Фалопиеви тръби
Фалопиевите тръби започват от двете страни на матката, създавайки път, по който яйцеклетките преминават от яйчниците до матката. Те са дълги около 10cm и външния им край е оформен като фуния, завършваща с дълги ресни, които улавят узрялата яйцеклетка. Яйцеклетката и сперматозоидите се срещат във външната половина на фалопиевите тръби, където всъщност се осъществява и зачатието, след което ембрионът продължава надолу по тръбата и достига до матката.

Заболявания на тръбите
Заболяванията на фалопиевите тръби са причина за между 25% и 50% отслучаите на стерилитет при жената. Тези заболявания обикновено възникват след инфекция в малкия таз. Често причините за такава инфекция не могат да бъдат определени, но следните видове инфекции могат да доведат до заболявания на тръбите:

· Болести, предавани по полов път (като гонорея и хламидия); 

· Инфекция вследствие на раждане или аборт;
· Пост-оперативна инфекция; 

· Остра ендометриоза
· Туберкулоза
Диагностициране на заболявания на фалопиевите тръби
Съществуват различни методи, за да се определи дали тръбите са проходими:
Най-простият и най-старият метод за проходимост на тръбите е тестът на Рубин (Rubin's test). Той се състои във вкарване на газ под налягане във фалобиевите тръби, по време на което докторът използва стетоскоп, поставен на долната част на корема, за да се разбере дали се чува звук от преминаващия газ. 
Кръвен тест за антитела за хламидия: Тъй като инфекция като хламидията е една от най-честите причини за заболявания на тръбите, жените, които имат антитела за хламидия се смятат за високорискови.

Хистеросалпингограмата (ХСГ) е специализирано изследване на матката и тръбите. Състои се във вкараване на флуид, чувствителен към рентгенови лъчи, под налягане в матката, като се правят снимки, за да се установи състоянието на репродуктивната система. 

Лапароскопия. Вече е описана по-нагоре и е златният стандарт за диагностициране на заболяване на тръбите. 
Ограничения на ХСГ и лапароскопията 
Проблемът с тези две изследвания е, че те дават само информация дали тръбите са проходими или не. Тези изследвания не отговарят на въпроса как работят проходимите тръби. Защото това, че тръбата е проходима, не означава задължително, че работи добре. 

Последни иновации в областта

Процедури под флуороскопско наблюдение 
Нарича се селективна салпиннгография и се състои във вкарване на специални катетри във всяка тръба по флуороскопско наблюдение. Осигурява много по-добра визуализация на тръбите.
Соносалпингография
Състои се във вкарване на течност в тръбите под наблюдение с ултразвук. 
Тубоскопия
По време на лапароскопия докторът може да вкара тънък телескоп в тръбите, за да огледа вътрешното покритие на тръбата и да прецени дали е здрава
Фалоскопията е метод, при който много тънка гъвкава тръбичка се вкарва във фалопиевата тръба и позволява на доктора да огледа покритието на тръбите по цялата им дължина - нещо, което досега не е било възможно. 
Хирургическо лечение
Успеваемостта на хирургическите интервенции (спрямо възникването на бременност) зависи от степента на увреждането на тръбите. 
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