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［摘　要］目的　探讨血清γ干扰素（ＩＦＮγ）和细胞间黏附分子（ＩＣＡＭ１）检测联合临床特征对双镜治疗输卵
管性不孕患者妊娠的预测价值。方法　选取行宫、腹腔镜联合手术治疗的输卵管性不孕患者６０例，接受双镜治
疗后随访１年，根据术后是否成功妊娠分为妊娠组（ｎ＝３６）和未妊娠组（ｎ＝２４），记录２组患者年龄、不孕时间、
不孕类型、输卵管柔软程度、盆腔积液、输卵管积水、盆腔黏连、盆腹腔手术史、输卵管妊娠史、是否合并腺肌症等

临床资料；检测２组患者出院当日血清ＩＦＮγ和ＩＣＡＭ１水平，采用受试者工作（ＲＯＣ）曲线下面积（ＡＵＣ）评估血
清ＩＦＮγ、ＩＣＡＭ１水平预测双镜治疗输卵管性不孕患者妊娠的价值；采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析患者双镜手术后
不孕的危险因素。结果　未妊娠组患者年龄≥３０岁、不孕时间≥３年、输卵管积水≥３ｃｍ、盆腔重度黏连、盆腹
腔手术史、输卵管妊娠史患者比例及血清ＩＦＮγ及ＩＣＡＭ１水平等指标都高于妊娠组（Ｐ＜００５）；经ＲＯＣ分析血
清ＩＦＮγ、ＩＣＡＭ１水平预测双镜治疗输卵管性不孕患者妊娠的 ＡＵＣ分别为０７２３、０７１９；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明
年龄≥３０岁、不孕时间≥３年、输卵管积水≥３ｃｍ、盆腔重度黏连、盆腹腔手术史、输卵管妊娠史、血清 ＩＦＮγ≥
３９７１０ｎｇ／Ｌ及 ＩＣＡＭ１≥２７７１１０μｇ／Ｌ是双镜治疗输卵管性不孕患者不孕的危险因素。结论　年龄、不孕时
间、输卵管积水程度、盆腔黏连程度、盆腹腔手术史、输卵管妊娠史等临床特征及血清ＩＦＮγ、ＩＣＡＭ１水平均可能
对双镜治疗输卵管性不孕患者妊娠率产生影响。
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　　不孕症是指拥有正常性生活且未采取避孕措施
长达１年的情况下未成功妊娠的“现代病”［１－２］。有
研究显示，女性不孕症发生率为５％ ～１５％，其中
输卵管因素占首位，发生率为所有不孕症妇女的

２０％～５０％［３］。输卵管性不孕的诊治方法包括传

统的输卵管通液或通气、开腹手术及以宫腔镜和腹

腔镜为主的内镜治疗，其中内镜技术逐渐成熟，目

前宫、腹腔镜联合治疗成为主要趋势［４］。双镜联

合治疗输卵管性不孕虽然具有痛苦轻、创伤小及恢

复快等优点，但术后患者免疫功能和细胞因子水平

等盆腔微环境可能未得到实质性改善，从而引起术

后妊娠率不佳［５］。目前临床常通过临床特征的观

察对患者术后妊娠情况进行预测，但较少有联合血

清指标进行预测的报道。血清 γ干扰素（ｉｎｔｅｒｆｅｒ
ｏｎγ，ＩＦＮγ）和细胞间黏附分子（ｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒａｄｈｅ
ｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ，ＩＣＡＭ１）作为常见炎性细胞分子，可
能参与输卵管炎性作用机制［６］；也有报道２项指标
用于输卵管性不孕患者的观察，但较少应用于双镜

治疗术后效果的观察［７］。因此本研究选取行宫、

腹腔镜联合手术治疗的输卵管性不孕女性患者作

为研究对象，探讨血清 ＩＮＦγ、ＩＣＡＭ１检测联合临
床特征对双镜治疗输卵管不孕后妊娠的预测价值，

现将结果报告如下。

１　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１７年６月—２０１９年６月行宫、腹腔镜

联合手术治疗的输卵管性不孕女性患者６０例作为
研究对象，要求符合《妇产科学第８版》输卵管性
不孕诊断标准［８］、术前不孕时间≥１年、患者及其
家属知情并签署知情同意书。排除标准：（１）单身
或术后性生活不和谐；（２）男方被确诊为男性不
育；（３）合并心、脑、肺异常或因其它系统性疾病不
适宜妊娠；（４）既往有卵巢良恶性肿瘤史或因宫
颈、子宫等因素不孕；（５）患者无妊娠意愿。所有
患者于月经恢复后在医生指导下进行备孕，接受双

