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  摘 要:输卵管炎性不孕症(SOI)由输卵管慢性炎症所致,影响生育功能。本文综述了SOI的诊断与治疗

进展。SOI诊断方法多样,包括子宫输卵管通液术、生理盐水灌注超声检查、造影术及腹腔镜等,为精准诊断提

供了有力工具。SOI的治疗方案则融合了中医内外治法、西医治疗及中西医结合方法,旨在多维度、多途径、多

靶点干预,提高治疗效果。尽管诊断与治疗技术不断进步,SOI的治疗仍面临挑战,尤其是慢性炎症导致的输

卵管结构严重受损者。当前,对SOI发病机制的研究日益深入,治疗手段不断创新,但个体化、精准化治疗策略

的探索仍在进行中。未来,揭示SOI发病机制、探索疗效预测标志物及新治疗靶点,将是优化SOI治疗方案、提
高受孕率的关键。同时,结合西医手术与中医辨证论治,利用物理疗法和新型生物技术,多通路、多途径、多靶

点治疗,有望最大程度上恢复生育能力,为生殖健康提供高效可推广的治疗方法。
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Abstract:Salpingitic

 

obstructive
 

infertility
 

(SOI)
 

is
 

caused
 

by
 

chronic
 

inflammation
 

of
 

the
 

fallopian
 

tube,
which

 

affects
 

reproductive
 

function.This
 

review
 

summarizes
 

the
 

progress
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

SOI.Diagnosis
 

methods
 

of
 

SOI
 

are
 

varied,including
 

uterine
 

fallopian
 

tube
 

fluid
 

operation,saline
 

perfusion
 

ul-
trasound,angiography

 

and
 

laparoscopy,providing
 

a
 

powerful
 

tool
 

for
 

accurate
 

diagnosis.The
 

treatment
 

plan
 

of
 

SOI
 

integrates
 

the
 

internal
 

and
 

external
 

treatment
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine,Western
 

medicine
 

treat-
ment

 

and
 

the
 

combination
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

medicine,aiming
 

at
 

multi-dimensional,multi-
way

 

and
 

multi-target
 

intervention
 

to
 

improve
 

the
 

treatment
 

effect.Despite
 

the
 

continuous
 

advances
 

in
 

diagno-
sis

 

and
 

treatment
 

techniques,the
 

treatment
 

of
 

SOI
 

still
 

faces
 

challenges,especially
 

in
 

people
 

with
 

severely
 

damaged
 

tubal
 

structures
 

due
 

to
 

chronic
 

inflammation.At
 

present,the
 

research
 

on
 

the
 

pathogenesis
 

of
 

SOI
 

is
 

increasingly
 

deep,and
 

the
 

treatment
 

means
 

are
 

constantly
 

innovated,but
 

the
 

exploration
 

of
 

individualized
 

and
 

precise
 

treatment
 

strategies
 

is
 

still
 

in
 

progress.In
 

the
 

future,revealing
 

the
 

pathogenesis
 

of
 

SOI,exploring
 

the
 

efficacy
 

predictive
 

markers
 

and
 

new
 

therapeutic
 

targets
 

will
 

be
 

the
 

key
 

to
 

optimize
 

the
 

treatment
 

plan
 

of
 

SOI
 

and
 

improve
 

the
 

conception
 

rate.At
 

the
 

same
 

time,combining
 

Western
 

medicine
 

surgery
 

with
 

traditional
 

Chi-
nese

 

medicine
 

syndrome
 

differentiation,using
 

physical
 

therapy
 

and
 

new
 

biotechnology,multi-channel,multi-
way

 

and
 

multi-target
 

treatment,it
 

is
 

expected
 

to
 

maximize
 

the
 

recovery
 

of
 

fertility
 

and
 

provide
 

efficient
 

and
 

feasible
 

treatment
 

methods
 

for
 

reproductive
 

health.
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  作为女性重要的生殖器官,输卵管在受孕过程中 发挥“生命通道”的作用,输卵管炎性不孕症(SOI)主
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要是由于输卵管的慢性炎症影响拾卵、精卵结合及运

