
有菲薄的灰白色结节和纤维包膜 镜下见灰白色结
节内有类上皮细胞 郎罕氏细胞 淋巴细胞及中性粒
细胞形成的结核肉芽肿 

综上所述 由于 PSH临床表现无明显特异性 
疾病的发现更多依赖于影像学检查 术前的正确诊
断对确立治疗方案非常重要 但术前确诊有一定困
难 其主要原因是本病的 CT表现多数不具有特征
性 易于与肺内其它占位性病变相混淆 中年妇女
肺部CT发现孤立性结节或肿块 边缘光整 界清等
良性结节表现 瘤内钙化者 增强明显强化 伴有空
气新月征 晕征 贴边血管征等特殊征象时 需重点
考虑PSH 在诊断困难时 CT引导下穿刺活检是有
效可行的方法 
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输卵管远端梗阻腹腔镜术后妊娠率与
输卵管伞端形态关系分析
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  "摘要# 目的 探讨输卵管远端梗阻腹腔镜术后妊娠率与输卵管伞端形态的关系 方法 对输卵管远
端梗阻腹腔镜术后患者中输卵管伞端形态完整 50 例和变形 50 例进行妊娠率和自然妊娠时间比较 结果 
输卵管伞端形态完整组术后妊娠率为 42% 21/50  高于输卵管伞端形态变形组的 6% 3/50  差异有统计
学意义 )<0.01  两组术后 1 年内自然怀孕者 23 例 1 年后怀孕 1 例 结论 输卵管伞端形态完整性是影
响术后妊娠率的关键 术后 1 年内为腹腔镜术后自然怀孕最佳时机 
  "关键词# 输卵管远端梗阻  输卵管伞端形态  完整性  妊娠
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Analysisofrelationshipbetweenpregnancy rateandtubalfimbria morphologicalintegrity afterlaparoscopic
surgery ofdistaltubalobstruction IJxiao-hui,IIxiao-hong.DepartmentofC}necolog},Research CenterofPop-
ulation and Famil}Planning,Cuangxizhuang AutonomousRegion,Nanning 53002l,China
   Abstract] Objective Toexpiorethereiationship ofpregnancyrateand formoftubaifimbriaend afteriapa-
roscopicsurgeryofthedistaitubaiobstruction.Methods Thepregnancyrateand naturaipregnancytimebetween 50
caseswith integraitubaifimbriaand 50 casesofdeformativetubaifimbriaafteriaparoscopicsurgeryofdistaitubaiob-
struction werecompared.Results Thepostoperativepregnancyratein tubaidistaimorphoiogicaiintegritygroup
 42%) washigherthan thatin tubaifimbriaformdeformation group 6%),thedifferencewasstatisticaiiysignificant
between twogroups P<0.0l); Mostofthenaturaipregnancy 23 cases) wereformd within l yearaftertheopera-
tion,oniyl casewasformd morethan l yearafteropration.Conclusion Tubaifimbriamorphoiogicaiintegrityisthe
keyfactortowoman pregnancy,thefirstpostoperativeyearisthebesttimefornaturaipregnancy.
   Key words] Distaitubaiobstruction; Tubaifimbriamorphoiogy; Integrity; Pregnancy

  不孕症是育龄妇女常见疾病之一,严重困扰有
生育要求的妇女O 而输卵管性不孕占女性不孕的
25% ~35% l] ,在女性不孕中居首位,且有上升趋
势O 输卵管远端梗阻在输卵管性不孕中较为常见O
为探讨输卵管远端梗阻腹腔镜术后妊娠率与输卵管

伞端形态的关系及术后自然怀孕时机,我们对输卵
管伞端形态完整 50 例和变形 50 例进行术后妊娠率
及首次自然怀孕时间比较,现将结果报告如下O
1 资料与方法
1.1 一般资料 2007-0l ~20l0-l2 我中心收治经
子宫输卵管造影证实为输卵管远端梗阻不孕症患者

l00 例,均有正常排卵,年龄 20 ~35 岁,丈夫精液检
查均在正常范围O 经腹腔镜术后恢复输卵管伞端形
态完整者 50 例,输卵管伞端失去正常形态者 50 例O
1.2 手术方法 腹腔镜下观察双侧输卵管行程和
伞端形态及游离度,松解输卵管与盆壁及周围组织
粘连,游离输卵管伞端,去除伞部周围膜状粘连,扩
大伞端开口,使伞部形态完全暴露,用电钩在伞端之
外缘约 0.3 cm处轻轻电凝浆膜层使其挛缩后防止
伞部再次粘连,或用可吸收线于伞端外侧间断缝合
2 针使其外翻O 如输卵管伞端失去正常形态或分辨
不清,于伞部或接近伞部处用电钩穿一小孔达输卵
管腔,弯钳深入宫腔内扩张开口,使开口呈十字形扩
大,用电钩在伞端之外缘约 0.3 cm处轻轻电凝浆膜
层使其挛缩后防止伞部再次粘连,或用可吸收线于
伞端外侧间断缝合 2 针使其外翻O 腹腔镜下判断输
卵管复通成功,即美兰液在输卵管内充盈并经伞部
溢出流畅O
1.3 术后处理 术后常规使用抗生素,出院后均予
中药中协二号 本中心处方,主要成分为红藤等)保
留灌肠 2 ~3 个疗程 每个疗程 l0 d),术后 2 个月
开始让患者尝试自然怀孕O

