子宫内膜息肉不孕症患者宫腔镜手术后妊娠情况及其影响因素研究
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摘要 目的：探讨子宫内膜息肉（endometrial polyps，EP）不孕症患者宫腔镜手术后妊娠情况及其影响因素。方法：选取2021年11月至2024年11月期间本院收治的95例行宫腔镜手术的EP不孕症患者作为研究对象。所有患者均行宫腔镜手术治疗。统计术后6个月自然妊娠情况，并将妊娠成功的患者纳入成功组，妊娠失败的患者纳入失败组。收集并比较两组的基线资料。构建多元Logistic回归分析模型，分析EP不孕症患者宫腔镜手术后妊娠失败的影响因素。结果：95例EP不孕症患者宫腔镜手术后有41例未妊娠成功，失败率为43.16%。成功组与失败组的体质量指数、合并妇科疾病、息肉位置、既往宫腔操作史、息肉数目是EP合并不孕症患者宫腔镜术后妊娠情况的影响因素（P＜0.05）。经Logistic回归分析结果显示，体质量指数、合并妇科疾病、息肉位置、既往宫腔操作史、息肉数目是EP合并不孕症患者宫腔镜手术后妊娠情况的影响因素（P＜0.05）。结论：EP不孕症患者宫腔镜手术后仍有妊娠失败风险。患者的体质量指数、合并妇科疾病、息肉位置、既往宫腔操作史、息肉数目均是EP合并不孕症患者宫腔镜手术后妊娠情况的影响因素。
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Study on the Pregnancy status and influencing Factors of Infertile Patients with Endometrial Polyps after Hysteroscopic Surgery
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Abstract Objective: To explore the pregnancy status and influencing factors of infertile patients with endometrial polyps (EP) after hysteroscopic surgery. Methods: 95 patients with EP infertility who underwent hysteroscopic surgery and were admitted to our hospital from November 2021 to November 2024 were selected as the research subjects. All patients underwent hysteroscopic surgery treatment. The natural pregnancy conditions 6 months after the operation were statistically analyzed. Patients with successful pregnancies were included in the successful group, and those with failed pregnancies were included in the failed group. The baseline data of the two groups was collected and compared. A multivariate Logistic regression analysis model was constructed to analyze the influencing factors of pregnancy failure after hysteroscopic surgery in patients with EP infertility. Results: Among 95 infertile patients with EP after hysteroscopic surgery, 41 cases failed to conceive successfully, with a failure rate of 43.16%. The body mass index, combined gynecological diseases, polyp location, previous history of uterine cavity operations, and the number of polyps in the successful group and the failure group were the influencing factors of pregnancy after hysteroscopy in patients with EP combined with infertility (P<0.05). The results of Logistic regression analysis showed that body mass index, combined gynecological diseases, polyp location, previous history of uterine cavity operations, and the number of polyps were the influencing factors of pregnancy after hysteroscopic surgery in patients with EP combined with infertility (P<0.05). Conclusion: There is still a risk of pregnancy failure in patients with EP infertility after hysteroscopic surgery. The patient's body mass index, combined gynecological diseases, polyp location, previous history of uterine cavity operations, and the number of polyps are all influencing factors for the pregnancy status of patients with EP combined with infertility after hysteroscopic surgery.
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子宫内膜息肉（EP）作为育龄女性不孕的隐匿性病因之一，其病理机制涉及雌激素受体α异常表达、血管内皮生长因子过度分泌及局部炎症因子微环境失衡等多重因素[1]。随着息肉体积增大或数量增多，可通过机械性占位效应改变宫腔形态及微环境，干扰胚胎着床，导致异常子宫出血、反复种植失败及继发性不孕等临床问题[2]。目前，EP治疗“金标准”为宫腔镜电切术，其优势不仅在于精准切除病灶保留正常内膜，使术后内膜修复时间较传统刮宫缩短，更通过恢复宫腔对称性显著改善患者妊娠结局[3]。然而，长期随访数据显示，约32%的EP不孕症患者术后仍面临自然妊娠率未达预期的问题，这可能与内分泌、微生物特征、手术技术细节等因素协同相关[4]。因此，探讨EP不孕症患者宫腔镜手术后妊娠情况，并分析患者妊娠失败可能的影响因素，对临床制定针对性干预计划有积极的指导意义。目前，针对EP合并不孕症患者宫腔镜手术后妊娠情况的研究多以整体调查为主，忽略了个体层面的差异性，且多数随访忽视了EP作为慢性子宫内膜病变带来的长期影响，相关的研究亦较少。基于此背景，本研究聚焦于EP不孕症患者，观察患者术后6个月内自然妊娠情况，并分析导致妊娠失败可能的影响因素，旨在为EP合并不孕症患者的个体化干预提供循证依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