输等过程而导致的不孕,占输卵管因素不孕的50%~
80%,严重危害女性生殖健康[1-2]。当前,依据SOI中

炎症损伤、结构异常等病理特点,同时考虑病情严重

程度,针对该病的治疗主要包括抗菌药物治疗和手术

治疗,如输卵管成形术、粘连分解术、介入治疗、辅助

生殖技术等[3]。治疗效果相对较好,但仍存在抗菌药

物治疗时机难以把握、粘连复发率高、术中和术后并

发症发生率高、麻醉并发症发生率高、异位妊娠发生

率高、辅助生殖技术价格昂贵等问题,在临床操作时

还需注意,治疗后出现输卵管复塞及月经失调等情况

相当普遍[4]。因此仍需寻求治疗SOI高效且不良反

应小的方法或手段,深入研究SOI发生发展机制并寻

找相应的治疗方案具有重要的意义。
1 SOI的诱导因素

  SOI的诱导因素有许多种,如输卵管局部感染、
粘连、结核、畸形、激素水平异常等,其中局部感染因

素导致的SOI最为常见。感染可分为外源性和内源

性因素,前者可由沙眼衣原体、生殖支原体、淋病奈瑟

菌等病原体通过性接触传播造成生殖道慢性持续感

染[5-6];后者主要来源于阴道内固有的微生物群,出现

菌群失调可能会引起盆腔内的微生态发生变化,进一

步对输卵管的结构和功能造成影响。据临床研究提

示,SOI亦可由生殖道感染因素如阴道炎、宫颈炎、子
宫内膜炎等上行感染引起,宫腔操作如输卵管手术、
宫内节育器放置、人流术过度吸刮或反复进出宫腔等

机械性损伤会导致黏膜上皮屏障被破坏,也可能继发

SOI。
此外,作为女性重要的生殖器官,营养缺乏、年龄

增长、基因遗传、环境和行为学因素等均可干预输卵

管“生命通道”的作用,导致SOI[7]。值得注意的是,
微生物群与宿主生殖微环境的关系作为生殖医学领

域的研究热点,提示细菌、真菌、病毒、寄生虫等均有

可能通过各种途径参与女性不孕。然而,输卵管炎性

病变还存在一些罕见的类型如黄色肉芽肿性输卵管

炎和假黄瘤性输卵管炎,多继发于细菌或寄生虫等感

染引起广泛病损的慢性炎症,脂质代谢异常或长期抗

菌药物治疗不佳等也是可能的发病因素,临床上相关

诊断较复杂,可根据其临床症状及影像表现与单侧或

双侧附件良、恶性疾病相鉴别[8-10]。
2 SOI的诊断方法

  现阶段,临床上针对输卵管阻塞症的诊断主要依

赖于影像学技术,主要包括子宫输卵管通液术、生理

盐水灌注超声检查(SIS)、子宫输卵管造影(HSG)、超
声引导下子宫输卵管造影(HYCosy)、腹腔镜下子宫

输卵管通液术、宫腔镜下输卵管插管通液术、选择性

输卵管造影术(SSG)、输卵管镜检查。
2.1 子宫输卵管通液术 月经干净后3~7

 

d,患者

呈膀胱截石位,对外阴及阴道常规消毒后放置阴道窥

器,充分暴露宫颈后再次消毒并将其固定,沿宫腔方

向置入宫颈导管。通过此导管向宫腔注入抗菌药物

溶液(含庆大霉素、利多卡因、地塞米松及生理盐水)
20

 

