
JOURNAL OF ZHEJIANG UNIVERSITY（MEDICAL SCIENCES）
浙 江 大 学 学 报（ 医 学 版 ） 2024 年 6 月

June 2024

输卵管部分切除术联合端端吻合术影响患者
输卵管通畅性和妊娠的相关因素分析
徐 巍，丁俊珊，刘爱珍

郑州市妇幼保健院妇二科，河南 郑州 450007

［摘 要］　目的: 探讨输卵管部分切除术联合端端吻合术后影响患者输卵管通

畅性和妊娠的风险因素。方法: 选取 2020年 1月至 2023年 4月郑州市妇幼保健院

300例输卵管妊娠患者，所有患者均行输卵管部分切除术联合端端吻合术，并于术

后行子宫输卵管造影检查。对患者术后输卵管的通畅性进行统计分析，并采用

Lasso-Logistic 回归分析术后输卵管通畅性的风险因素，Spearman 相关性分析法分

析各风险因素与术后妊娠的关系。结果:300 例患者中输卵管通畅 225 例（通畅

组），输卵管通而不畅54例及输卵管堵塞21例（不通畅组）。单因素分析结果显示，

年龄、输卵管孕囊直径、输卵管妊娠部位、手术时机、盆腔粘连、吻合术方式、剩余输

卵管长度、盆腔手术史、术中电凝输卵管部位的次数（以下简称术中电凝次数）、术

中出血量、手术医生工作年限是术后输卵管通畅性的影响因素（均 P<0.01）；Lasso
回归分析进一步筛选出7个影响因素：输卵管妊娠部位、盆腔粘连、吻合术方式、剩

余输卵管长度、盆腔手术史、术中电凝次数、手术医生工作年限；Logistic 回归分析

结果显示，输卵管峡部妊娠、盆腔粘连、开腹吻合术、盆腔手术史、术中电凝次数是

术后输卵管通畅性的独立危险因素，剩余输卵管长度、手术医生工作年限是术后输

卵管通畅性的独立保护因素（均 P<0.01）。研究随访 1 年，失访 5 例。295 例患者

中，术后 1 年妊娠 192 例（65.08%），其中宫内妊娠 172 例（89.58%），异位妊娠 20 例

（10.42%）。Spearman相关性分析结果显示，输卵管峡部妊娠、盆腔粘连、开腹吻合

术、盆腔手术史、术中电凝次数与术后妊娠呈负相关，剩余输卵管长度、手术医生

工作年限与术后妊娠呈正相关（均 P<0.01）。结论: 输卵管峡部妊娠、盆腔粘连、开

腹吻合术、盆腔手术史、术中电凝次数是影响输卵管部分切除术联合端端吻合术

后患者输卵管通畅性的独立危险因素，且与术后妊娠呈负相关；剩余输卵管长度、

手术医生工作年限是影响输卵管部分切除术联合端端吻合术后患者输卵管通畅

性的独立保护因素，且与术后妊娠呈正相关。
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素；妊娠结局
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Risk factors for tubal patency and their impact on pregnancy 
rate after partial salpingectomy and end-to-end anastomosis
XU Wei, DING Junshan, LIU Aizhen （Department of Obstetrics and Gynecology, 
Zhengzhou Maternal and Child Health Hospital, Zhengzhou 450007, China）
Corresponding author: LIU Aizhen, E-mail: 13949048333@163.com, https://orcid.org/
0009-0003-4628-3253