镜治疗后随访１年，将术后成功妊娠患者纳入妊娠
组（ｎ＝３６），术后未成功妊娠患者作为未妊娠组
（ｎ＝２４），２组患者年龄２４～３８岁、平均（３１２５±
４３８）岁，不孕时间 １～７年、平均（３０５±０６７）
年，原发性３３例、继发性２７例。本研究获医院伦
理委员会审核并批准实行（２０１７－０６）。
１２　方法
１２１　手术方法　２组患者均于月经结束后３～
７ｄ内进行手术，采取膀胱截石位后进行全身麻醉，
于脐轮下缘处做１０ｍｍ大小切口后行人工气腹，
置入腹腔镜并进行盆腔常规检查，对输卵管扭曲患

者使用单极电勾切开扭曲处输卵管系膜、对输卵管

伞端闭锁或积水患者使用单极电勾切开积水处输

卵管，并用剪刀从４个方向扩大切口后将其外翻形
成人工输卵管伞端，宫腔镜下进行常规检查后行输

卵管插管，注入美兰液，然后对输卵管畅通或梗阻

情况进行观察，并对症干预；术后３ｄ使用常规抗
生素预防感染，术后１个月内禁止房事。
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１２２　临床资料收集及病情判断　收集２组患者
年龄、不孕时间、不孕类型、输卵管柔软程度、盆腔

积液情况、输卵管积水情况、盆腔黏连情况、盆腹腔

手术史、输卵管妊娠史、是否合并腺肌症等临床资

料，对输卵管柔软程度经子宫输卵管造影检查后进

行判断。输卵管壁光滑、柔软，呈自然曲线，伸展至

壶腹部处略有扩大，能在宫体两侧弯曲绕行或向上

行即可判定为输卵管柔软；输卵管失去上述正常自

然曲线或存在形态不规则、呈僵直状［９］。盆腔积

液经彩超检查后进行判断，将长径和宽径之和作为

判断盆腔积液程度的依据；盆腔黏连在经腹腔镜检

查后进行判断，当子宫、双附件与盆壁、肠管、大网

膜黏连，或者全部、部分盆腔脏器因膜性黏连包裹

而使得正常组织难以被观察，或者附件黏连形成炎

性包块，无法分离即可判定为盆腔重度黏连［１０－１１］；

将输卵管积水直径作为判断输卵管积水程度的

标准［１２］。

１２３　血清 ＩＦＮγ、ＩＣＡＭ１水平检测　于出院日
清晨抽取２组患者空腹静脉血５ｍＬ，１０００ｒ／ｍｉｎ
离心５ｍｉｎ，取上清液分别置于ＩＦＮγ和ＩＣＡＭ１酶
标板上，加待测标本 ４０μｇ，充分混匀后放置于
３７℃室温环境，４５ｍｉｎ后洗涤并加抗体工作液，加
底物工作液４０μｇ，置于３７℃暗处反应１５ｍｉｎ，加
终止液混匀；４５０ｎｍ处测吸光度值，根据标准曲线

计算每管组织液中 ＩＦＮγ、ＩＣＡＭ１水平，所有标本
采用双孔检测，数值采取复孔均值。检测仪器为日

立７０６０型全自动生化分析仪，酶联免疫吸附试剂
盒购自武汉博士德生物工程有限公司

１２４　术后随访　术后对２组患者进行为期１年
的随访，每２个月进行１次电话随访，了解患者妊
娠情况。

１３　统计学分析
应用ＳＰＳＳ２２０统计软件处理数据，定量数据

以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检
验；定性数据以频数、率或百分比（％）表示，组间
差异采用χ２检验；根据检测结果利用受试者工作
特征曲线 （ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，
ＲＯＣ）曲线下面积（ＡＵＣ）评估 ＩＦＮγ、ＩＣＡＭ１水平
预测双镜治疗输卵管不孕后妊娠的价值。多因素