前瞻性研究，简单随机抽样，选取2021年11月至2024年11月期间本院收治的95例行宫腔镜手术的EP不孕症患者作为研究对象。本研究方案经医院伦理委员会审核并批准实施；患者及家属对本研究知情，并签署研究知情同意书。

纳入标准：符合《辅助生殖技术中异常子宫内膜诊疗的中国专家共识》中疾病的诊断标准[5]，且宫腔镜联合检查明确诊断；有明确不孕史，未避孕规律性生活≥1年未孕；认知功能正常，可配合完成随访及问卷调查；符合宫腔镜引导下息肉精准切除术指征，如息肉直径≥1 cm、异常子宫出血等；临床资料完整，包括术前影像学报告、手术记录、病理报告及术后随访数据。排除标准：合并其他明确不孕因素，如输卵管阻塞、严重少弱精症、染色体异常；合并凝血功能障碍；合并子宫内膜异位症、子宫腺肌病或宫腔粘连；伴心、肝、肾等重要脏器功能障碍；存在急性生殖道感染，如子宫内膜炎、宫颈炎活动期；严重全身性疾病，如未控制的高血压、糖尿病；术后失访或治疗依从性差，术后发生感染、宫腔严重粘连。

1.2 方法

1.2.1 妊娠情况评估方法  

患者手术成功后持续随访6个月，统计妊娠成功情况，通过定量检测血清人绒毛膜促性腺激素β亚基（β-Human Chorionic Gonadotropin，β-hCG）水平，若数值呈倍数增长，提示胚胎活性或早期妊娠可能，持续监测发现HCG持续升高，且经腹部或阴道超声确认宫内妊娠囊，并有胎心拨动可确诊为临床妊娠，反之则为妊娠失败。

将妊娠成功者纳入成功组，妊娠失败者纳入失败组。

1.2.2 基线资料收集  

统计EP不孕症患者资料，包括年龄（＜35岁、≥35岁）、体质量指数（偏瘦、正常、肥胖以及超重）、文化程度（初中及以下、高中及以上）、医保类型‌（职工医保、居民医保、自费）、家庭平均月收入‌（＜5000元、≥5000元）、居住地‌（农村、城镇）、宗教信仰（有、无）、职业状态（在职、无业）、子宫内膜异位症病史‌（有、无）、合并妇科疾病（是、否）、息肉位置（输卵管开口、宫颈管及宫腔中心、其他）、联合刮诊（是、否）、既往宫腔操作史（有、无）、息肉数目（单发息肉、多发息肉）、息肉直径（小型息肉、中型息肉、大型息肉）、术后子宫内膜厚度（正常厚度、过薄型、过厚型）、月经周期是否规律（是、否）。

判断方法：统一培训两名医护人员进行调查，由医护人员以面对面、统一指导语指导患者参与评估。①体质量指数：≥28 kg·m-2为肥胖，24.0-27.9 kg·m-2为超重，18.5-23.9 kg·m-2为正常，≤18.4 kg·m-2为偏瘦。②合并妇科疾病：若患者出现痛经、慢性盆腔痛或性交痛，需警惕子宫内膜异位症或盆腔炎；异常阴道分泌物（如白带异味、脓性），提示阴道炎或宫颈炎；月经紊乱（稀发、闭经），需评估多囊卵巢综合征或甲状腺功能异常。实验室检查包括：白带常规、支原体/衣原体检测，明确感染类型，血常规及子宫内膜活检，可诊断慢性子宫内膜炎。超声或宫腔镜复查，可发现子宫肌瘤、卵巢囊肿或宫腔粘连。③息肉位置：通过宫腔镜直视观察明确。④息肉数目：单发息肉（1个）：超声显示宫腔单个均质高回声团（边界清、基底窄），宫腔镜确认孤立赘生物；多发息肉（＞1个）：超声见多发高回声或内膜增厚，宫腔镜可见散在或簇状分布的赘生物，基底广泛或分叶状生长。⑤息肉直径：小型息肉（≤1 cm）、中型息肉（1-2 cm）、大型息肉（＞2 cm）。‌⑥术后子宫内膜厚度：正常厚度‌：月经刚结束约5 mm，分泌期可达10 mm；过薄型：月经后＜5 mm；过厚型：分泌期＞12 mm。构建多元回归模型，分析EP合并不孕症患者手术后妊娠失败的影响因素。