［Abstract］  Objective: To explore the risk factors for tubal patency after partial 
salpingectomy and end-to-end anastomosis, and their impact on pregnancy outcomes. 
Methods: A total of 300 patients with tubal pregnancy who underwent partial salpingectomy 
and end-to-end anastomosis in Zhengzhou Maternal and Child Health Hospital from 
January 2020 to April 2023 were enrolled in the study. Hysterosalpingography was 
performed after surgical treatment to examine the tubal patency. Lasso-Logistic regression 
was used to analyze the risk factors for postoperative tubal patency, and Spearman’s 
correlation was used to analyze the impact of each risk factor on the pregnancy rate. 
Results: Hysterosalpingography showed that the fallopian tube was not obstructed in 
225 cases (unobstructed group), the tube was not completely patent (n=54) or blocked 
(n=21) (obstructed group). Univariate analysis showed that age, diameter of the tubal 
pregnancy sac, location of tubal pregnancy, timing of surgery, pelvic adhesion, anastomotic 
method, length of remaining tubal, history of pelvic surgery, number of intraoperative 
electrocoagulation, intraoperative blood loss, and experience of surgeons were factors 
affecting postoperative tubal patency (all P<0.01). Lasso regression analysis identified 
location of tubal pregnancy, pelvic adhesion, anastomotic method, length of remaining 
tubal, history of pelvic surgery, number of intraoperative electrocoagulation, and 
experience of surgeons as influencing factors. Multivariate Logistic regression analysis 
showed that tubal isthmus pregnancy, pelvic adhesion, open anastomosis surgery, history 
of pelvic surgery, and number of intraoperative electrocoagulation were independent risk 
factors for postoperative tubal patency, while length of remaining tubal and years of 
surgeon’s work experience were independent protective factors for postoperative tubal 
patency (all P<0.01). A total of 295 patients were followed up for 1 year, 192 cases 
(65.08%) were pregnant, including 172 cases of intrauterine pregnancy (89.58%) and 20 
cases of ectopic pregnancy (10.42%). Spearman correlation analysis showed that tubal 
isthmus pregnancy, pelvic adhesion, open abdominal anastomosis surgery, pelvic surgery 
history, and times of intraoperative electrocoagulation were negatively correlated with 
postoperative pregnancy, while the remaining tubal length and years of surgeon’s working 
experience were positively correlated with postoperative pregnancy rate (all P<0.01). 
Conclusions: For tubal patency of patients after partial salpingectomy combined with 
end-to-end anastomosis, the history of tubal isthmus pregnancy, pelvic adhesion, open 
abdominal anastomosis, pelvic surgery, and the number of intraoperative 
electrocoagulation are independent risk factors, which are negatively correlated with 
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postoperative pregnancy. The remaining tubal length and the years of surgeon’s work 
experience are independent protective factors, which are positively correlated with 
postoperative pregnancy.

［Key words］ Tubal pregnancy; Salpingectomy; End-to-end anastomosis of ovarian 
tube; Tubal patency; Influencing factor; Pregnancy outcome

[J Zhejiang Univ (Med Sci), 2024, 53(3): 351-357.]
［缩略语］ 人绒毛膜促性腺激素（human chorionic gonadotropin，hCG）；体重指数