mL,监测推注时阻力的大小、经宫颈注入液体是否

回流以及患者下腹部是否疼痛来评估输卵管通畅情

况。此法具有便捷性高、价格低廉且容易实施的优

势,但在诊断阻塞定位时存在局限性,并伴随一定的

误诊率,假阳性或假阴性结果都可能出现。临床实践

中,子宫输卵管通液术对输卵管轻度粘连的患者有一

定的疏通效果,但对输卵管完全阻塞者效果甚微,若
过度频繁执行通液操作可能导致输卵管受损,甚至引

发更为严重的后果。需要注意的是,该方法缺乏影像

学辅助和客观的评价指标,在一定程度上操作具有盲

目性[11]。
2.2 SIS 使用液体和超声测试输卵管通畅性。取

膀胱截石位,扩阴器暴露宫颈,消毒后在宫腔内置入

导管。通过导管向宫腔内注入通液水检测输卵管通

畅情况。可以借助盐水输注过程中子宫陷凹区域液

体的积聚情况来评估输卵管的通畅程度,然而,该检

测无法明确区分输卵管单侧或双侧的具体状况[12]。
2.3 HSG 将造影剂(选择碘化油或泛影葡胺)充满

宫颈导管,并排出空气,借助影像学技术,依据造影剂

在输卵管及盆腔内部所呈现出的影像特征,来评估输

卵管的通畅状态———是完全通畅、通而不畅还是存在

阻塞,并确定存在阻塞部位的具体情况。此外,此方

法还能帮助观察子宫腔的具体形态以及其他相关特

征。HSG具有极高的精确度,准确率可达到98%,在
X线数字化成像系统的辅助下,HSG能连续动态地追

踪造影剂从进入输卵管至弥散入盆腔的整个流程,进
一步提升了诊断的准确率[13]。在 HSG对比剂的选

择上,国内外均使用碘造影剂,主要分为2大类:水溶

性与脂溶性。在临床实践中,常用的水溶性对比剂是

76%泛影葡胺液;而脂溶性对比剂通常倾向于选用

40%碘化油。2种造影剂各具特点:与碘水相比,碘油

密度更高,刺激小,过敏反应少,能够提供清晰度更

佳、稳定性更优的图像,然而其高密度特性也可导致

造影层次的缩减,因此碘油提供的诊断信息量略少于

碘水溶液。此外,研究显示,采用脂溶性造影剂进行

HSG检查后,患者的持续妊娠概率要高于使用水溶

性造影剂检查[14-15]。HSG在医学诊断中发挥着多重

作用,是传统且标准的评估输卵管通畅程度的方法,
用于了解阻塞的部位和程度,还用于检查输卵管伞部

及周围区域的粘连状况,并将输卵管的具体结构和走

行可视化呈现。此外,HSG还能间接评估输卵管的

蠕动机能、拾卵能力以及整体盆腔环境的状况。在诊

断输卵管近端梗阻方面,HSG的灵敏度相对较低,鉴
于对碘过敏反应及放射线暴露的担忧,HSG在临床

实践中面临一定的局限性[15]。
2.4 HYCosy 借助阴道超声技术来评估子宫及盆
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腔的状态,并确定最佳的宫角和输卵管切面视角。将