采取Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　妊娠影响因素

未妊娠组年龄≥３０岁、不孕时间≥３年、输卵
管积水≥３ｃｍ、盆腔重度黏连、盆腹腔手术史、输卵
管妊娠史患者比例及血清 ＩＦＮγ、ＩＣＡＭ１水平高
于妊娠组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　妊娠组和未妊娠组患者妊娠影响因素分析
Ｔａｂ．１　Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｇｎａｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｐｒｅｇｎａｎｔｇｒｏｕｐ

　指标
妊娠组

（ｎ＝３６）
未妊娠组

（ｎ＝２４）
χ２或ｔ Ｐ

年龄

　≥３０岁［ｎ（％）］ １４（３８．８９） １７（７０．８３） ５．８８４ ０．０１５
　＜３０岁［ｎ（％）］ ２２（６１．１１） ７（２９．１７）
不孕时间

　≥３年［ｎ（％）］ １５（４１．６７） １８（７５．００） ６．４６５ ０．０１１
　＜３年［ｎ（％）］ ２１（５８．３３） ６（２５．００）
不孕类型

　原发性［ｎ（％）］１９（５２．７８） １４（５８．３３） ０．１８０ ０．６７２
　继发性［ｎ（％）］１７（４７．２２） １０（４１．６７）
输卵管柔软

　是［ｎ（％）］ １８（５０．００） １１（４５．８３） ０．１００ ０．７５２
　否［ｎ（％）］ １８（５０．００） １３（５４．１７）
盆腔积液

　≥４ｃｍ［ｎ（％）］１６（４４．４４） １３（５４．１７） ０．５４５ ０．４６０
　＜４ｃｍ［ｎ（％）］２０（５５．５６） １１（４５．８３）
输卵管积水

　≥３ｃｍ［ｎ（％）］１７（４７．２２） １８（７５．００） ４．５７１ ０．０３３
　＜３ｃｍ［ｎ（％）］１９（５２．７８） ６（２５．００）

　指标
妊娠组

（ｎ＝３６）
未妊娠组

（ｎ＝２４）
χ２或ｔ Ｐ

盆腔重度黏连

　是［ｎ（％）］ １３（３６．１１） １６（６６．６７） ５．３８４０．０２０

　否［ｎ（％）］ ２３（６３．８９） ８（３３．３３）

盆腹腔手术史

　是［ｎ（％）］ １４（３８．８９） １６（６６．６７） ４．４４４０．０３５

　否［ｎ（％）］ ２２（６１．１１） ８（３３．３３）

输卵管妊娠史

　是［ｎ（％）］ １３（３６．１１） １５（６２．５０） ４．０２９０．０４５

　否［ｎ（％）］ ２３（６３．８９） ９（３７．５０）

合并腺肌症

　是［ｎ（％）］ １２（３３．３３） １０（４１．６７） ０．４３１０．５１２

　否［ｎ（％）］ ２４（６６．６７） １４（５８．３３）

血清ＩＦＮγ／（ｎｇ／Ｌ） ３５．６７±７．６４ ４３．５９±８．７１ ３．７１９０．００１
血清ＩＣＡＭ１／
（μｇ／Ｌ） ２５８．６７±３５．８１２８７．９４±３６．２８３．０８６０．００３
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２２　血清ＩＦＮγ、ＩＣＡＭ１水平预测双镜治疗输卵
管不孕后妊娠的ＲＯＣ曲线分析

经ＲＯＣ曲线分析发现，血清 ＩＦＮγ和 ＩＣＡＭ１

水平预测双镜治疗输卵管不孕后妊娠的ＡＵＣ分别
为０７２３、０７１９。提示２种血清指标都具有一定
的预测价值。见表２和图１。

表２　ＩＦＮγ、ＩＣＡＭ１水平预测双镜治疗输卵管不孕后妊娠的ＲＯＣ曲线分析
Ｔａｂ．２　ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆＩＦＮγａｎｄＩＣＡＭ１ｌｅｖｅｌｓｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙａｆｔｅｒｄｏｕｂｌｅｍｉｒｒｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｕｂａｌｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ
　指标 ＡＵＣ 标准误 ９５％ＣＩ 最佳截断值 敏感度 特异度 Ｐ
血清ＩＦＮγ ０７２３ ００６８ ０５８９～０８５７ ３９７１０ ０４５８ ０８６１ ０００４
血清ＩＣＡＭ１ ０７１９ ００６６ ０５８９～０８４９ ２７７１１０ ０７０８ ０５２８ ０００４

