孕患者输卵管

阻塞再通后妊娠情况的比较

狀（％）

　指　标
原发性不孕
再妊娠（犖＝１４）

继发性不孕
再妊娠（犖＝２１）

不孕时长

　＜３年 ９（６４．３）△ １６（７６．２）△

　＞３年 ５（３５．７） ５（２３．８）

输卵管阻塞

　单侧 ８（５７．１） １４（６６．７）

　双侧 ６（４２．９） ７（３３．３）

术时年龄

　＜３５岁 １０（７１．４）△ １７（８１．０）△

　＞３５岁 ４（２８．６） ４（１９．０）

　　犘＜０．０５与原发性不孕再妊娠相比；△犘＜０．０５与组内比较

２．３　影响术后再妊娠的多因素分析　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析结果（表３）显示：不孕类型（ＯＲ＝３．０２）、不

孕时长（ＯＲ＝５．１１）与术时年龄（ＯＲ＝３．４３）是再妊

娠的影响因素（犘＜０．０５）。

表３　术后再妊娠影响因素的多因素犾狅犵犻狊狋犻犮回归分析

　变　量 ＯＲ ９５％ＣＩ 犘值

ＢＭＩ（＞２８ｋｇ／ｍ２狏狊＜２８ｋｇ／ｍ２） １．１２ ０．８７～１．２８ ０．１７０

阻塞部位（单狏狊双） ０．９８ ０．６４～１．０５ ０．０７５

不孕类型（原发狏狊继发） ３．０２ １．３２～３．７８ ０．０２０

不孕时长（＜３年狏狊＞３年） ５．１１ １．６１～７．３５ ０．０１２

术时年龄（＜３５岁狏狊＞３５岁） ３．４３ １．８７～６．６４ ０．０３０

　　ＢＭＩ：体质指数；９５％ＣＩ：９５％置信区间

３　讨　论

有研究［３］认为，输卵管间质部及峡部阻塞是宫

腔镜联合冲洗或导丝介入治疗的最佳适应证，手术

成功率较高，均可使输卵管重新通畅。ＳＳＧ将造影

剂直接注入输卵管，可增加输卵管内流体静压，亦

可避免宫腔过度扩张导致的疼痛、括约肌痉挛。一

项回顾性研究［４］表明，输卵管间质部及峡部经介入
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术后输卵管疏通率为８９．８％和８６．０％，明显高于输

卵管壶腹部及伞部（５１．５％）。本研究通过ＳＳＧ联

合通液术，作用于患者阻塞处，疏通纤维性输卵管

粘连，治疗输卵管阻塞性不孕症，结果显示ＳＳＧ联

合通液术对大多输卵管阻塞有较好的治疗效果，且

术后并发症轻，安全性较好。

目前已有研究报道的术后妊娠率不尽相同：Ａｌ

Ｊａｒｏｕｄｉ等
［５］、Ｐａｐａｉｏａｎｎｏｕ等

［６］发现术后平均妊娠

率为３０％；Ｔａｎａｋａ等
［７］研究发现术后妊娠率为

２８．９％；Ｓｅｙａｍ等
［８］发现２种不同再通术后的妊娠

率平均为２６％；而 Ｍａｌｌａｒｉｎｉ等
［９］报道术后妊娠率

高达５１％。迄今为止术后妊娠率的影响因素尚未

完全阐明，有研究［１０］认为手术医师的经验、使用器

械等因素可影响手术的成功率。一项队列研究［１１］

发现，宫腔镜治疗近端输卵管阻塞后的妊娠率与不

孕原因、不孕时长、盆腔炎史等因素并无关联。

Ｐａｐａｉｏａｎｎｏｕ等
［１２］研究证明，小于３５岁的女性患者

术后再妊娠率较高，但对于单侧、双侧输卵管阻塞

等因素无明确阐述。

本研究结果提示，长期输卵管阻塞使患者再度

妊娠更加困难，因此输卵管阻塞致不孕的患者应尽

早进行输卵管再通治疗。此外，有异位妊娠、盆腔

炎、输卵管粘连、输卵管手术、流产史的患者更应注

意术前、术后各种危险因素，减少不良生育结局（如

异位妊娠等），对于术后１年无妊娠的患者可及时采

用其他生育辅助技术。
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