已准备好的注射器与双腔导管的注射端口妥善连接,
开启4D模式的超声造影功能后,保持恒定速度推注

造影剂。在此过程中,充分利用4D模式的动态观察

优势,仔细监测造影剂在子宫腔及输卵管内部的流动

情况,并留意其从输卵管伞部溢出的情形。依据造影

剂的推注量、回流量、推注时阻力大小,以及操作过程

中患者的疼痛感和其他不适症状,检查结果可分为3
种类型[16]:(1)输卵管通畅。在注入造影剂过程中未

遇到明显阻力,且无回流现象,造影剂可从双侧输卵

管流出并包绕同侧卵巢;超声下可见造影剂充盈子宫

腔,双侧输卵管全程显影清晰、流畅,形态柔软,走行

自然,管壁平滑,分布均匀,呈现连续的强回声条带状

结构,可以看到造影剂从输卵管伞端溢出包绕卵巢,
卵巢周围有显著的环状强回声特征。(2)输卵管通而

不畅。注射造影剂过程中遇到轻微阻力,再经加压注

入又能推进,造影剂流动迟缓并伴有少量反流现象,
患者感到下腹轻微疼痛;此时,输卵管的显影不完整,
形态不规则,可能呈现为纤细的条带状、或某一区域

缺失显影、或局部结节状增粗及形态异常,可见造影

剂从输卵管伞端少量溢出,卵巢周围的环状强回声特

征变得不显著。(3)输卵管不通。造影剂注入过程中

遇到明显阻力,压力表持续上升而无下降,停止推注

后,造影剂又回流入注射器内,患者感到下腹部明显

胀痛,输卵管不同部位的梗阻造影表现各异,若梗阻

位于间质部,则该侧输卵管无法显影;若梗阻位于峡

部,则仅能观察到该侧间质部和峡部近端显影,而梗

阻远端的无法显影;若梗阻位于伞部,造影剂将滞留

于输卵管间质部、峡部及壶腹部,无法扩散至盆腔,此
时输卵管积水远端可见气囊状扩张,呈现为“串珠样”
或“囊袋状”;输卵管形态及分布异常,管壁粗糙,粗细

无规律;相应卵巢周围缺乏环状强回声特征。HYCo-
sy的优点[1]:(1)准确性高。呈现出高度清晰的图像,
能够实时监测输卵管内造影剂流动路径并将其可视

化呈现,准确定位输卵管阻塞的具体位置,判断其通

畅与否,同时有效规避了盆腔内弥散的血管流速所造

成的不良影响。(2)安全性及快捷性高。对腔内黏膜

刺激小,过敏反应少,不存在肺栓塞的潜在风险,且不

会影响卵巢功能。患者在接受造影检查后2周即可

尝试妊娠。(3)无创伤。相较于宫腹腔镜等具有创伤

性的输卵管通畅性检测方法,该法具备近乎无创的优

势。(4)对局部粘连可能具有疏通解除的治疗效果。
2.5 腹腔镜下子宫输卵管通液术 在腹腔镜辅助

下,将20
 

mL的亚加蓝液推注于宫腔内,同时监测推

注时阻力情况,检查输卵管是否出现膨胀扩张表现,
亚加蓝液是否从输卵管的伞部扩散至盆腔区域,该法

能够揭示输卵管的通畅状态,或记录输卵管近端及远

端的阻塞情况,进一步识别并处理输卵管异常表现,
如伞部包茎或输卵管周围粘连等。此技术已获得广

泛认可,是公认的诊断输卵管阻塞的金标准,在评估

输卵管通畅性方面准确性最高,然而,鉴于其操作烦

琐、费用高昂以及需住院观察等不利因素,通常不作

为首选的诊断方法。
2.6 宫腔镜下输卵管插管通液术 在宫腔镜下,可
以观察子宫腔的形态和子宫内膜的状态,并定位对侧

输卵管开口位置。将F5导管插入该侧输卵管开口

0.2~0.6
 

cm 深处,注射器吸取15~20
 

mL亚甲蓝

液,缓慢注入F5导管中,同时密切感受注射时的阻力

变化。通过宫腔镜实时监测,观察是否有亚甲蓝液从

输卵管开口回流。对于通而不畅的情况,可以通过增

加推注压力来尝试恢复输卵管的通畅性[17]。宫腔镜

联合输卵管插管可提高诊断准确性,并展现出积极的

治疗效果,根据2015年美国生殖医学会(ASRM)发
布的女性不孕症专家共识,对于 HSG检查报告的输

卵管近端阻塞诊断,宫腔镜下输卵管插管通液术能够

有效验证或排除相关结果[18]。
2.7 SSG 在医学影像设备的监控下了解子宫形态,
依据屏幕图像而调整导管的角度,将导向管准确合适

地抵在子宫角部,通过该导向管将导管精确置入输卵

管开口处,经导管向输卵管内注射造影剂,以此来明

确输卵管复通情况。若输卵管仍显示为近端梗阻,通
过导管置入特制金属导丝,导丝顺着输卵管管腔推进

时,作来回轻柔运动,其分离粘连作用即可复通输卵

管管腔[19]。该手术既可诊断也可治疗,应注意避免输

卵管穿孔和肌壁损伤。
2.8 输卵管镜检查 可作为评估输卵管功能的补充

措施,由于设备限制及其他因素尚未在临床实践中广

泛推广和应用,推荐HSG或HYCosy。
3 SOI的治疗方案

 

