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·论著·

开腹与腹腔镜下输卵管吻合术回顾性队列研究及 

术后妊娠影响因素分析

陈俊杰    郭瑞霞    杜文君    杜建敏    白晶    赵孟玲

【摘要】 目的 探讨开腹与腹腔镜下输卵管吻合术的安全性和有效性及影响吻合术后妊娠率的因素。方法 回

顾性分析 2010年 3月至2017年 10月于郑州大学第一附属医院行输卵管吻合术的 356例患者的临床资料，其中

开腹组 85例，腹腔镜组 271例，分析两组围手术期情况、术后妊娠率的差异，并分析术后妊娠率的独立影响因

素。结果 ① 两组手术时间、术后发热及术后排气时间比较，差异无统计学意义（P>0.05），但腹腔镜组出血更

少 [(18.1±12.1) ml，(33.4±22.1) ml]、疼痛评分更低 [(3.6±0.9)分，（4.5±0.9)分 ]、住院时间更短 [(5.9±0.6) d，

(7.1±0.7) d]，差异均有统计学意义（P<0.05）。开腹组发生 2例腹壁切口感染，腹腔镜组切口均愈合良好。开腹组

花费低于腹腔镜组 [(9 524±881)元，(12 903±1 162)元 ]，差异有统计学意义（P<0.05）。② 两组术中吻合成功率、

剩余输卵管长度及异位妊娠发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05），术后 2年内腹腔镜组宫内妊娠率 (76.4%)

高于开腹组 (61.2%)，差异有统计学意义（P<0.05）。腹腔镜组术后妊娠时间 (7.6±4.9)个月，开腹组术后妊娠时

间 (8.3±5.3)个月，差异无统计学意义（P>0.05)。③ 吻合手术方式 (OR=1.847, 95%CI: 1.028~3.320, P=0.040)、年龄

(OR=3.673, 95%CI: 1.690~7.984, P=0.001)、有无多次盆腔手术史 (OR=3.092, 95%CI: 1.650~5.796, P=0.000)、剩余输卵

管长度 (OR=4.716, 95%CI: 2.552~8.714, P=0.000)，是输卵管结扎患者吻合术后妊娠率的独立影响因素（P<0.05），而

体质指数、结扎年限、结扎方式、结扎部位与妊娠率无显著相关性（P<0.05）。结论 相比于开腹手术，腹腔镜下

输卵管吻合术是输卵管结扎患者一个较好的治疗选择。吻合手术方式、年龄、多次盆腔手术史、剩余输卵管长度是

吻合术后妊娠率的影响因素。
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Retrospective cohort study of laparotomic and laparoscopic tubal anastomosis and analysis of influencing 
factors of pregnancy rate after anastomosis

CHEN Junjie, GUO Ruixia, DU Wenjun, DU Jianmin, BAI Jing, ZHAO Mengling.

（Department of Gynaecology, The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, China）

【Abstract】 Objective To evaluate the safety and effectiveness of laparotomic and laparoscopic tubal 
anastomosis, and evaluate the influencing factors of pregnancy rate. Methods The clinical data of 356 ligation patients 
who underwent tubal anastomosis in the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University from March 2012 to October 
2017 were analyzed retrospectively, including 85 cases of laparotomy and 271 cases of laparoscopy. The differences 
of perioperative status and postoperative pregnancy rate between the two groups were analyzed, and the independent 
influencing factors of postoperative pregnancy rate were analyzed. Results ① There was no significant difference 
in operation time, postoperative fever and exhaust time between the two groups (P >0.05), but laparoscopic bleeding 
was less[(18.1±12.1) ml， (33.4±22.1) ml], and the pain score was lower[(3.6±0.9), (4.5±0.9) score], duration of 
hospital stay was shorter[(5.9±0.6) d, (7.1±0.7) d](P <0.05). 2 cases of laparotomic group had abdominal wall incision 
infection, cases of laparoscopic group all healed well. The cost of laparotomic group was lower than that in laparoscopic 
group[(9 524±881), (12 903±1 162) yuan](P <0.05). ② There was no significant difference in the patency rate of 
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intraoperative anastomosis, residual tube length and ectopic pregnancy rate between the two groups (P >0.05). The uterine 
pregnancy rate two years after anastomosis was higher in laparoscopic group (76.4%) than in laparotomic group(61.2%)
(P <0.05). The postoperative gestation time of the laparoscopic group was (7.6±4.9) months, and the postoperative 
gestation time of the open group was (8.3±5.3) months, with no statistically significant difference(P >0.05). ③ 
Anastomotic procedure (OR =1.847, 95%CI:  1.028~3.320, P =0.040), age (OR =3.673, 95%CI:  1.690~ 7.984, P =0.001), 
multiple pelvic operation history (OR =3.092, 95%CI:  1.650~5.796, P=0.000), and length of residual tube (OR=4.716, 
95%CI:  2.552~8.714, P=0.000) were independent factors influencing intrauterine pregnancy rate after anastomosis. There 
was no significant correlation between body mass index (BMI), length of ligation, method of ligation and site of ligation 
and pregnancy rate. Conclusion Compared with open surgery, laparoscopic tubal anastomosis is a better treatment 
option for patients with tubal ligation. Anastomosis mode, age, history of multiple pelvic surgeries and length of remaining 
fallopian tubes were the influencing factors of pregnancy rate after anastomosis.