（body mass index，BMI）
异位妊娠是妇产科常见的疾病，在所有妊娠

中占 1.5%~2.0%，其中 90% 以上为输卵管妊娠，

一旦发生输卵管妊娠病灶破裂，便可能引发腹腔

内严重出血，须及时终止妊娠［1-2］。目前，手术是

终止输卵管妊娠的主要方式，其中输卵管部分切

除术联合端端吻合术能在切除输卵管妊娠病灶

的同时保留患侧输卵管，在育龄期及有生育需求

的患者中得到广泛认可［3-4］。但有学者认为，部分

患者经输卵管部分切除术联合端端吻合术治疗

后输卵管通畅性受到影响，从而导致术后无法成

功妊娠，妊娠率显著降低［5］。因此，明确此类手术

后输卵管通畅性的风险因素可以为保障输卵管

通畅、提高术后妊娠率提供参考。本研究通过病

例回顾性分析，尝试探讨输卵管部分切除术联合

输卵管端端吻合术后患者输卵管通畅性和妊娠

的影响因素。

1　材料与方法

1. 1　研究对象

选取 2020 年 1 月至 2023 年 4 月郑州市妇幼保

健院的输卵管妊娠患者进行研究。病例纳入标

准：①β-hCG 阳性；②超声检查显示为输卵管妊

娠；③经造影检查显示另一侧输卵管通畅；④有生

育需求；⑤具备手术指征；⑥有腹腔内出血征象

或生命体征不稳定，异位妊娠有进展（如有胎心

搏动、附件区大包块、血 β-hCG>300 U/L）；⑦配偶

精子质量正常、生育功能正常。病例排除标准：

①输卵管妊娠病灶破裂；②心肝肾等重要脏器功

能性障碍；③存在手术禁忌；④输卵管妊娠并发

休克；⑤2019 冠状病毒病患者；⑥受 2019 冠状病

毒病疫情影响无法配合研究及随访者。

根据公式 n=（Z1－α/2/Δ）2×P×（1－P）估算样本

量，其中 Z1－α/2 取值为 1.96，Δ 取值为 0.05，P 取值

为 0.25，得出最小样本量为 289。最终纳入 300 例

输卵管妊娠患者进行研究。患者年龄 20~39 岁，

平均为（29.53±2.97）岁；BMI 为 17~27 kg/m2，平均

为（21.54±1.31）kg/m2；停 经 时 间 37~58 d，平 均

（46.38±4.40）d；输卵管孕囊直径为 1.6~5.6 cm，平

均为（3.17±0.53）cm；输卵管妊娠部位：伞部 27例，

峡部 88 例，壶腹部 185 例；其中盆腔粘连 72 例，

有 异 位 妊 娠 病 史 45 例 ，流 产 史 100 例 ，痛 经 史

189 例，盆腔手术史 41 例。本研究通过郑州市妇

幼保健院伦理委员会审查（ZZFY-LL-2022018）。

患者均签署知情同意书。

1. 2　超声检查输卵管通畅性

所有患者均采用输卵管部分切除术联合端

端吻合术治疗，术后第 3 次月经干净后（3~7 d）采

用彩色超声多普勒诊断仪（型号为 Voluson E10）
进行造影检查。以声诺维作为造影剂，造影药液

配置方法：将 5 mL 等渗氯化钠溶液和 25 mg 声诺

维振动摇匀后，抽取 2.5 mL 药液再加等渗氯化钠

溶液至 20 mL。患者均取仰卧位，消毒铺巾，于宫

腔置管前 30 min 肌内注射含 80 mg 间苯三酚的灭

菌注射用水 4 mL，置入内窥镜及 12 号 Foley 管，于

球囊内注入 2~3 mL 等渗氯化钠溶液后下拉至内

口处，防止液体流出。将 20 mL 造影药液缓慢注

入，启动输卵管造影四维超声模式，并经由补充

三维、二维谐波及水造影等模式观察并记录患者

输卵管畅通情况［6］。

1. 3　收集临床资料

收集患者的临床资料，包括年龄、BMI、停经

时间、异位妊娠史、流产史、痛经史、盆腔手术史、

输卵管孕囊直径、输卵管妊娠部位、手术时机、盆

腔粘连、吻合术方式、剩余输卵管长度、术中电凝
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输卵管部位的次数（以下简称术中电凝次数）、术