3.1 中医治疗 中医药治疗SOI的方法多样,主要

包括中药口服、灌肠疗法、埋线疗法以及针灸治疗,还
有目前新兴的情志疗法、宫腔灌注、中药离子导入疗

法等。本研究分别对中医内治法及中医外治法2方

面进行以下阐述。
3.1.1 中医内治法 刘玲等[4]等研究认为,输卵管

的生理情况符合“络病”理论中“以通为用”的思想,其
病理情况符合“久病入络”“久痛入络”及络病“不通”
的特征,其病因、病机与“络病”理论相符,因此在治疗

上应结合络病疗法中的通络之策,提出“活血化瘀通

络”应当作为治疗SOI的基本疗法;将大鼠予以活血

化瘀汤剂处理24
 

h,结果发现中药汤剂通过TLR4
 

/
NF-κB,JAK/STAT及 MAPK信号通路显著抑制炎

症反应,降低炎症因子水平,明显改善SOI及预后。
李艳青等[20]延续名中医褚玉霞所持的理论,认为SOI
是由湿热毒邪积聚下焦,导致气机运行受阻,瘀血阻

滞冲任,胞脉闭阻不通而致发病。因此采用具有清热

祛湿、活血化瘀的通管消癥饮进行治疗,予SOI大鼠

30
 

h通管消癥饮灌胃治疗,结果发现中药治疗可以显
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著提高大鼠受孕率,可通过抑制
 