图１　血清ＩＦＮγ和ＩＣＡＭ１水平预测输卵管性不孕患者双镜治疗后妊娠的ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇ．１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＩＦＮγａｎｄＩＣＡＭ１ｌｅｖｅｌｓｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ

ａｆｔｅｒｄｏｕｂｌｅｍｉｒｒｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｕｂａｌｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ
２３　双镜治疗输卵管不孕后妊娠的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

将２组有差异变量纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模
型，进行量化赋值（表３），经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归性分析表
明年龄≥３０岁、不孕时间≥３年、输卵管积水≥
３ｃｍ、盆腔重度黏连、盆腹腔手术史、输卵管妊娠
史、血清 ＩＦＮγ≥３９７１０ｎｇ／Ｌ及血清 ＩＣＡＭ１≥
２７７１１０μｇ／Ｌ是输卵管性不孕患者双镜治疗后不
孕的危险因素（表４）。

表３　各变量的量化赋值
Ｔａｂ．３　Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｏｆｅａｃｈｖａｒｉａｂｌｅ

　因素 量化赋值

年龄（Ｘ１） ≥３０岁＝０，＜３０岁＝１
不孕时间（Ｘ２） ≥３年＝０，＜３年＝１
输卵管积水（Ｘ３） ≥３ｃｍ＝０，＜３ｃｍ＝１
盆腔重度黏连（Ｘ４） 是＝０，否＝１
盆腹腔手术史（Ｘ５） 是＝０，≥否＝１
输卵管妊娠史（Ｘ６） 是＝０，否＝１
血清ＩＦＮγ（Ｘ７） ≥３９７１０ｎｇ／Ｌ＝０，＜３９７１０ｎｇ／Ｌ＝１
血清ＩＣＡＭ１（Ｘ８） ≥２７７１１０μｇ／Ｌ＝０，＜２７７１１０μｇ／Ｌ＝１
双镜治疗术后不孕（Ｙ） 是＝０，否＝１

３　讨论
输卵管炎的炎性表现为细胞组织学的改变，峡

部、间质部闭锁及漏斗部破坏或伴有局部黏连，从

而破坏输卵管生理功能，进而影响摄卵［１３］。炎症

刺激输卵管黏膜发生黏连、水肿等病理改变，引起

组织纤维化反应，破坏上皮纤毛蠕动和肌肉收缩功

能，干扰漏斗部运卵，最终导致患者不孕［１４］。双镜

手术治疗虽然目前可使盆腹腔环境在较短时间内

得到改善，但手术效果可能因无法长期维持而发生

再次黏连或输卵管再次堵塞等现象，降低患者术后

妊娠率，因此有必要对相关影响因素进行探索以改

善术后妊娠率［１５］。

本研究结果显示，未妊娠组患者年龄≥３０岁、
不孕时间≥３年、输卵管积水≥３ｃｍ、盆腔重度黏
连、盆腹腔手术史、输卵管妊娠史患者比例及血清

ＩＦＮγ、ＩＣＡＭ１水平 ＞妊娠组，提示这些因素均可
能对输卵管性不孕患者双镜治疗后妊娠率产生

影响。陈知絮等［１６］研究显示，年龄的增长会增加女
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表４　输卵管性不孕患者双镜治疗后妊娠的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂ．４　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎｔｕｂａｌ

ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｄｏｕｂｌｅｍｉｒｒｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
　因素 β 标准误 Ｗａｌｄχ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
年龄≥３０岁 １７５６ ０７８５ ５００５ ５７８８ １２４３～２６９５２ ００２５
不孕时间≥３年 ２５１９ ０８７５ ８２９１ １２４１３ ２２３５～６８９４１ ０００４
输卵管积水≥３ｃｍ ２２９０ ０６８５ １１１８８ ９８７６ ２５８１～３７７９０ ０００１
盆腔重度黏连 １６９１ ０６９５ ５９１９ ５４２３ １３８９～２１１７３ ００１５
盆腹腔手术史 ２６７９ １２１１ ４８９６ １４５６８ １３５８～１５６２７９ ００２７
输卵管妊娠史 ２１５８ ０７１２ ９１９５ ８６５４ ２１４５～３４９１５ ０００２
血清ＩＦＮγ≥３９７１０ｎｇ／Ｌ ３１０８ １１４０ ７４３３ ２２３８４ ２３９６～２０９１１７ ０００６
血清ＩＣＡＭ１≥２７７１１０μｇ／Ｌ ０８５２ ０３７５ ５１６０ ２３４５ １１２４～４８９２　 ００２３

