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性交后试验辅助阴道镜检查在不孕症中的临床应用
廖朝青 1 王能斌 2 夏淑芳 1

（1江西省新余市中医院 新余 338000；2武警水电二总队医院 江西新余 338025）

摘要：目的：探讨宫颈性疾病对不孕妇女生育的影响。 方法：应用阴道镜检查，观察不孕妇女宫颈是否有疾病，并观察有宫颈
疾病妇女对围排卵期性交后试验的影响。 结果：宫颈有疾病妇女围排卵期性交后试验，与无宫颈疾病妇女比较，每高倍视野活精数
明显减少（P%<0.05）。经治疗后宫颈疾病痊愈妇女，围排卵期性交后试验，每高倍视野活精数比治疗前明显增多（P%<0.05）。治疗后宫
颈疾病持续存在妇女围排卵期性交后试验每高倍视野活精数较治疗前无明显变化（P%>0.05）。结论：阴道镜检查 、 性交后试验二者
结合，将使得判断不孕妇女宫颈性不孕因素的检查更趋于完善，从而提高临床诊断水平。
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%%%%%%%%不孕症是涉及全球各个地区生育年龄妇女的
问题，不仅涉及到每个婚姻、家庭，也同样是世界性
的生殖健康问题。 宫颈疾病引起的不孕占不孕的
5%~10%,宫颈的解剖位置和功能决定了其在女性生
殖过程和生殖内分泌学的地位[1]。 为探讨宫颈疾病
与生育的关系, 我们对 108例不孕妇女宫颈进行阴
道镜观察,并进行治疗,同时观察宫颈有疾病妇女治
疗前后围排卵期性交后试验的变化。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%研究对象 为 2005年 6月 ~2008年 12月来
我院不孕门诊就诊的不孕妇女 108例，其中原发不
孕 74例， 继发不孕 34例， 月经周期正常妇女 25
例，月经周期不正常妇女 83例，年龄 25~37岁。
1.2%%%%纳入标准 夫妇有正常性生活未避孕 1年以
上未受孕者；近 3个月内曾行输卵管造影或通液试
验，显示子宫正常，至少有一侧输卵管通畅；男性查
体，精子记数大于 4%000万 /mL，活动率大于 60%，
量 2~4mL，畸形精子小于 20%，液化良好，精子活动
力 a+b>40。
1.3%%%%治疗方法 对宫颈畸形、宫颈解剖位置异常者
进行手术治疗，宫颈炎症采用药物或物理治疗为主
的综合治疗，包括聚焦超声、电熨、宫颈息肉摘除，
卵巢功能失调者，配合内分泌治疗。
1.4%%%%性交后试验 每位不孕妇女均于阴道超声显
示优势卵直径大于 18mm、 宫颈黏液评分 8分以上
时进行性交后试验，性交后 2~3h取宫颈黏液，制片
观察不同的区域 10个高倍视野的活精数， 计算出
每高倍视野活精数。
1.5%%%%统计学处理 计数资料采用 字2%检验， 计量资
料采用 t 检验。
2%%%%结果
2.1%%%%108 例不孕妇女阴道镜检查结果 宫颈正常
的 73例，宫颈异常 35例，其中宫颈过度后仰 3例，
上仰 1 例，宫颈糜烂 11 例，宫颈肥大 4 例，息肉 5
例，宫颈管炎 3例，宫颈腺体囊肿 5例，湿疣 2例，

宫颈 CIN%1例。
2.2%%%%35 例有宫颈疾病不孕妇女围排卵期性交后试
验与 73例无宫颈疾病妇女比较 见表 1。
表 1%%%%有无宫颈疾病不孕妇女围排卵期性交后试验比较 例

活精数 /HP%
%%%%%%%%%%%组别 n%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<5%%%%%%%%%%%%%%%%5~10%%%%%%%%%%%%%%>10
%%%有宫颈疾病组 35%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6
%%%无宫颈疾病组 73%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%39
%%%%%%%%注：两组比较，P%<0.05。