NF-κB
 

通路降低大

鼠血清炎症因子水平,为中药治疗SOI提供了基础研

究数据。此外,根据国医大师夏桂成教授多年的临诊

经验,SOI多表现为虚实夹杂,其主要病机在于肾虚

血瘀,整个月经周期所产生的各种病理因素,在很大

程度上与经前期阳气不振有关,所以在治疗上重在补

肾助阳、温胞助孕,鉴于经前血聚冲任、肝气乃郁,故
方选补肾助阳汤加减,根据具体情况加入养血理气药

物,如当归、赤芍、白芍、丹参、炙黄芪、鹿角霜等[21]。
3.1.2 中医外治法 中药灌肠作为最普遍的一种中

医外治疗法,历史悠久,因直肠黏膜血管丰富,与盆腔

相邻,其吸收效率高,在临床应用最广。匡继林教授

在论治SOI时,将中药外敷与保留灌肠疗法相结合,
能有效促进盆腔局部血液循环,进而提升妊娠率,采
用匡继林教授的自拟外敷方对下腹部进行热敷,每次

30
 

min,每天1~2次,每10
 

天为1个疗程,经期停药,
连续进行3个周期的治疗[22]。将中药灌肠疗法与中

医内调法、外敷疗法以及针灸疗法等联合应用,同样

可以取得显著的临床治疗效果。针刺疗法作为中医

传统外治法之一,治疗SOI具有鲜明的中医特色,
晋·皇甫谧所著《针灸甲乙经》从“督”论治不孕,针刺

八髎穴治疗女性盆底疾病的经验广泛应用于临床,近
端治疗多取任脉腧穴,尤其是小腹部穴位,取其调经

助孕之效;远端治疗多取足三阴经腧穴,取其疏肝、健
脾、益肾之效,治病求本[22]。此外,中药穴位贴敷、中
药离子导入及中药宫腔灌注等中医特色外治疗法均

呈现出良好的临床疗效[23]。
3.2 西医治疗 目前,西医针对SOI的治疗建议中,
推荐宫腔镜输卵管插管疏通术联合超声造影,辅助评

估输卵管通畅性,提高诊断准确性,优化治疗方案,提
高治疗效果[1];宫腹腔镜联合输卵管疏通术能够显著

提升手术安全性,在此过程中,可同时实施输卵管复

通、输卵管解剖结构恢复以及输卵管伞端造口等附加

操作,解决输卵管远端阻塞或积水等问题。有报道表

明,输卵管再通术(FTR)明显改善患者输卵管阻塞情

况,提高术后受孕率,带来良好的妊娠结局[24]。此外,
针对输卵管积水且子宫输卵管造影提示输卵管阻塞

患者,可采用腹腔镜引导下FTR,该法对近端输卵管

病变有良好的治疗效果,输卵管插管成功可显著提高

妊娠率。单侧输卵管阻塞患者在输卵管插管成功后

妊娠的可能性更大[25]。
3.3 中西医结合治疗 袁孟轲等[26]将针刺疗法与输

卵管通液术联合来治疗SOI,随机对照试验结果显

示,二者结合治疗气滞血瘀型SOI具有显著治疗效

果,具体 作 用 机 制 可 能 与 上 调 基 质 金 属 蛋 白 酶-9
(MMP-9)并下调基质金属蛋白酶抑制剂-1(TIMP-1)
表达水平,进而调节其比值来参与抑制纤维化进程相

关。除此之外,李淑荣等[27]借助中西医结合治疗,将
温经通胞饮联合宫腹腔镜应用于66例输卵管阻塞性

不孕症患者,并对其治疗价值进行评估,发现中药联

合西医手术可能够显著改善患者的炎症反应及血流

变相关指标,增强治疗效果,提升妊娠率。
4 针对SOI的实验室研究及未来发展趋势

现阶段对SOI的实验室研究涉及不同领域的多

个角度,主要包括中医药研究、西医药研究、物理疗法

研究、新型生物技术研究。
4.1 中医药研究 中医药在治疗SOI方面展现出独

特优势。中医药侧重于从整体出发,进行辨证论治,
临床收效良好,能够有效提高妊娠率,避免了西医手

术治疗的局限性,值得深入研究和学习。黄叶芳等[28]

用中成药银甲片对雌性SOI大鼠进行治疗,将100只

大鼠造模后使用不同剂量的银甲片以及左氧氟沙星

干预,研究结果显示,银甲片高剂量组改善大鼠输卵

管结构效果显著,且其受孕率大幅升高,提示银甲片

对大鼠的慢性SOI有治疗效果,在一定程度上能恢复

大鼠部分生育能力,这与银甲片可有效调节 Th17/
Treg平衡,进而调节Treg和Th17

 

细胞介导的炎症

反应 有 关。李 萍 等[29]通 过 脂 多 糖 诱 导 并 建 立

RAW264.7巨噬细胞体外模型,研究中药通管方含药

血清对模拟SOI细胞炎症的作用及其机制,研究结果

显示,细胞经过含药血清处理后,炎症反应有所减轻,
细胞损伤程度也相应减弱,深入探讨相关机制发现,
PI3K/Akt信号通路被激活、细胞凋亡程序被促进,细
胞受到保护而免受损伤,进而改善输卵管炎症反应,
促进其结构和功能恢复。袁孟珂等[26]观察针刺疗法

联合输卵管通液术对气滞血瘀型SOI的治疗效果并

探讨相关机制,依据中医“活血化瘀,行气助孕”理论,
辨证选穴进行针刺,联合西医局部输卵管通液术进行

综合治疗,研究结果表明,相较于假针组,接受针刺治

疗的患者宫内妊娠率显著提升,可见针刺疗法与输卵

管通液术联合对于气滞血瘀型SOI具有显著治疗效

果,具体作用机制可能与上调 MMP-9并下调TIMP-
1表达水平,进而调节其比值来参与抑制纤维化进程

相关。以上实验证明中药疗法与改善输卵管局部组

织缺血和营养不良、抗炎和抗菌、抑制炎症介质的产

生、减轻输卵管炎症损伤等密切相关,中医特色治疗

在治疗SOI上具有其独特优势。
4.2 西医药研究 西医药治疗SOI历史悠久,方法

广泛。SHAO等[30]通过桦木酮酸(BTA)作用于体外

分离的LPS刺激的输卵管上皮细胞,结果证明BTA
对输卵管上皮细胞具有抗炎作用,显著下调白细胞介

素(IL)-1β、IL-6和肿瘤坏死因子(TNF)-α;BTA的抗

炎作用不仅与TLR通路有关,还可能通过抑制JAK/
STAT和 MAPK信号通路的激活而发挥抗炎作用;
高剂量BTA可通过抑制炎症反应、促进输卵管上皮

细胞增殖、抑制细胞凋亡等途径治疗 SOI。LIAO
等[31]用人脐带间充质干细胞(hUCMSCs)对慢性输卵

管炎小鼠进行研究,以沙眼衣原体诱导的慢性输卵管
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炎小鼠模型为研究对象,将hUCMSCs给予暴露沙眼