【Key words】 tubal anastomosis; pregnancy rate; laparoscopy; laparotomy
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输卵管结扎术是一种常见的避孕方式，但随

着社会发展，生活水平提高，以及再婚家庭增多、

二胎开放等原因，输卵管结扎患者再生育的需求也

相应增加 [1]。目前，开腹与腹腔镜下输卵管吻合术

均广泛应用于临床，有研究表明，腹腔镜手术具

有更高的妊娠率 [2]，但也有研究表明，两种手术方

式妊娠率相当，且腹腔镜手术时间更长 [3-4]。另外，

国内外文献对于术后妊娠率的影响因素结论不一，

除年龄是公认的影响因素外 [5]，结扎年限、体质指

数 (BMI)、结扎方式、吻合后输卵管长度等因素是

否影响妊娠率均存在争议 [6]。本研究回顾性分析本

院 85 例开腹与 271 例腹腔镜下行输卵管吻合术的

结扎患者的临床资料，对比两组围手术期情况、术

后妊娠率，为临床工作中吻合方式的选择提供依

表1  两组患者一般资料比较

组别 例数
年龄

(岁 , x±s)

年龄构成 [n(%)] BMI

(kg/m², x±s)

多次盆腔手术史

[n(%)]

结扎年限

(年 , x±s)≤30 岁 31~35 岁 36~40 岁 >40 岁

开腹组 85 35.4±5.6 17(20.0)   26(30.6) 30(35.3) 12(14.1) 22.3±2.2 15(17.6) 8.1±6.1

腹腔镜组 271 34.3±4.4 55(20.3) 107(39.5) 82(30.2) 27(10.0) 21.9±2.1 47(17.3) 7.3±3.4

t/χ2 值 1.614 2.914 1.296 0.004 1.169

P 值 0.105 0.405 0.196 0.949 0.245

据，并通过对这 356 例患者妊娠情况的分析，进

一步探究术后妊娠率的独立影响因素。

资料与方法

一、一般资料

回顾性分析 2010年 3月至 2017年 10月于郑

州大学第一附属医院行输卵管吻合术的输卵管 356

例结扎患者的临床资料，按手术方式不同分为开腹

组 (85 例 ) 和腹腔镜组 (271 例 )。两组一般资料比

较，差异均无统计学意义 (P>0.05)，见表 1。患者

均为育龄期妇女，术前彩超监测窦卵泡数及激素六

项、抗苗勒管激素 (anti-müllerian hormone, AMH)

检查均在正常范围内。多次盆腔手术史指≥2 次

剖宫产、阑尾炎、卵巢囊肿、盆腔脓肿手术。

二、手术方法

两组均常规行输卵管吻合术：① 进入腹腔（腹

腔镜组需建立气腹）。② 切除瘢痕组织：固定输卵

管结扎处两侧，切除瘢痕组织，脱袖式游离管芯。

③ 依次将 12、6、3、9 点肌黏膜层间断缝合，再

间断缝合浆膜层。④ 冲洗术区，常规关腹。剩余

输卵管长度（余管）测量方法：开腹组：术者示指

探入腹腔，调整输卵管位置，使之与示指伴行，标

尺测量相应示指长度，以评估吻合术后输卵管长

度。腹腔镜组：吻合后将缝线置入腹腔，对比估计

输卵管长度，取出缝线，标尺测量缝线长度。出

血量估算方法：采用纱布湿重减去纱布干重、冲洗

液重量的方法计算出血量。疼痛强度评估采用 VAS 

评分，“0”表示无痛，“10”表示极痛。术者均为具

有相关资历、经验丰富的医师，术后第一次月经干

净后试孕，采用门诊、电话等方法随访术后 2 年

内临床症状及治疗效果。
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三、统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行统计分析，两独立样