1.4 统计学方法

采用SPSS 25.0统计软件对研究数据进行分析；计数资料以n（%）表示，组间比较用χ2检验；采用Logistic回归分析EP合并不孕症患者宫腔镜手术后妊娠情况的影响因素；以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 妊娠情况

95例EP合并不孕症患者行宫腔镜手术后有54例患者妊娠成功，成功率为56.84%（54/95），剩下41例患者妊娠失败，失败率为43.16%（41/95）。

2.2 EP合并不孕症患者宫腔镜手术后妊娠情况影响因素的单因素分析

经比较妊娠成功与妊娠失败患者的资料行单因素分析发现，比较组间资料行单因素分析发现，体质量指数、合并妇科疾病、息肉位置、既往宫腔操作史、息肉数目是EP合并不孕症患者宫腔镜术后妊娠情况的影响因素（P＜0.05）。见表1。

表1  EP合并不孕症患者宫腔镜手术后妊娠情况的的影响因素单因素分析n（%）

	一般资料
	成功组（54）
	失败组（41）
	χ2
	P

	年龄
	＜35岁
	24（44.44）
	21（51.22）
	0.429
	0.512

	
	≥35岁
	30（55.56）
	20（48.78）
	
	

	体质量指数
	偏瘦
	26（48.15）
	8（19.51）
	8.587
	＜0.001

	
	正常
	12（22.22）
	17（29.27）
	
	

	
	肥胖以及超重
	16（29.63）
	21（51.22）
	
	

	文化程度
	初中及以下
	25（46.30）
	23（56.10）
	0.896
	0.344

	
	高中及以上
	29（53.70）
	18（43.90）
	
	

	医保类型
	职工医保
	18（33.33）
	12（29.27）
	0.309
	0.857

	
	居民医保
	19（35.19）
	14（34.15）
	
	

	
	自费
	17（31.48）
	15（36.59）
	
	

	家庭平均月收入
	＜5000元
	26（48.15）
	20（48.78）
	0.004
	0.951

	
	≥5000元
	28（51.85）
	21（51.22）
	
	

	居住地
	农村
	25（46.30）
	22（53.66）
	0.505
	0.477

	
	城镇
	29（53.70）
	19（46.34）
	
	

	宗教信仰
	有
	27（50.00）
	18（43.90）
	0.348
	0.555

	
	无
	27（50.00）
	23（56.10）
	
	

	职业状态
	在职
	30（55.56）
	22（53.66）
	0.034
	0.854

	
	无业
	24（44.44）
	19（46.34）
	
	

	子宫内膜异位症病史
	有
	28（51.85）
	20（48.78）
	0.088
	0.767

	
	无
	26（48.15）
	21（51.22）
	
	

	合并妇科疾病
	是
	39（72.22）
	37（90.24）
	4.731
	0.030

	
	否
	15（27.78）
	4（9.76）
	
	

	息肉位置
	输卵管开口
	29（53.70）
	18（43.90）
	9.218
	0.010

	
	宫颈管及宫腔中心
	12（22.22）
	20（48.78）
	
	

	
	其他
	13（24.07）
	3（7.32）
	
	

	联合刮诊
	是
	27（50.00）
	20（48.78）
	0.014
	0.906

	
	否
	27（50.00）
	21（51.22）
	
	

	既往宫腔操作史
	有
	24（44.44）
	31（75.61）
	9.286
	0.002

	
	无
	30（55.56）
	10（24.39）
	
	

	息肉数目
	单发息肉
	13（24.07）
	22（53.66）
	8.766
	0.003

	
	多发息肉
	41（75.93）
	19（46.34）
	
	

	息肉直径
	小型息肉
	20（37.04）
	13（31.71）
	0.292
	0.864

	
	中型息肉
	17（31.48）
	14（34.15）
	
	

	
	大型息肉
	17（31.48）
	14（34.15）
	
	

	术后子宫内膜厚度
	正常厚度
	19（35.19）
	15（36.59）
	0.032
	0.984

	
	过薄型
	17（31.48）
	13（31.71）
	
	

	
	过厚型
	18（33.33）
	13（31.71）
	
	

	月经周期是否规律
	是
	31（57.41）
	23（56.10）
	0.016
	0.898

	
	否
	23（42.59）
	18（43.90）
	
	