中出血量、手术医生工作年限等内容。

1. 4　随访方法

术后所有患者均积极备孕，并经门诊、电话或

微信沟通等途径随访 1年，统计术后宫内妊娠率。

1. 5　统计学方法

使用 SPSS 24.0 软件进行统计分析。计量资

料行 Kolmogorov-Smirnov 正态性检验和 Levene 法

方差齐性检验，正态分布且方差齐性时以均数±标

准差（x̄±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例数（百

分比）［n（%）］表示，采用 χ2检验；等级资料采用秩

和检验。采用 Lasso-Logistic 回归分析术后输卵

管通畅性的风险因素，Spearman 相关性分析法分

析各风险因素与术后妊娠率的关系。P<0.05 的

双尾分析表明差异有统计学意义。

2　结 果

2. 1　输卵管部分切除术联合输卵管端端吻合术

后影响患者输卵管通畅的单因素分析

结果

术后超声检查结果显示，输卵管

通畅 225 例（通畅组），输卵管通而不畅

54 例及输卵管堵塞 21 例（不通畅组）。

单因素分析结果显示，患者年龄、输卵

管孕囊直径、输卵管妊娠部位、手术时

机、盆腔粘连、吻合术方式、剩余输卵

管长度、盆腔手术史、术中电凝次数、

术中出血量、手术医生工作年限是影

响 术 后 输 卵 管 通 畅 的 因 素（均 P<
0.01），见表 1。

2. 2　输卵管部分切除术联合输卵管

端端吻合术后影响患者输卵管通畅的

Lasso-Logistic 回归分析结果

以术后输卵管通畅性作为因变量

（通畅=0，不通畅=1），将单因素分析筛

选出来的 11 个可能影响术后输卵管通

畅性的因素纳入 Lasso 回归分析，筛选

出 7 个影响因素，包括输卵管妊娠部

位、盆腔粘连、吻合术方式、剩余输卵管

长度、盆腔手术史、术中电凝次数、手术

医生工作年限。再将这 7 个影响因素

作 为 自 变 量（赋 值 方 法 见 表 2）纳 入

Logistic 回归分析。结果显示，输卵管

峡部妊娠、盆腔粘连、开腹吻合术、盆腔手术史、

术中电凝次数是影响术后输卵管通畅的独立危

险因素，剩余输卵管长度、手术医生工作年限是

影 响 术 后 输 卵 管 通 畅 的 独 立 保 护 因 素（均 P<
0.01），见表 3。

2. 3　输卵管部分切除术联合输卵管端端吻合术

患者术后 1 年妊娠与各风险因素的相关性分析

300 例患者随访 1 年后失访 5 例。295 例患者

中，术后 1 年妊娠 192 例（65.08%），其中宫内妊娠

172 例，占 89.58%（172/192）；异位妊娠 20 例，占

10.42%（20/192）。Spearman 相关性分析结果显

示，输卵管峡部妊娠、盆腔粘连、开腹吻合术、盆

腔手术史、术中电凝次数与术后妊娠呈负相关，

剩余输卵管长度、手术医生工作年限与术后妊娠

呈正相关（P<0.05），见表 4。

3　讨 论

大量临床实践证实，保守性手术治疗输卵管

表1　影响输卵管部分切除术联合端端吻合术患者输卵管通畅的单因
素分析结果

Table 1　Univariate analysis on factors affecting the patency of the 
fallopian tubes in patients undergoing partial salpingectomy and 
end-to-end anastomosis

[x̄±s 或 n（%）]

影响因素

年龄（岁）

体重指数（kg/m2）
停经时间（d）
异位妊娠史

流产史

痛经史

输卵管孕囊直径（cm）

输卵管妊娠部位 伞部

        峡部

        壶腹部

手术时机 急诊手术

     择期手术

盆腔粘连

吻合术方式 开腹

      腹腔镜

剩余输卵管长度（cm）

盆腔手术史

术中电凝次数（次）

术中出血量（mL）

手术医生工作年限（年）

不通畅组（n=75）
30.37±2.93
21.43±1.14
45.85±4.30
13（17.33）
27（36.00）
49（65.33）
3.30±0.48
6（8.00）

37（49.33）
32（42.67）
30（40.00）
45（60.00）
39（52.00）
22（29.33）
53（70.67）
4.36±0.64
21（28.00）
3.51±0.83

35.03±10.13
5.24±1.09

通畅组（n=225）
29.25±2.47
21.57±1.26
46.55±3.72
32（14.22）
73（32.44）

140（62.22）  
3.12±0.37

21（9.33）  
51（22.67）

153（68.00）  
48（21.33）

177（78.67）  
33（14.67）
28（12.44）

197（87.56）  
5.11±0.68

20（8.89）  
2.90±0.60

31.18±8.15
3.74±0.84

t/χ2值

3.241
0.853
1.356
0.427
0.320
0.234
3.374
3.399

10.187

42.983
11.552

8.392
17.412

6.884
3.325

12.383

P 值

<0.01
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
<0.01
<0.01

<0.01

<0.01
<0.01

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
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妊娠后仍有部分患者会发生输卵管不通畅及不孕