1.4 临床随访 患者术后经电话随访,了解患者经
腹腔镜手术治疗后自然妊娠情况及首次自然怀孕时

间,分析患者妊娠结局及妊娠时机O 随访时间 l ~2
年O
1.5 统计学方法 应用 SPSSl3.0 统计学软件进行
数据分析,计数资料组间比较采用!2 检验,P<0.05
为差异有统计学意义O
2 结果
2.1 两组患者术后 l 年内自然妊娠率比较 输卵
管伞端形态完整组术后妊娠率为 42% 2l/50),高
于输卵管伞端形态变形组的 6% 3/50),差异有统
计学意义 !2 :l7.763,P<0.0l)O
2.2 两组患者术后妊娠时间 两组术后 6 个月以
内妊娠 l2 例,占妊娠总数的 50%;l2 个月以内妊娠
23 例,占妊娠总数的 95.83%;l 年后妊娠 l 例,占
妊娠总数的 4.l6%O
3 讨论
3.1 输卵管在自然妊娠中的作用 输卵管是精子与
卵子相遇受精的场所,也是向宫腔运送受精卵的通
道O 输卵管伞部在输卵管最外侧端,长 l.0 ~l.5 cm,
开口于腹腔,开口处有许多指状突起,有 拾卵 作
用 2] O
3.2 输卵管性不孕原因 慢性输卵管炎引起输卵
管伞端闭锁或输卵管黏膜破坏,导致输卵管的拾卵
功能和运送配子功能受影响而造成不孕O 输卵管远
端梗阻在输卵管性不孕中较为常见O
3.3 腹腔镜手术的优点 腹腔镜手术既可明确诊
断输卵管梗阻状况,又可同时进行针对性治疗,是目
前治疗输卵管性不孕主要手段之一 3] O 输卵管伞
端形态完整性是影响术后妊娠率的关键,即使是包
裹性完全覆盖伞端,若分离后伞端正常且通畅,仍有
较高的妊娠机会 4] ;但若伞端形态变形,即使开口
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够大,无二次粘连,也难受孕 本研究资料显示,腹
腔镜术后输卵管伞端形态完整者术后自然妊娠率为

42%,高于输卵管伞端形态变形者的 6%,差异有统
计学意义(P<0.0l) 
3.4 输卵管梗阻腹腔镜术后妊娠时机 输卵管梗
阻腹腔镜术后患者恢复后应尽早尝试自然怀孕 本
研究资料显示 l 年内宫内妊娠率为 95.83%,明显
高于 l 年后的妊娠率 4.l6%,说明术后短期内是妊
娠的良机 

总之,输卵管伞端形态完整术后妊娠率远高于
输卵管伞端形态变形者,妊娠最佳时期为术后 l 年

内 输卵管远端梗阻患者经腹腔镜术后,尝试自然
怀孕 l 年,如仍不怀孕,经排除其他因素后,建议行
体外受精和胚胎移植治疗 
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妊娠晚期并发羊水过少对分娩的影响
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  "摘要# 目的 探讨妊娠晚期并发羊水过少的临床特点及预后 方法 选取 20l0-l2 ~20ll-l2 在该院
住院分娩的羊水过少孕产妇 45 例(羊水过少组)和同期住院分娩的羊水正常孕产妇 45 例(羊水正常组),分
别对两组的分娩方式和对围生儿影响情况进行对比分析 结果 羊水过少组急诊剖宫产率为 73.33%(33/
45),羊水正常组为 20.00%(9/45),羊水过少组高于羊水正常组(P<0.0l);羊水过少组羊水#度污染及胎
儿窘迫的发生率均高于羊水正常组(P均<0.0l) 结论 妊娠晚期并发羊水过少对母体和胎儿均造成一定
的影响,一经确诊,应积极采取措施结束分娩 
  "关键词# 妊娠晚期; 羊水过少; 临床观察
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Influenceofoligohydramniosinlatepregnancy ondelivery LUhai-yan.departmentofobstetricsand Gynecol-
ogy, theThird People shospitalofnanning,Guangxi530003,China
   Abstract] Objective ToexpIorethecIinicaIcharacteristicsand prognosisofoIigohydramniosin Iatepreg-
nancy.Methods Between December20l0 and December20ll,90 pregnantwomen treated in ourhospitaIweredi-
vided intonormaIamnioticfIuid group(n:45) and oIigohydramniosgroup(n:45) forcomparison ofdeIiverycondi-
tionsbetween twogroups.Results Thecesarean section ratein theoIigohydramniosgroup was73.33%(33/45),
thatin normaIamnioticfIuid group was20.00%(9/45).Therewassignificantdifferencein cesarean section ratebe-
tween twogroups(P<0.0l).Thereweresignificantdifferencein theincidenceofamnioticfIuid # degreespoIIution
and fetaIdistressin theoIigohydramniosgroup washigherthan thatin thenormaIamnioticfIuid group (PaII<
0.05).Conclusion OIigohydramniosin IatepregnancyhasseriousinfIuenceon pregnantwomen and fetus, oncedi-
agnosed, thepositivemeasuresshouId betaken forendingdeIivery.
   Key words] Latepregnancy; OIigohydramnios; CIinicaIobservation
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