本满足正态分布时用 t 检验，以 x±s 表示，计量

资料的比较用 χ2 检验，logistic检验进行析因分析，

P<0.05 为差异有统计学意义。

结    果

一、 围手术期情况比较

两组患者手术时间、术后发热情况、术后排气

时间比较，差异无统计学意义 (P>0.05)，但腹腔

镜出血更少、疼痛更轻、住院时间更短，花费较开

腹组高（P<0.05），见表 2。两组患者均无切口疝、

肠梗阻、腹腔内出血等并发症，但开腹组有 2 例切

口感染，对症治疗后痊愈。

二、术后妊娠情况

开腹组输卵管吻合成功率（95.3%, 81/85）与

腹腔镜组（97.8%, 265/271）比较，差异无统计学

意义 (P>0.05)，开腹组异位妊娠率（3.5%, 3/85），

腹腔镜组（7.7%, 21/271）比较，差异无统计学意

义 (P>0.05)，剩余输卵管长度比较，差异无统计

学意义 (P>0.05)。术后 2年内腹腔镜宫内妊娠率

组（76.4%, 207/271）高于开腹组（61.2%, 52/85）

（P<0.05），见表 2。两种吻合方式术后的宫内妊

娠时间进行比较，差异无统计学意义（P>0.05）， 

表2  两组患者围手术期及术后妊娠情况比较

组别 例数
手术时间

(min, x±s)

出血量

(ml, x±s)

发热

[n(%)]

术后 24 h

未排气

[n(%)]

疼痛评分

(分, x±s)

住院时间

(d, x±s)

花费

(元 , x±s)

双侧剩余输

卵管≥5 cm

[n(%)]

术后宫内孕

时间

(月, x±s)

开腹组 85 114.5±48.3 33.4±22.1   6(7.1) 16(18.8) 4.5±0.9 7.1±0.7   9 524±881   69(81.1) 8.3±5.3

腹腔镜组 271 126.4±51.8 18.1±12.1 11(4.1) 31(11.4) 3.6±0.9 5.9±0.6 12 903±1 162 219(80.8) 7.6±4.9