现象［7-9］。本文资料显示，300 例输卵管部分切除

术联合端端吻合术后患者中输卵管不通畅 75 例

（25.00%），单因素分析发现有 11 个因素是影响术

后输卵管通畅的因素，经 Lasso 回归分析筛选出

输卵管妊娠部位、盆腔粘连、吻合术方式、剩余输

卵管长度、盆腔手术史、术中电凝次数、手术医生

工作年限这 7 个因素，提示临床应重视上述因素

对输卵管部分切除术联合端端吻合术后患者输

卵管通畅的影响。

进一步采用 Logistic 回归分析显示，输卵管

峡部妊娠、盆腔粘连、开腹吻合术、盆腔手术史和

术中电凝次数是术后输卵管通畅的独立危险因

素，剩余输卵管长度和手术医生工作年限是术后

输卵管通畅的独立保护因素。分析原因如下：输

卵管峡部管腔较小，术中进行止血处

理会损伤输卵管壁，若术中出血量较

多，使用电凝次数过多，还会明显增

加对输卵管管壁的损伤程度，从而导

致术后输卵管狭窄，严重者还会发生

输卵管阻塞；而输卵管壶腹部妊娠时

该部位的切口可自动对合，并获得较

好的切口愈合质量，有利于减少输卵

管损伤［10-11］。盆腔粘连的输卵管妊娠

患者通常会导致输卵管黏膜损伤，造

成伞端粘连闭锁，致使输卵管结构及

功能受损，术中虽然对粘连部位进行

了相关处理，但无法改善已损伤的输

卵管结构及功能，从而导致术后输卵

管 堵 塞 风 险 较 高［12-13］。 既 往 研 究 指

出，与开腹手术比较，腹腔镜输卵管

部分切除术联合端端吻合术具有微

创、恢复快、减少输卵管结构及功能

损伤等优势；在腹腔镜条件下输卵管妊娠病灶能

清晰呈现，有利于进行精细操作，尽可能保留足

够长的输卵管组织能降低术后输卵管粘连及阻

塞风险［14-16］。本文资料显示术中电凝次数过多会

增加术后输卵管不通畅可能性。其原因为术中

多次重复使用电凝止血会增加输卵管黏膜与肌

层损伤范围，导致术后管腔粘连及狭窄发生率增

加［17-18］。本研究结果表明，有盆腔手术史的患者

术后输卵管不通畅风险会增加 6.323 倍，与陈俊

杰等［19］报道结果相符，这与盆腔手术会改变相关

解剖组织结构从而影响输卵管功能等因素密切

相关。同时，本文资料显示，术后剩余输卵管长

度较短会增加不通畅风险、降低术后妊娠率，提

示术中应尽可能多地保留正常的输卵管组织，减

少输卵管损伤。但有国外学者认为，输卵管长度

表4　各风险因素与术后妊娠的相关性分析
Table 4　Relationship between risk factors and postoperative 

pregnancy
变 量

输卵管峡部妊娠

盆腔粘连

开腹吻合术

剩余输卵管长度

盆腔手术史

术中电凝次数

手术医生工作年限

r 值

－0.611
－0.672
－0.587

0.650
－0.571
－0.536

0.522

P 值

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

表2　Logistic 回归分析中自变量的赋值
Table 2　Assignment of argument variables in the Logistic 

analysis
变 量

输卵管妊娠部位

盆腔粘连

吻合术方式

剩余输卵管长度

盆腔手术史

术中电凝次数

手术医生工作年限

赋 值

无序变量，引入哑变量：伞部=Rac1，峡
部=Rac2，壶腹部=Rac3

否=0，是=1
腹腔镜=0，开腹=1
连续变量以实际值录入

无=0，有=1
连续变量以实际值录入

连续变量以实际值录入

表3　输卵管部分切除术联合输卵管端端吻合术后患者影响输卵管通畅
性的 Logistic 回归分析结果

Table 3　Logistic regression analysis on risk factors affecting the patency of 
the fallopian tube in patients undergoing partial salpingectomy and 
end-to-end anastomosis

自变量

输卵管妊娠部位 伞部

        峡部

        壶腹部

盆腔粘连

吻合术方式 腹腔镜

      开腹

剩余输卵管长度

盆腔手术史

术中电凝次数

手术医生工作年限

常量

β 值

—

1.686
0.166
1.926
—

1.699
－0.760

1.844
1.473

－0.919
－4.446

SE 值

—

0.480
0.321
0.544

—

0.467
0.291
0.502
0.511
0.305
0.808

Wald χ2

—

12.337
0.266

12.541
—

13.238
6.818

13.496
8.308
9.072

13.962

OR 值

1.000
5.398
1.180
6.865
1.000
5.469
0.468
6.323
4.362
0.399

—

95%CI

—

1.926~15.127
0.447~3.116
2.153~21.892

—

1.658~18.041
0.328~0.667
2.021~19.783
1.425~13.352
0.250~0.637

—

P 值

—

<0.01
>0.05
<0.01

—

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

—：无相关数据 .
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不会增加术后输卵管阻塞风险，且不影响术后妊

