          育龄期女性输卵管堵塞难再次生育   宫腹腔镜联合手术后带来二胎希望  

基本信息：性别女，年龄30岁

基本类型：1.双侧输卵管堵塞 2.继发不孕

治疗时间：2020.7 

治疗医院：成都西区医院

治疗方案：入院后完善相关术前检查及准备，行宫腹腔镜联合手术，术中行双侧输卵管伞端疏通造口术。

治疗周期：入院5天，随访3个月

治疗效果：患者术后病情逐步恢复，未诉腹痛，阴道无流血。查体腹部伤口愈合良好，无渗血渗液。术后一周门诊行子宫输卵管通液术，推注30ml液体无明显阻力，彩超可见盆腔内液体波动，双侧输卵管已恢复通畅，达到备孕需求。

一.初始患者：
这是一位既往已经生育过的育龄期女性，有再生育要求。目前因近1+年性生活正常，且未采取避孕措施，但一直未怀孕来就诊。该患者自诉8+月前，同房后出现下腹疼痛，以下腹双侧为主，为持续性胀痛，伴阵发性加剧，曾在外院诊断为“急性盆腔炎”，予头孢类抗炎输液及口服药物治疗，腹痛逐渐缓解，但停药后仍感腹痛反复发作，较前轻微，故未进一步检查及治疗。1+年来，患者性生活正常，一直未避孕但未怀孕，无潮热盗汗，无闭经溢乳，无短期内体重增加及多毛等症状。2天前，患者外院行碘油造影示：子宫偏小，左侧输卵管通，远端极度不畅，远端缠绕盘曲，输卵管上举征，并狭长，右侧输卵管通，远端不畅，远端盘曲，输卵管轻度上举征，盆腔内涂布中等量造影剂，分布不均匀，输卵管远端较扭曲，较少许滞留影。患者丈夫既往精液检查未见异常。现患者有生育计划，故今来我院就诊，要求治疗入院，故门诊以"继发不孕：输卵管堵塞？"收入院。患病以来，饮食睡眠可，大小便正常。

治疗过程：

  入院后详细询问患者及家属的一般病史情况，其平素身体健康，无心肺疾病、肝炎、哮喘及结核等病史；无盆腔或腹部手术史，无慢性病史及特殊服用药物病史，无特殊环境、毒物及环境接触史，家族史中无不良孕产史。生活作息规律，无冶游史，无不良嗜好，偶饮酒，不抽烟。既往顺产1次，人流1次，未安装宫内节育器。平时月经规律，经期3-5天，周期26-28天，量偏少，色红，无痛经史。

   查体患者发育良好，体重适中，神清语晰，精神良好，查体合作。生命体征平稳，心肺未闻及异常，腹平坦，对称，软，下腹部无压痛，无反跳痛及肌紧张。肝脾未扪及，肝肾区无叩痛。移动性浊音阴性，肠鸣音正常。妇检外阴已婚式，发育正常；阴道通畅，内见少量白色分泌物；宫颈表面光滑，肥大，质中，无举摆痛；宫体前位，正常大小，无触压痛，活动度欠佳；双侧附件区似增厚，轻压痛，未扪及明显包块。

   入院后患者常规行血常规、肝肾功、血糖、输血前检查等检查无异常；彩超示：子宫前位，前后径3.4cm,肌层回声均匀，宫内膜厚约0.5cm，宫腔内未见异常回声，宫颈未见异常回声，双附件区未见明显异常回声，盆腔未见明显液性暗区。提示：子宫附件未见明显异常。抗缪勒管激素AMH 2.3 ng/ml，性激素检查及甲功检查均在正常范围，评估患者目前卵巢功能良好，结合病史、查体及辅助检查，目前诊断：1.双侧输卵管堵塞？ 2.继发不孕。

