
微创技术与生殖医学

微创技术旨在用最小的创伤达到
最佳的治疗效果，妇科的微创技术主
要包括腹腔镜技术和宫腔镜技术。腹
腔镜技术可以对不孕妇女进行盆腔脏
器检查，协助医生诊断。必要时,医生
还可在腹腔镜下对不孕妇女进行治
疗，去除病灶，增加自然妊娠的机会或
提高助孕技术成功。

宫腔镜技术可用于诊断、治疗和
随访子宫腔内病变。宫腔镜不仅能确
定病灶存在的部位和范围,还能对病
灶表面的组织结构进行细致的观察，
定位取材或刮宫，大大提高了宫腔内
疾病诊断的准确性。临床上，可以应
用宫腹腔镜查找不孕的原因，使诊断
和治疗同时进行。

宫腔镜检查在不孕症中的适
应症

宫腔镜可以直接清楚地观察不孕
症患者宫腔内的情况，了解有无导致
不孕的宫腔内因素，还可做宫腔镜下
输卵口插管疏通术，检查输卵管通畅
性，并对较轻的堵塞起到治疗作用。

宫腔镜检查主要适用症：原发或
继发性不孕症、超声或子宫造影手术
等提示宫腔异常、试管婴儿前期检查
及胚胎着床失败原因检查、反复流产、
宫腔内异物的诊断、宫腔镜粘连及子
宫畸形的诊断、宫腔镜手术前诊断及
手术后随访。

哪些患者需做宫腔镜手术

宫腔镜检查与手术所用的器械不
同，故有些在检查中发现的疾病不能
同时进行治疗，需要择期手术。

不孕症患者需要宫腔镜手术治疗
的常见疾病有：子宫内膜息肉、子宫肌
瘤、子宫中隔、宫腔粘连、宫腔镜下库
克圈输卵管堵塞术。

腹腔镜检查在不孕症中的适
应症

在女性不孕的病因中，输卵管因
素是最重要的。检查输卵管通畅性
的两个常用方法是子宫输卵管造影
和腹腔镜检查。

子宫输卵管造影无法确定病变
的性质，不能提供腹膜的病变情况，
如子宫内膜异位症和附件粘连。另
外，子宫输卵管造影提示输卵管近
端阻塞时，可能存在假阳性。在子
宫输卵管造影提示的输卵管堵塞的
病例中，约 15%的患者是因输卵管痉
挛所致，要想自然恢复,还需要进行
进一步检查。

与子宫输卵管造影相比，腹腔
镜检查的敏感性和特异性较高，可
以同时对发现的异常进行治疗。腹
腔镜检查可以对输卵管、卵巢的粘
连情况进行定量分级，为患者的妊

娠预后及治疗提供依据，进行自然
受孕或人工助孕（如人工投精、试管
婴儿）。腹腔镜检查还可以发现卵
巢病变（如卵巢囊肿、多囊卵巢综合
征）、子宫病变（如子宫肌瘤、子宫内
膜异位症）、盆腔病变（如粘连、结
核、内联异位灶）等对妊娠不利的因
素，同时进行手术治疗。

哪些患者需做腹腔镜手术

男方精液正常,女方存在以下问
题者需做腹腔镜手术：

不明原因不孕患者；子宫输卵管
造影异常者：一侧或双侧不显影，输卵
管远端增粗、积水；输卵管显影，但造影
剂不弥散或弥散不佳，长期不孕者：不
孕症合并子宫畸形、卵巢囊肿、子宫肌
瘤者；不孕症，怀疑有盆腔粘连者；不孕
症，怀疑有子宫内膜异位症者。

输卵管因素性不孕的腹腔镜
手术

女性不孕中，约 30%的患者为输
卵管因素性不孕，常见的原因有：盆腔
手术史、盆腔炎性感染史、子宫内膜异
位症。输卵管因素性不孕的患者，目
前采用的治疗方法有手术治疗和辅助
生殖技术助孕。

辅助生殖技术的目的是绕开盆腔
病变，手术则是纠正疾病状态，同时还
有可能改善盆腔疼痛与月经异常。在
输卵管手术中受益的是轻、中度输卵
管损伤的患者，术后妊娠率可达到
35%-65%。