衣原体感染4周的雌性小鼠阴道,给药4周后,每组

随机抽取5只雌性小鼠处死,观察各组雌性小鼠脏器

形态学、病理学、促炎性细胞因子、输卵管增殖和凋亡

情况,并将每组剩余5只雌性小鼠与雄性小鼠按2∶1
的比例饲养4周,统计各组妊娠小鼠数和平均仔鼠

数;结果显示,治疗组的F4/80阳性巨噬细胞浸润显

著减少,IL-10的表达水平增加;与对照组相比,hUC-
MSCs处理组中增殖细胞核抗原(PCNA)和Caspase-
3的mRNA表达水平升高,而PCNA和Caspase-3蛋

白表 达 水 平 降 低,在 用 hUCMSC 处 理 的 小 鼠 中,
100%在8周内怀孕,平均窝仔数为(5.4

 

±
 

1.95)个。
说明 阴 道 内 接 种 hUCMSCs可 减 轻 输 卵 管 积 水,
hUCMSCs移植可提高小鼠的生育能力。研究证实了

hUCMSCs通过发挥抗炎和抗凋亡特性,加速输卵管

结构的重建,从而提高小鼠的生育能力。
4.3 物理疗法研究 MERHI等[32]的一项对输卵管

阻塞性不孕症的研究中,对400名女性患者实施臭氧

或盐水的输卵管再通术,研究结果表明,与对照组

(45%)相比,臭氧组术后远端导管再通率(清除阻塞

率)(56%)显著升高(P<0.01);治疗6个月后,与对

照组(79%)相比,臭氧组的总再通率(93%)显著升高

(P<0.01),此外,臭氧组的再粘连率明显降低;干预

12个月后,臭氧组的妊娠率(59%)显著高于对照组

(43%),差异有统计学意义(P<0.05)。上述研究结

果提示,臭氧治疗有望成为输卵管不孕症患者的有效

治疗手段。
4.4 新型生物技术研究 近年来在SOI的治疗上国

内外学者不断创新。赵群等[33]探讨促进不孕症患者

输卵管修复再通的方法,制备 Apelin-13缓释微囊和

聚乳酸-羟基乙酸共聚物三维生物支架,将载 Apelin-
13缓释微囊的新型生物支架经腹由输卵管伞端置入,
并推向输卵管近端,植入新西兰雌兔输卵管,实验结

果显示,与模型对照组相比,微囊组的输卵管再通率

升高,且肉芽组织、纤维组织增生程度较轻,未观察到

黏液变性及巨噬细胞浸润现象,超微结构的损伤程度

也更轻。支架微囊组显著减轻输卵管炎症反应,输卵

管再通率提升,雌孕激素受体水平升高,各项指标与

模型对照组相近。原因为:一方面,载Apelin-13缓释

微囊的PLGA三维生物支架具备持续性支撑保护、防
瘢痕、可降解、可加工等特点,另一方面,缓慢持续释

放Apelin-13可长期维持有效药物浓度,有利于调控

局部炎症微环境、促进输卵管黏膜上皮再生,恢复管

腔纤毛和分泌细胞的功能,加速输卵管的解剖结构和

生理功能的恢复,引起输卵管修复再通。
以上研究的发现为确定SOI新的治疗方法提供

了良好的方向。将西医手术治疗与中医辨证论治相

结合,多通路作用,多途径给药,多靶点治疗,同时发

挥物理疗法和新型生物技术的优势,最大程度上提高

治疗效果,恢复生育能力,为人类的生殖健康提供科

学高效可推广的治疗方法。为了更有效地将治疗方

案应用于临床,科研工作者需要对SOI的作用机制以

及各类实验进行更深入的研究。
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