与患者及家属沟通下一步治疗方案，如下：1.期待治疗：患者可继续予以观察期待治疗，或可反复行输卵管通液术，收集查找不孕症的原因，但可能仍不受孕或宫外孕可能，延误时间及病情，失去最佳备孕时机；2.手术治疗：最佳手术方式为宫腔镜探查术+腹腔镜探查术：宫腔镜检查术可直观了解宫腔有无粘连、占位，可直视宫腔形态及双侧输卵管开口情况，同时腹腔镜手术可了解整个盆腔、子宫及附件情况，根据探查情况进行进一步治疗。但选择手术需承担手术风险，如：麻醉意外；宫颈损伤、子宫穿孔、高碳酸血症，电灼伤、空气栓塞，术中、术后出血；可能出现水中毒、心脑综合征；术后可能出现子宫颈管粘连、宫腔粘连，术中术后大出血，中转开腹等；术中损伤邻近器官；术后切口感染、愈合不良等。根据术中情况决定具体手术方式，若腹腔镜见盆腔粘连或输卵管伞端闭锁等慢性盆腔炎，则行盆腔分粘术或输卵管开窗术，术后可能复发及再次手术，若术中见卵巢无排卵，则可行卵巢打孔术。宫腔镜下若见宫腔粘连，则行宫腔粘连分粘术，必要时宫腔内放置节育环，减低术后再次粘连，但术后仍可能再次粘连。术中输卵管阻塞仍无法复通可能，即使双侧输卵管疏通术后可增加怀孕机率，术后无法保证一定正常受孕，不排除依然不孕及宫外孕可能，若术后输卵管仍堵塞，需采取试管婴儿等其他辅助受孕方式。术后可能发生肠粘连、肠梗阻等等；其他不可测之风险等。将以上情况告知患者及家属，其要求行宫腹腔镜联合手术。完善心电图、胸片等辅助检查无手术禁忌症，予以擦洗外阴及脐部护理后，行手术治疗。宫腔镜下见宫腔深约7.5cm，宫腔形态正常，宫内膜片状增厚（部分活检），双侧输卵管开口未见异常，术毕宫腔内安置输卵管通液管；腹腔镜下见盆腔内积淡血性液体约30ml，盆腔静脉血管曲张明显，子宫饱满，子宫后壁布满膜状组织与部分肠管粘连；双侧输卵管表面充血明显，扭曲，伞端闭锁；双侧卵巢正常大小，表面可见卵泡及排卵迹象。以通液管内缓慢推注美蓝稀释液，双侧输卵管伞端堵塞，未见液体流出，术中予以剪刀十字剪开双侧输卵管闭锁伞端，3/0可吸收线间断外翻缝合行造口术，术毕再次予以通液管内缓慢推注美蓝稀释液，双侧输卵管伞端可见美蓝液流出。术后予以头孢呋辛预防感染等对症治疗。术后病检："宫腔内容物"：子宫内膜增生紊乱。
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三.注意事项
1.宫腹腔镜联合手术属于微创手术，仅仅腹部有切口，嘱患者多翻身，适当下床活动，帮助胃肠功能尽快恢复；

2.术后阴道会有少量流血，属于正常现象，注意会阴护理，保持外阴清洁、卫生、干燥；

3.需要向患者及家属交代的是，术后双侧输卵管堵塞已经疏通，具有怀孕的条件，但是仍有其他因素导致不孕或宫外孕的可能，必要时再次就医；

4.术后1个月不盆浴，暂不同房，清淡饮食；建议术后3-6个月后开始备孕；

5.放松心情，不必过度担心和焦虑，压力过度也可能导致备孕失败；

6.充足睡眠，加强营养，锻炼身体，戒烟戒酒。

四.治疗效果：

患者术后逐渐康复，一般情况好，未诉腹痛、腹胀等不适，阴道少许血性分泌物，二便正常。查生命体征平稳，心肺未闻及明显异常，腹平软，无压痛，腹部伤口无红肿，愈合良好，复查血常规结果正常，患者达到出院标准，予以出院。出院诊断：1.双侧输卵管堵塞 2.继发不孕。术后一周于门诊行子宫输卵管通液术，予以宫腔内缓慢注入5%葡萄糖注射液+庆大+地塞米松液30ml无阻力，彩超可见盆腔内液体缓慢流动，证明输卵管通畅，治疗有效。随访3个月，患者诉月经正常来潮，无特殊不适。
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医师感悟

这是一位有二胎生育需求的年轻女性，既往患有盆腔慢性炎症未规范治疗彻底，导致双侧输卵管堵塞病变，经过1+年的备孕仍未成功怀孕。治疗前依据辅助检查考虑双侧输卵管存在堵塞，这可能是导致该患者不孕的最大病因，故与其及家属沟通后选择了宫腹腔镜联合手术，术中既明确了诊断，同时达到了治疗效果。术后患者双侧输卵管均已疏通，恢复了正常的解剖结构，为二胎生育带来了希望。

   输卵管堵塞是妇科临床上的常见病，患者平时可无明显腹痛等不适，对月经也不会有影响。但一旦有生育需要，即表现为不孕甚至宫外孕等可能，故若备孕超过1年及以上仍未怀孕的患者，需要到医院进一步检查。子宫输卵管通液术及子宫输卵管碘油造影均能了解输卵管的通畅情况，但是碘油造影术更直观显示输卵管的走形、堵塞部位等。治疗上通常选用宫腹腔镜联合手术，术毕予以美兰试剂即可了解双侧输卵管是否通畅。随着诊疗技术的提高，越来越多的输卵管堵塞患者得到了相应的合理治疗，完成了成为幸福妈妈的心愿。
