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腹腔镜手术联合辅助生殖技术治疗子宫内膜异位症不孕效果探讨
孙琳琳   （武冈市人民医院  湖南邵阳  422400）

摘要：目的　讨论腹腔镜手术联合辅助生殖技术治疗子宫内膜异位症不孕效果。方法　在 2016 年 5 月到 2018 年 5 月选取我院收治的子宫

内膜异位症不孕的患者 100 例，根据治疗方法不同分为两组，其中实行腹腔镜手术的患者为对照组，实行腹腔镜手术联合辅助生殖技术的患者

为实验组。结果　对照组的妊娠率小于实验组，两组之间比较具有较大的差别（P<0.05）。对照组的患者的复发率与实验组相比，两组之间比

较没有显著差别（P>0.05）。结论　对于子宫内膜异位症不孕的患者使用腹腔镜手术，可以找出不孕的原因，并疏通输卵管。在手术后在不增

加复发风险的基础上使用生殖技术，能够有效的提高妊娠率，具有重要的临床价值。
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子宫内膜异位症是一种在育龄期妇女中发病率比较高的疾病，具

有不孕症的患者有 13% 到 45% 的患病率。在治疗子宫内膜异位症不孕

的患者中使用腹腔镜手术，创口较小，安全性较高，治疗效果较好。

在手术后使用辅助生殖技术能够有效提高患者的妊娠率。本文中在

2016 年 5 月到 2018 年 5 月选取我院收治的子宫内膜异位症不孕的患

者 100 例，根据治疗方法不同分为两组，其中实行腹腔镜手术的患者

为对照组，实行腹腔镜手术联合辅助生殖技术的患者为实验组，具体

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在 2016 年 5 月到 2018 年 5 月选取我院收治的子宫内膜异位症不

孕的患者 100 例，根据治疗方法不同分为两组，其中实行腹腔镜手术

的患者为对照组，实行腹腔镜手术联合辅助生殖技术的患者为实验组。

其中，实验组中具有 50 例女性患者，年龄区间为（23 岁，40 岁），

平均年龄在（34.2±4.1）。对照组中具有 50 例女性患者，年龄区间

为（24 岁，39 岁），平均年龄在（31.1±4.2）。选取的两组患者在

一般的资料上的比较不具有较大的差异，能够进行比较。

1.2 方法

1.2.1 腹腔镜手术治疗：选取的患者均需要实行腹腔镜手术治疗，

在手术中使用全身麻醉，在患者肚脐附近开一个小口，建立气腹，并

将腹腔镜放入，将茶患者的盆腔内异位病变，腹腔积液的情况，同时，

根据患者的病变的情况使用不同手术，具体包括异位病灶活检术，异

位病灶电凝手术，子宫肌瘤剥除手术，输卵管造口手术，卵巢子宫内

膜异位囊肿剥除手术，输卵管通液手术等。

1.2.2 辅助生殖技术：在实验组中还需要实行辅助生殖技术。在

腹腔镜手术 1 个经周期后，开始进行排卵检测，以及促排卵的操作，

对患者的性生活进行有效，科学的指导，能够促进患者的成功妊娠。

如果 3 个月后患者没有成功受孕，需要对患者的排卵情况进行严密的

检测，并在排卵期间使用人工授精的方式进行辅助生殖，对于输卵管

不通的患者，可以通过体外授精联合胚胎移植进行操作。

1.3 观察标准

观察两组患者的妊娠率以及复发率的情况。复发的标准：（1）

经过 B 超检查发现在卵巢子宫内膜异位的囊肿。（2）患者出现痛经

的症状。（3）患者的体内出现抗子宫内膜的抗体，抗精子抗体，抗

心磷脂抗体等出现阳性结果。

1.4 统计学方法

使用 SPSS19．0 软件对本文中涉及的数据实行分析统计，其中妊

娠率以及复发率为计数资料进行卡方检验，使用例数以及百分比来表

达，如果检验中出现 P＜ 0．05，表示具有较大的差别。

2 结果

2.1 两组的妊娠率的情况

对照组的妊娠率小于实验组，两组之间比较具有较大的差别

（P<0.05）。

2.2 两组的复发率的情况

对照组的患者的复发率与实验组相比，两组之间比较没有显著差

别（P>0.05）。

表 1：两组的妊娠率的情况

组别 例数 成功妊娠 妊娠率

实验组 50 26 52.00%

对照组 50 13 26.00%

表 2：两组的复发率的情况

组别 例数 复发人数 复发率

实验组 50 7 14.00%

对照组 50 8 16.00%

3 讨论

子宫内膜异位症不孕是一种常见的妇科疾病，发病后会导致患者

不孕，严重降低患者的生活质量 [1]。在治疗中使用腹腔镜手术，治疗

效果较好，创口比较小，有利于手术后患者身体康复。使用腹腔镜手

术能够检测清楚患者的盆腔内的情况，明确患者的病变的情况 [2]。对

于出现腹膜缺损，黏连，出血的子宫内膜异位症，需要使用内凝以及

热色实验确定病情情况，再使用腹腔镜手术清除病灶 [3]。在手术后，

使用辅助生殖技术，能够有效提高患者的妊娠率。检测患者排卵的情

况，对患者性生活进行有效，科学的指导，促进患者成功妊娠。另外，

还可以通过药物促进患者排卵成熟，提高患者性激素的浓度等 [4]。

本文研究中选取 50 例子宫内膜异位症不孕的患者实行腹腔镜手

术联合辅助生殖技术，选取 50 例子宫内膜异位症不孕的患者实行腹

腔镜手术。经过研究发现，实行腹腔镜手术联合辅助生殖技术的患者

的妊娠率高于实行腹腔镜手术的患者，使用不同治疗方法的两组之间

比较具有统计学意义。实行腹腔镜手术联合辅助生殖技术的患者的复

发率与实行腹腔镜手术的患者相比，使用不同治疗方法的两组之间比

较没有显著的差别。

张晓兰等 [5] 研究的腹腔镜手术联合辅助生殖技术治疗子宫内膜

异位症不孕效果探讨研究结果与本文结果具有一致性，说明本文研究

结果具有重复性以及可行性。综上，对于子宫内膜异位症不孕的患者

使用腹腔镜手术，可以找出不孕的原因，并疏通输卵管。在手术后在

不增加复发风险的基础上使用生殖技术，能够有效的提高妊娠率，值

得临床使用和推广。
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