2.3%%%%治疗前后性交后试验比较 35例有宫颈疾病
不孕妇女，治疗后 26例（74.3%）痊愈，此 26例围排
卵期重复性交后试验测定，见表 2。 9例（25.7%）不
孕妇女持续存在，其围排卵期重复性交后试验结果
见表 3。

表 2 痊愈 26 例治疗前后比较 例

活精数 /HP%
%%%%%%%%%%%组别 n%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<5%%%%%%%%%%%%%%%%5~10%%%%%%%%%%%%%%>10
%%%%%%%%%治疗前 26%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%%%4
%%%%%%%%%治疗后 26%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%%%%7

表 3%%%%持续存在 9 例治疗前后比较 例

活精数 /HP%
%%%%%%%%%%%组别 n%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<5%%%%%%%%%%%%%%%%5~10%%%%%%%%%%%%%%>10
%%%%%%%%%治疗前 9%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2
%%%%%%%%%治疗后 9%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3

3%%%%讨论
宫颈的形态和宫颈黏液功能受卵巢激素的影

响呈现周期性的变化，而排卵期宫颈功能的特征性
变化有利于精子的穿过、停留、营养和生存，从而保
证相当数量的精子不断上游，进入宫腔获能，宫颈
性不孕的主要机制在于宫颈解剖学异常和宫颈黏
液功能的异常。 我们利用阴道镜检查宫颈是否存在
异常的情况，不但是早期诊断宫颈癌的重要辅助诊
断方法，而且通过对阴道及宫颈上皮和血管的变化
了解雌激素水平，发现生殖道感染依据，找出不孕
的原因[2]。 性交后试验，可以直观地了解男子精子活
动和穿透宫颈的能力，同时观察子宫颈黏液的理化
性质， 进而了解宫颈因素对不孕妇女生育影响情
况。 二者结合，使得判断不孕妇女不孕因素的检查
更趋于完善，从而提高临床诊断水平，为临床治疗
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不孕症采用恰当的治疗方法提供针对性依据。
本研究发现宫颈有疾病妇女围排卵期性交后

试验，与无疾病妇女比较，每高倍视野活精数明显
减少（P%<0.05）。 经治疗后宫颈疾病痊愈妇女，围排
卵期性交后试验，每高倍视野活精数比治疗前明显
增多（P%<0.05）。 治疗后宫颈疾病持续存在妇女围排
卵期性交后试验每高倍视野活精数较治疗前无明
显变化（P%>0.05）。 宫颈解剖异常，如宫颈畸形过度
上仰、后仰者后穹窿池不易储存精液和精子[1]，影响
精子穿过、停留、营养和生存。 宫颈息肉可阻塞宫
颈，影响精子通过。 而宫颈及颈管腺体是卵巢激素
的重要靶组织，其解剖学形态和宫颈黏液分泌随卵
巢激素的消长而呈现周期性变化，并与受孕功能密
切相关，严重宫颈炎症时，宫颈及颈管腺体受影响，
可影响宫颈黏液的功能，宫颈黏液分泌数量、质量
异常，将影响精子活动、储存、存活和获能而致不

孕。 体外试验证明[3]，精子存活与宫颈黏液中的葡萄
糖含量有关，宫颈黏液中的葡萄糖含量低，可以解
释某些不明原因性不孕。 宫颈炎常见病原体为淋球
菌、沙眼衣原体，其次为化脓性葡萄球菌、大肠杆菌
及滴虫念珠菌感染[4]，病原体利用宫颈黏液中的葡
萄糖合成糖原，以供自身繁殖[5]，从而使宫颈葡萄糖
含量较低，从而影响宫颈管中的精子活动。 所以对
不孕妇女常规行阴道镜检查排除宫颈疾病，重视宫
颈因素引起的不孕症，积极治疗宫颈疾病是治疗不
孕症的一个不可忽视的步骤。