娠率［20］，与本研究结果不一致，可能与患者个体差

异、病情不同等因素有关，后续还须进一步观察。

此外，手术医生工作年限与术后输卵管通畅性有

关是因为随着临床工作年限的延长，医师的手术

技巧熟练度较高、工作经验较丰富，不仅能准确进

行手术操作，还能及时且正确地处理术中可能发

生的急性事件，从而保障手术效果，避免过多输卵

管损伤，减少术后输卵管粘连及阻塞现象发生，提

高术后输卵管通畅率［21］。
随访 1 年发现，输卵管部分切除术联合端端

吻合术后患者 1 年妊娠率为 65.08%，提示输卵管

部分切除术联合端端吻合术后患者妊娠率较高，

但仍存在少部分患者妊娠失败的现象。相关性

分析结果显示，输卵管峡部妊娠、盆腔粘连、开腹

吻合术、盆腔手术史和术中电凝次数与术后妊娠

率呈负相关，剩余输卵管长度和手术医生工作年

限与术后妊娠率呈正相关，表明输卵管通畅性的

风险因素会对术后妊娠产生明显影响，提示临床

应从上述风险因素出发制订科学、可靠的防治措

施，以确保术后输卵管通畅性，提高妊娠率。本

研究具有一些不足之处：未详细分析术后血清 β
-hCG 下降的趋势及其与输卵管通畅性、妊娠率的

关系；在分析术后妊娠与各危险因素之间的关系

时未排除患者年龄、卵巢功能等干扰因素的影

响，可能会导致结果存在一定偏差。

综上，影响输卵管部分切除术联合端端吻合

术后患者输卵管通畅的风险因素包括输卵管峡

部妊娠、盆腔粘连、开腹吻合术、盆腔手术史、术

中电凝次数、剩余输卵管长度、手术医生工作年

限，均与妊娠显著相关，可为临床提供相关指导。
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· 学术动态 ·
袁弘教授团队提出通过靶向单核细胞实现脑部药物递送
的新型跨血脑屏障药物传递策略

2024 年 5 月 19 日，浙江大学药学院袁弘教授团队在《控制释放杂志》（Journal of Controlled Release）在线发表题为“M-

MDSCs mediated trans-BBB drug delivery for suppression of glioblastoma recurrence post-standard treatment”（DOI：10.1016/j.

jconrel.2024.03.043）的研究论文，提出了一种单核细胞样髓源性抑制细胞（M-MDSC）介导的新型跨血脑屏障药物递送

策略。

胶质母细胞瘤生长在手术难以进入的脑区，其手术切除边缘 2~3 cm 内复发的概率在 9 成以上，标准治疗后复发的

概率接近 100%。针对程序性死亡蛋白-1（PD-1）或其配体 PD-L1 的单克隆抗体免疫检查点抑制剂也无明显疗效。研究

人员发现，放化疗可增强胶质母细胞瘤相关内皮上细胞黏附因子的表达，而免疫抑制相关 M-MDSC 更倾向于受到黏附

因子的招募。这些 M-MDSC 进入肿瘤微环境并开始高表达 PD-L1，帮助胶质母细胞瘤衰竭细胞毒性 T 细胞，从而逃避免

疫系统杀伤，促进复发。由此，研究人员构建了一种靶向外周 M-MDSC 的药物递送系统——αLy-6C-LAMP，可负载克隆

分泌式 PD-L1 工程陷阱融合蛋白编码序列的 pcDNA3.1 载体，利用 M-MDSC 作为媒介，携带药物穿过血脑屏障进入肿瘤

微环境，阻断胶质母细胞瘤内 PD-1/PD-L1 信号通路，激活抗肿瘤免疫反应，达到抑制胶质母细胞瘤复发的目的。

俞彤博士研究生为论文第一作者。研究得到了国家自然科学基金、浙江省自然科学基金等支持。
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