腹腔镜在诊治子宫内膜异位症合
并不孕中的作用有以下几点：

明确诊断，有些子宫内膜异位
症只能通过腹腔镜诊断；评估输卵
管状态，估计不孕预后，选择适宜
的助孕方案，如自然受孕、人工授
精、试管婴儿；手术分离输卵管卵
巢周围粘连，恢复解剖；剥除卵巢
巧克力囊肿，切除内膜异位病灶，
有效避开对生育不利的因素，改善
盆腔环境。

目前开展的宫腹腔镜手术

近年来，沧州中西医结合医院
（市二医院）生殖医学科与国内生殖

医学发展密切接轨，将微创技术用
于不孕症患者的检查和治疗，效果
显著。

科室手术医生均经过宫腹腔镜技
术和辅助生育技术（即人工授精、试管
婴儿）双重培训，医师会结合不孕夫妻
的具体情况，选择最佳手术方式。术
中，重视保护卵巢和输卵管功能；术
后，随访制订个体化助孕方案，取得了
很好的效果。宫腹腔镜手术后妊娠率
达到50%左右。

生殖医学科目前开展的手术

输卵管因素所致不孕症检查及
治疗术，如输卵管粘连、积水梗阻及
输卵管绝育术后再通术；卵巢囊肿
手术，包括多囊卵巢综合征手术；子
宫肌瘤手术；宫腔粘连、子宫内膜息
肉、部分子宫畸形矫治术；子宫内膜
异位症手术；宫外孕手术；宫颈机能
不全的宫颈环扎术；不明原因不孕
检查术。

宫腹腔镜手术前后的注意事项

术前，患者需咨询生殖科医生，
以便让医生了解夫妻双方的具体情
况，结合男方精液检查结果确定是
否需要手术。手术时间一般在月经
干净后 3 天至 7 天内进行。

宫腔镜检查可以在静脉麻醉下
进行,即人们常说的无痛宫腔镜，术
前需禁食、禁水 6 小时。宫腹腔镜
手术常在全麻下进行，需住院 3 天
至 7 天。术前，患者需查体，由医生
评估其能否耐受手术，然后做皮肤
及肠道准备。术后，鼓励酌情下床
活动。

术后，患者最佳受孕时间为 1 年
内。为获得最佳治疗效果，患者应
到不孕症门诊随访治疗。专科医生
会根据术中情况对导致不孕的原
因、治疗的预后作出评估，并根据患
者具体情况制订治疗方案，为排卵
障碍者尽早促排卵。

术后，妊娠有发生宫外孕的可
能，患者怀孕后应到医院做超声检
查。术后 1 年至 2 年，经过系统治疗
仍无法受孕者，应尽早接受试管婴
儿助孕，提高妊娠率，尤其是不孕原
因为子宫内膜异位症者。

沧州二医院沧州二医院

微创技术助力生殖医学微创技术助力生殖医学
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生殖医学一科
简 介

河北省沧州中西医
结合医院生殖医学一科
是集医疗、教学、科研为
一体的生殖医学中心，
是河北省首批开展试管
婴儿技术的单位之一。
学科带头人王旭初主任
医师，是沧州市二医院
生殖技术创始人之一，
独立完成沧州市首例试
管婴儿实验室工作。生
殖医学一科在追求技术
进步的同时，打造了分
工精细、技术精湛、布局
合理、独具特色的多路
径助孕选择，提供了更
优质的个体化助孕服务
平台。科室技术队伍建
设完善，人才培养梯队
合理，现有医护人员共
40余名，其中主任医师2
名、副主任医师 2 名、硕
士生导师2名、博士学位
1名、硕士学位12名。

目前开展业务：
一、辅助生殖技术，

人工授精、试管婴儿，胚
胎冷冻、多胎妊娠减胎
术、复发性流产保胎，各
种疑难不孕不育症等。

二、生殖外科手术，
不孕症的宫腔镜腹腔镜
精细化手术治疗，如输
卵管积水粘连梗阻整形
修复术、绝育后复通、卵
巢囊肿、多囊卵巢综合
征、子宫肌瘤、盆腔子宫
内膜异位症等手术；试
管 婴 儿 术 前 宫 腔 预 处
理，如宫腔镜内膜息肉、
肌瘤、纵膈、粘连电切；
宫颈机能不全的宫颈环
扎术保胎等。

三、中医特色诊疗，
开展针刺、电针、揿针、
穴位贴敷、耳穴按摩及
压豆、脐灸、督灸等中医
外科技术，以及中药治
疗不孕症等。

科室电话：2131316
2131388
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