参考资料
[1]罗丽兰.不孕与不育[M].北京：人民卫生出版社,1998.182
[2]胡红波.阴道镜检查对宫颈性不孕症的诊断价值[J].中国误诊学杂
志,2001,12(1)：1%791

[3]陆小兰.计划生育理论与实践[M].广州：广东科技出版社,1998.511
[4]张惜阴.实用妇产科学[M].第 2版.北京：人民卫生出版社,2004.563
[5]陈德源.医学微生物[M].第 4版.北京：人民卫生出版社,1996.180
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2009-01-21）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

乙状结肠扭转结肠镜下复位的诊疗(附 26例临床分析)
黄宝根 1 罗余系 1 罗雪华 2
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摘要：目的：总结乙状结肠扭转的诊治经验。 方法：对 26 例乙状结肠扭转患者的临床表现及治疗方法进行回顾性分析，结合
文献讨论乙状结肠扭转的诊治问题。 结果：17 例经腹部 X 线检查确诊，7 例经肠镜诊断，2 例经剖腹探查确诊。 26 例行结肠镜下复
位治疗，24 例成功，均无并发症表现；2 例手术治疗(乙状结肠一期切除吻合术)，痊愈出院，无吻合口漏。 结论：老年男性腹痛、腹胀
和便秘应考虑本病的可能。对于无肠坏死及腹膜炎的患者，行结肠镜检查有明显优点，诊断后即可试行复位，成功率高，风险小。对
于有肠坏死及腹膜炎的患者,应及时手术治疗。
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%%%%%%%%乙状结肠扭转是引起老年肠梗阻的三大病因
之一，多见于老年男性，近年来我国发病率有增加
的趋势。 我院近 10年来收治 26例，现总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 自 1999年 1月 ~2008年 6月我院
共收治乙状结肠扭转 26例，其中男性 22例，女性 4
例；年龄 35~73岁，平均 65岁，其中 60岁以上者 17
例，占 65.4%。
1.2%%%%临床表现与诊断 起病急骤者 4例，亚急性起
病者 22例，病程 3d~2个月。 26例均有腹胀、腹痛的
症状，有便秘史者 10例。 查体 26例均有不同程度
的腹部膨隆及压痛，16例腹膨隆不对称，1 例肠鸣
音消失。 26例均进行腹部 X线平片检查， 其中 14
例显示扩张增大无结肠袋形的乙状结肠，呈“马蹄
铁”状，可见两个大液平面，从而诊断本病；3例钡灌
肠检查显示“鸟嘴征”而诊断本病，7例行结肠镜检
查获得诊断，2例经剖腹查证实本病。
1.3%%%%治疗 结肠镜复位法 26例（包括扭转复位后

复发 5例），24例成功。复位后立即排出大量气体与
粪水，腹痛、腹胀随即缓解,患者情况随之改善，无肠
损伤表现。 结肠镜复位失败的 2例因插镜时见肠腔
内有血性粪水，或有溃疡形成者，疑有肠坏死征象
而改行剖腹探查术， 术中见乙状结肠顺时针扭转
450~540度，均行乙状结肠一期切除吻合术，无吻合
口漏。 全部病例均痊愈出院。
2%%%%讨论
2.1%%%%发病率 本病的发病率世界各地很不一致，中
东和非洲地区占结肠梗阻的 20%~70%，在美国占结
肠梗阻的 10%，东欧、欧洲及拉丁美洲占所有肠梗
阻的 30%以上，但在西欧和北美则不常见，仅占肠
梗阻的 2%~4%[1]。 国内报道占肠梗阻的 10%左右，
农村发病率较高，多见于男性老人，儿童相对少见，
女性骨盆宽阔，腹壁松弛，发生扭转后容易自然复
位，故女性发病率低[2]。
2.2%%%%病因 （1）乙状结肠及其系膜冗长,活动度大，
肠管的两端在乙状结肠系膜根部紧密接近，容易发
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