性发生不孕症的概率，通常女性生理性卵巢储备功

能会随机体年龄增长而下降，尤其是３５岁以后，女
性储备能力下降更为明显。伴随患者卵巢储备能

力的下降，卵巢内可募集卵泡数目减少，卵子质量

下降，不仅会使得妊娠率更低，还会增加流产风

险［１７］。同样，患者不孕时间的延长，年龄也会逐渐

增长，盆腔解剖结构及内部微环境等因素的改变会

越加严重，管腔内纤毛细胞丢失，管壁变薄，从而导

致术后妊娠率仍然处于较低水平［１８］。

输卵管积水可通过影响卵巢血供来抑制卵子

的发育成熟，并且可能影响到子宫内膜受容性，导

致胚胎种植率降低［１９］。输卵管积水直径的增加会

破坏卵巢血供、输卵管伞端黏膜、纤毛细胞功能，而

双镜治疗虽然在一定程度上恢复了管腔通畅，但先

前长时间的损害破坏了机体正常的拾卵、运卵功

能，引起患者术后妊娠率降低［２０］。盆腔黏连会改

变输卵管与卵巢的正常解剖关系，生理走行受到影

响，使得输卵管正常蠕动和输送卵子功能受到阻

碍，最终影响精子和卵子的结合［２１］。而本次研究

中发现双镜手术治疗虽然能解除输卵管短时间的

黏连，但会造成新的损伤，严重破坏输卵管内部生

理功能，还可能引起再度黏连，最终降低患者术后

妊娠率。盆腹腔手术史及输卵管妊娠史都可能对

机体免疫功能造成破坏，从而影响盆腹腔微环境并

对内部生理功能造成进一步破坏，增加术后不孕风

险。这与钟沛文等［２２］的研究相符。

本研究采用 ＲＯＣ对患者血清 ＩＦＮγ、ＩＣＡＭ１
水平进行分析，发现其预测患者妊娠的 ＡＵＣ分别
为０７２３、０７１９，表明２种血清指标具有一定的预
测价值。陈霞等［２３］研究表明，支原体或衣原体感

染妇女血清及输卵管液中 ＩＦＮγ水平有明显较高
的表达，表明ＩＦＮγ能对输卵管损伤和炎症侵袭程

度作出一定程度的反映。ＩＦＮγ由活化的自然杀
伤细胞和 Ｔ淋巴细胞产生，能帮助机体进行免疫
调节，并进行病毒感染的抵抗，因而可以对患者输

卵管损伤及其炎症发展程度进行一定程度上的反

映［２４］。未妊娠组患者血清 ＩＦＮγ水平的明显增高
表明患者体内免疫功能状态异常增强，从而影响机

体生殖免疫功能。ＩＣＡＭ１较多地存在于血管内皮
细胞、粒细胞、单核细胞及淋巴细胞上，在机体炎症

反应、血栓形成及其防御屏障过程中发挥重要作

用［２５］。它能和附着表面的特异性受体发生黏附，

使得患者体内淋巴细胞和输卵管上皮细胞因为黏

附作用而对免疫细胞保留和病原菌清除进行推动，

增加输卵管组织黏连、狭窄，炎性因子和细胞感染

增加，从而导致不孕［２６］。另外，本研究 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析结果表明，年龄、不孕时间、输卵管积水程

度、盆腔黏连程度、盆腹腔手术史、输卵管妊娠史等

临床特征及血清 ＩＦＮγ、ＩＣＡＭ１水平均为引起患
者术后不孕的危险因素，临床应给予关注。

综上所述，年龄≥３０岁、不孕时间≥３年、输卵
管积水≥３ｃｍ、盆腔重度黏连、盆腹腔手术史、输卵
管妊娠史、血清 ＩＦＮγ≥３９７１０ｎｇ／Ｌ及 ＩＣＡＭ１≥
２７７１１０μｇ／Ｌ是输卵管性不孕患者双镜治疗后不
孕的危险因素，需引起临床医师的关注，及时调整

治疗方案。
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