t/χ² 值 1.872 6.113 0.706 3.079 8.270 15.7296 28.439 0.006 0.889

P 值 0.062 0.000 0.401 0.079 0.000 0.000 0.000 0.941 0.375

宫内妊娠平均时间为吻合术后 7~8 个月。其 

中＞40 岁女性吻合术后妊娠率为（46.2%, 18/39）

低于≤40 岁女性（76.0%, 241/317）（P<0.05）。

单 / 双侧＜5 cm 妊娠率为 47.1%（32/68），≥5 cm 

者为 78.8%（227/288）。

三、吻合术后妊娠率的影响因素

356 例输卵管结扎后吻合术，包括 259 例宫内

妊娠、97 例未宫内妊娠。两组 BMI、结扎年限及结

扎方式比较，差异均无统计学意义（P>0.05），而

未妊娠组开腹吻合手术、年龄 >40 岁、近间质部

表3  影响吻合术后妊娠率的多因素logistic 回归分析相关因素

项目 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR 值 95%CI 值

手术方式 ( 开腹 vs 腹腔镜 ) 0.613 0.296 4.003 0.040 1.847 1.028~3.320

年龄≤40 岁 ( 是 vs 否 ) 1.308 0.396 11.269 0.001 3.673 1.690~7.984

近间质部 -0.587 0.620 1.682 0.250 0.485 0.141~1.663

峡部 0.298 0.511 0.502 0.779 1.158 0.415~3.230

壶腹部 0.027 0.570 0.030 0.850 0.896 0.288~2.789

多次盆腔手术史 (有 vs 无 ) 1.127 0.321 12.447 0.000 3.092 1.650~5.796

剩余输卵管单/双侧 <5 cm(是vs否) 1.545 0.307 24.406 0.000 4.716 2.552~8.714

结扎、有多次盆腔手术史、吻合术后单 / 双侧剩余

输卵管长度 <5 cm 率显著高于妊娠组（P<0.05）。

单因素分析共筛选出 5 个差异有统计学意义的变

量：吻合手术方式、年龄、结扎部位、多次盆腔手

术史、剩余输卵管长度。进行多因素 logistic 回

归分析。吻合手术方式、年龄、多次盆腔手术史、

剩余输卵管长度是输卵管结扎患者吻合术后妊娠率

的独立影响因素（P<0.05），而结扎部位与妊娠率

无显著相关性（P>0.05），见表 3。

讨    论

一、腹腔镜吻合手术的优势

传统观念认为开腹手术中缝合可以更轻柔、精

细，腹腔镜手术操作空间密闭，可能导致电损伤，

手术时间较长 [3]，但随着腹腔镜的广泛应用，设

备不断改进，术者的经验不断丰富，本研究显示，

腹腔镜手术时间与开腹相当，且腹腔镜组出血更

少、疼痛更轻、住院时间更短，是输卵管结扎患者

的一个较好的治疗选择。
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二、吻合术后随访

2017 年 Van Seeters 等 [6] 的系统回顾显示，

开腹输卵管吻合术的术后妊娠率 42%(95%CI: 

23%~77%)，腹腔镜输卵管吻合术的术后妊娠率为

65%(95%CI: 61%~74%)，本研究中两组妊娠率分别

为 61.2% 和 76.4%，与文献基本一致，腹腔镜手术

器械精密，手术视野清晰，操作精准，可提高日后

妊娠率。异位妊娠是输卵管吻合术后常见并发症，

本研究中开腹组异位妊娠发生率 3.5%，腹腔镜组

为 7.7%，可能与吻合口愈合欠佳、瘢痕挛缩致受

精卵运输异常有关。

三、吻合术后妊娠率影响因素

输卵管复通术的复孕率与诸多因素有关，众多

研究无一例外的认为年龄是影响妊娠率最重要的因

素 [7]，本组资料中，40 岁以上的女性吻合后妊娠率

仅为 46.2%，远低于 40 岁以下的 76.0%，40 岁以上

女性输卵管吻合术后结局并不乐观，这与受术者生

理上的生育功能逐渐衰退有关 [8]。有报道认为剩余

输卵管短妊娠结局差甚至无妊娠 [9]，但也有报道认

为输卵管长度并不影响妊娠率 [6]，输卵管结构迂曲，

其长度测量存在局限性，开腹与腹腔镜手术中分别

通过测量术者示指长度、缝线长度间接估测输卵管

长度，故本研究仅对剩余输卵管长度以 5 cm 为临

界值，以减少测量误差，单 / 双侧 <5 cm 者妊娠率

为 47.1%，而双侧≥5 cm 者妊娠率为 78.8%，输卵

管长度不同，对术后妊娠率影响较大，故复通术中

修剪时尽可能保留正常的输卵管组织。付鹏等 [10] 研

究发现，盆腔粘连是输卵管阻塞性不孕症患者再通

后妊娠率的独立影响因素，这与粘连限制输卵管拾

卵、蠕动功能有关。本研究表明，盆腔多次手术史

患者吻合后妊娠率较低，可能与多次手术导致盆腔

解剖结构改变、输卵管功能受影响有关。

Berger等 [11] 研究显示，电凝是吻合术后复孕

的不利因素，本研究中抽芯包埋法、改良潘氏法、

输卵管夹法及电凝法结扎复通后的妊娠率各组间差

异均无统计学意义，考虑与电凝结扎患者例数较少

有关，我国注重生育的社会因素，使患者较少选择

对生育功能损毁较彻底的电凝法结扎。结扎时常选

取峡部，但由于技术原因、线结滑脱等因素，结扎

部位亦可在近间质部、壶腹部，对于吻合部位是否

影响妊娠目前尚存在争议 [12]，有研究报道峡部 -峡

部吻合后妊娠率较高 [13]，因峡部肌层较厚，黏膜褶

皱少，利于缝合，本研究表明结扎部位并非吻合术

后妊娠率的独立影响因素。结扎年限、BMI对复孕

效果的影响，各家报道不一，但多数研究认为结

扎年限及 BMI 对妊娠率无明显影响 [6]。

综上所述，相比于开腹手术，腹腔镜下结扎

后输卵管吻合术具有出血少、疼痛轻、术后妊娠率

高、住院时间短的优势，是输卵管结扎患者的一个

较好的治疗选择，但花费较高，增加患者经济负

担。开腹吻合术、>40 岁、多次盆腔手术史、单 /

双侧剩余输卵管 <5 cm 是吻合术后宫内妊娠的不

利影响因素，可为评估术后妊娠结局提供依据。
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