2.3  EP合并不孕症患者宫腔镜手术后妊娠情况影响因素的多因素Logistic回归分析

将宫腔镜手术后妊娠事件作为因变量（“1”=失败，“0”=成功），将表1中P＜0.05的因素作为自变量，赋值见表2。经Logistic回归分析结果显示，体质量指数、合并妇科疾病、息肉位置、既往宫腔操作史、息肉数目是EP合并不孕症患者宫腔镜手术后妊娠情况的影响因素（P＜0.05）。见表3。

表2  变量赋值说明表

	自变量
	变量说明
	赋值说明

	因变量
	妊娠情况
	连续变量
	实际值

	自变量
	体质量指数（X1）
	分类变量
	“0”=正常，“1”=偏瘦，“2”=肥胖以及超重

	
	合并妇科疾病（X2）
	分类变量
	“1”=是，“0”=否

	
	息肉位置（X3）
	分类变量
	“0”=其他，“1”=输卵管开口，“2”=宫颈管及宫腔中心

	
	既往宫腔操作史（X4）
	分类变量
	“1”=有，“0”=无

	
	息肉数目（X5）
	分类变量
	“1”=多发息肉，“0”=单发息肉


表3  多因素回归分析结果

	变量
	-
	β
	SE
	P
	OR
	OR的95%CI

	常量
	-
	-5.506
	1.285
	＜0.001
	-
	-

	体质量指数


	偏瘦
	1.262
	0.760
	0.097
	3.533
	0.796-15.675

	
	肥胖以及超重
	1.833
	0.673
	0.006
	6.250
	1.671-23.372

	合并妇科疾病
	-
	1.784
	0.776
	0.022
	5.954
	1.301-27.255

	息肉位置
	输卵管开口
	0.377
	0.886
	0.670
	1.458
	0.257-8.288

	
	宫颈管及宫腔中心
	1.865
	0.906
	0.040
	6.457
	1.093-38.143

	既往宫腔操作史
	-
	1.845
	0.593
	0.002
	6.327
	1.981-20.210

	息肉数目
	-
	1.895
	0.625
	0.002
	6.651
	1.955-22.620


3 讨论
尽管现代宫腔镜技术已实现精准病灶切除与术中内膜保护，但妊娠失败风险仍是制约EP患者术后生育力恢复的关键瓶颈[7]。本研究回归分析发现，体质量指数、合并妇科疾病、既往宫腔操作史、息肉位置、息肉数目均是EP合并不孕症患者宫腔镜术后妊娠失败影响因素。

超重或肥胖患者常因脂肪组织过度蓄积，导致雌激素持续分泌失衡，诱发胰岛素抵抗及子宫内膜慢性炎症微环境，异常增生的内膜基质细胞，干扰胚胎着床窗口期同步化；而体质量指数偏低者多伴卵巢功能减退及子宫内膜血流灌注不足，术后子宫内膜基底层的修复能力受限，影响妊娠[8]。合并妇科疾病的患者，常因内分泌紊乱或炎症因子持续激活，破坏子宫内膜容受性及胚胎着床环境；同时，合并疾病可能干扰术后内膜修复，从而影响妊娠。研究指出[9]，反复宫腔操作可导致内膜基底层机械性损伤，引发宫腔局部慢性炎症或血管再生障碍，降低内膜容受性及胚胎着床潜能；而无宫腔操作史者因内膜微环境相对完整，术后修复趋近生理状态，妊娠成功率更高。位于输卵管开口的息肉可能机械性阻碍输卵管通畅性，或诱发局部炎症因子异常升高，干扰受精卵运输及着床；宫颈管息肉可能破坏宫颈黏液屏障功能，阻碍精子穿透；而宫腔中心息肉因占据胚胎着床关键区域，即使术后切除，仍可能因局部内膜修复延迟，或血流灌注异常，导致妊娠失败[10]。多发息肉患者则因为广泛息肉分布导致内膜基底层弥漫性损伤、局部炎症因子持续高表达，干扰胚胎黏附相关分子的正常表达，且这类患者术后更易形成隐匿性宫腔粘连，这将降低内膜容受性，影响妊娠结局[14]。针对这些影响因素，应及时发现并尽早干预，如体重管理、术后动态监测子宫内膜容受性、做好术中粘连预防、术前精准定位与术后个性化修复等。‌

综上所述，EP不孕症患者宫腔镜手术后仍有妊娠失败风险，可能与患者体质量指数、合并妇科疾病、息肉位置、既往宫腔操作史、息肉数目有关，合并上述影响因素的患者应引起临床重视，尽早干预。
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