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　第一节  不孕症 
InfertilityInfertility
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• 一对配偶未避孕、有正常性生活至少12个月而未获得临床妊娠,女方称为
不孕症,男方称为不育症

• 既往从未有过妊娠史,未避孕而从未妊娠者,称为原发性不孕;既往有过妊
娠史,而后未避孕连续12个月不孕者,称为继发性不孕。

• 不孕症发病率因国家、民族和地区不同存在差别,我国不孕症发病率约为
7%～10%。 

    　　　　

定义
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不孕不育症的病因

• 女方因素
      盆腔因素

      排卵障碍

• 男方因素

• 不明原因不孕



44

女性不孕症
• 盆腔因素
   约占不孕不育症病因的35%,常见病因包括:

• 输卵管异常,慢性输卵管炎、输卵管完全阻塞或积水;

• 盆腔局部或广泛的疏松或致密粘连,盆腔和输卵管功能和结构的破坏;

• 子宫内膜异位症,典型病例为盆腔痛和不孕,由盆腔和宫腔免疫机制紊乱导致排卵、输
卵管功能、受精、黄体生成、和子宫内膜接受性多个环节对妊娠产生影响;

• 子宫内膜炎症、粘连、息肉等;

• 子宫黏膜下和直径较大肌瘤、影响宫腔形态可对妊娠产生影响;

• 生殖器肿瘤与不孕的关系并不确定,卵巢内分泌性肿瘤可造成持续无排卵;

• 生殖道发育畸形,子宫畸形(子宫纵隔和双角子宫较为常见)、 先天性输卵管发育异常
等; 
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女性不孕症
• 排卵障碍
• 占25%～35%。排卵障碍的病因一般按下丘脑性、垂体性、卵巢性、全身性
的结构和功能异常分类。 

• 常见原因有:①持续性无排卵;②多囊卵巢综合征;③卵巢早衰和卵巢功能减退
;④先天性性腺发育不良;⑤低促性腺激素性性腺功能不良;⑥高催乳素血症;⑦ 

黄素化卵泡不破裂综合征等。

• 对月经周期紊乱、年龄≥35岁、卵巢窦卵泡计数持续减少、长期不明原因不孕
的夫妇,需要首先考虑排卵障碍的病因。 
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男性不育症 

主要为生精障碍和输精障碍:

•精液异常:性功能正常,先天或后天原因所致精液异常,表现为无精、弱精、
少精、精子发育停滞、畸精症等。
•性功能异常:外生殖器发育不良或勃起障碍、早泄、不射精、逆行射精等,使
精子不能正常射入阴道内,均可造成男性不育。
•免疫因素:在男性生殖道免疫屏障被破坏的条件下,精子、精浆在体内产生抗
精子抗体(antisperm antibody,AsAb),使射出的精子产生凝集而不能穿过
宫颈黏液。 
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不明原因不孕症

• 属于男女双方均估计同时存在的不孕因素,约占不孕病因的10%~20%。

• 这是一种生育力低下的状态,估计的病因包括免疫性因素、潜在的卵子质量异
常、受精障碍、隐性输卵管因素、植入失败、遗传缺陷等因素,但应用目前的
检测手段无法确诊。 
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不孕症的检查步骤和诊断 —— 男方

应为不孕症诊断的第一步骤:

• 病史采集:包括不育时间、性生活史、性交频率和时间,有无勃起和/或射精
障碍、近期不育相关检查及治疗经过;既往发育史,疾病史及相关治疗史,手
术史,个人职业和环境暴露史,吸烟、酗酒、吸毒史,药物治疗史及家族史。

• 体格检查包括全身检查和局部生殖器检查。
• 精液常规是首选的检查项目。依照2010年公布的WHO第五版精液检测手册
进行,初诊病人一般要进行2至3次精液检查,以获取基线数据。



99

不孕症的检查步骤和诊断 —— 女方
病史采集:初诊时,应详细询问与不孕有关的病史
• 现病史包括不孕年限、盆腹腔痛、低热、畏寒、白带异常、盆腔炎,附件炎,盆腔包
块和/或腹腔手术史;近期心理、情绪、进食、过度运动史、泌乳、多毛、痤疮、体
重改变史;近期辅助检查,治疗经过。

• 月经史:初潮年龄、月经周期、经期、经量变化,及是否伴发痛经及其发生的时间和
严重程度;婚育史:婚姻及性生活状况、避孕方法、孕产史及有无并发症;

• 既往史:既往结核等特别传染病史、既往性传播疾病史,以及治疗情况;盆腔或腹腔
手术史、自身免疫性疾病史、既往重病和外伤史以及幼时的特别患病史、慢性疾
病服药史、药物过敏史;

• 个人史:吸烟、酗酒、成瘾性药物、吸毒史、职业以及特别环境、毒物接触史;

• 家族史:家族中有无出生缺陷及流产史。 
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不孕症的检查步骤和诊断 —— 女方
• 体格检查:

• 体格发育及营养状况,身高、体重、体脂分布特征、乳房及甲状腺情况等;注意
有无雄激素过多体征(多毛、痤疮、黑棘皮征等);

• 妇科检查:

• 外阴发育、阴毛分布、阴道和宫颈异常排液和分泌物;

• 子宫大小、形状、位置和活动度;

• 附件包块和压痛;子宫直肠凹处的包块、触痛和结节;

• 盆腔和腹壁压痛和反跳痛;

• 盆腔包块。
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不孕症的检查步骤和诊断 —— 女方
•基础体温测定:

• 周期性的基础体温测定能够大致反映排卵和黄体功能,但不能作为独立的诊断
依据,推荐结合其他排卵监测的方法辅助使用。 

• B型超声监测卵泡发育:推荐使用经阴道超声,检测包括:

• 子宫:大小和形态、肌层回声、子宫内膜的厚度和分型。

• 卵巢基础状态:卵巢的体积、双侧卵巢内2～10mm直径的窦卵泡计数、优势卵
泡的直径。卵巢内异常回声的大小及回声特征。

• 是否有输卵管积水征象、是否有盆腔积液征象。 
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不孕症的检查步骤和诊断 —— 女方
•基础激素水平测定:

• 一般在排卵异常和高育龄妇女(＞35岁)中进行。周期第2～4d的FSH、LH、E2可反映
卵巢的储备功能和基础状态;P证实是否发生排卵;TSH反映甲状腺功能;PRL反映是否存
在高催乳素血症;T反映高雄激素血症等内分泌紊乱导致的排卵障碍。 

•输卵管通畅度检查:

• 子宫输卵管X线造影,在月经、短效避孕药使用周期或无排卵周期,阴道流血干净后3～
7d进行。观察造影剂注入的动态变化,注意检查宫腔形态、位置;输卵管走行、形态、
位置;以及盆腔内造影剂弥散情况。
• 子宫输卵管超声造影,通过向宫腔注液或造影剂,可在超声下观察子宫腔的形态和占位,

同时观察输卵管的通畅情况。
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