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【摘) 要】目的：研究选择性输卵管造影及输卵管阻塞介入治

疗不孕症并讨论其临床意义+ 方法：女性不孕症患者 $&" 例，

年龄 $( X (/ 岁，确诊为两侧或单侧输卵管的狭窄、粘连或闭

塞，采用同轴导管系统，利用微导丝的物理机械作用和再通液

的消炎、抗粘连等作用，疏通和治疗输卵管的狭窄、阻塞或粘

连病变+ 术后抗炎及定期输卵管通液治疗+ 结果：插管成功

率为 &$V ，再通成功率为 /&+ 0V ，无严重并发症+ 术后 ! 3 随

访怀孕 !(/ 例（’%+ *V ）+ 结论：选择性输卵管造影及再通术

是诊治输卵管性不孕的一种微创有效的介入治疗技术+
【关键词】输卵管阻塞；再通术；不育，女（雌）性

【中国号】D!%() ) ) 【文献标识码】M

#I 引言

女性不孕的原因很多，有生殖器官先天性发育异

常，排卵障碍，免疫和输卵管因素等+ 在诸多因素中，

输卵管阻塞是很重要的因素之一+ 据世界卫生组织

统计，目前输卵管因素所致的不孕已上升为女性不孕

的首位，在美国约占女性不孕症的 ("V X*"V［!］+ 输

卵管阻塞占所有病因的 $*V［$］，而且由于多种因素，

发病率呈上升趋势+ 输卵管性不孕的诊断和治疗是

不孕症常见的诊治难题+ 由于输卵管痉挛、粘液栓阻

塞等原因，常规子宫输卵管造影有高达 ("V X ’"V
的假阳性+ 虽然腹腔镜、剖腹探查术有助于确定输卵

管是否真正阻塞，但其技术复杂，创伤大，不宜广泛应

用+ 我们采用选择性输卵管造影及再通的介入方法

诊治输卵管性不孕，为临床更好的开展微创有效的介

入治疗技术提供依据+

JI 对象和方法

J+ JI 对象I 选择婚后 ! X % 3 不孕患者 $&" 例，其中

原发性不孕 !$" 例，继发性不孕 !%" 例，年龄 $( X (/
（ 平均 ("）岁，不孕年限 $ X %（平均 ’）3+ 采用意大利

Q1IMYY 公司生产的 FRH1DBO !0’ 型 0* Z[ 数字胃

肠机，再通器具由同轴导管及导丝组成+ 选用 /N，

*N，(N 同轴导管及 "+ "!/“ \”形导丝，顶端柔软，不会

对输卵管内膜造成损伤+ 术前准备：施术病例需月

经干净后 ( X % 9，白带化验正常者，会阴部备皮，碘

过敏试验，选择合适的抗生素、!#糜蛋白酶、地塞米

松，生理盐水等+ 术前 (" 247 肌注阿托品 "+ * 28，术

中尽量避免患者过于紧张，以消除输卵管痉挛+
J+ !I 方法I 造影及治疗可一次进行+ 患者仰卧于检

查床上，取膀胱截石位+ 常规消毒手术区并铺无菌

巾+ 扩阴器显示宫颈后以 $" 2Y W Y 碘酒，%*" 2Y W Y
乙醇消毒，钳夹宫颈下唇或上唇，牵拉固定+ 探测子

宫腔深度及子宫方位，然后将中心操作杆，用 /N，*N
和 (N 导管同轴配套插入宫颈口，透视下将 *N 导管置
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于宫腔内，由 !" 导管向宫腔内灌注 #$ % & ’ 利多卡因

#$ (’，并施加一定压力维持 ) (*+；随之行常规造影

检查，根据患者碘过敏试验结果，选择合适造影剂，缓

慢推注造影剂，显示子宫角的位置、形态，输卵管阻塞

的部位及程度, 发现输卵管有梗阻，即将 !" 导管头

插至子宫角输卵管开口处，注入造影剂 - (’ 行输卵

管造影检查, 如造影剂能顺利从伞端弥散至盆腔内，

则说明该侧输卵管已疏通，不必再行再通术, 为了保

障通畅，先向该输卵管内加压注入生理盐水 #$ (’，

然后再灌注治疗药液（含庆大霉素 #) 万 .，糜蛋白酶

/$$$ 0 1$$$ .，地塞米松 ! (%）#$ (’, 如行输卵管造

影检查后见造影剂滞留在输卵管内，且患者感到同侧

下腹痛，说明该侧输卵管梗阻较重，须行再通术治疗,
先将 -" 导管及 $, $#1“2”形导丝插入峡部近端，在阻

塞部位将导丝轻柔缓慢地推进，通过阻塞部位时常有

轻微突破感，如遇阻力很大时则不必强行再通，以免

引起输卵管穿孔，退出导丝，向 -" 导管内注入 )$ % & ’
利多卡因 ) (’ 并维持 ) (*+，待患者腹痛减轻后，再

次行输卵管造影检查, 如造影剂能弥散至盆腔内说

明疏通成功，即按以上治疗程序进行, 如第二次输卵

管造影检查后造影剂仍不能顺利进入盆腔内，则将

$, $#1“2”形导丝缓慢捻转插向输卵管远端，微导丝

沿输卵管缓慢推送、抽拉导丝几次，直至导丝头受阻

不能前进为止, 退出导丝，注入造影剂 - (’，行输卵

管造影，观察输卵管通畅情况, 对远端输卵管阻塞，

先在局部注入 )$ % & ’ 利多卡因 ) (’，然后加压注入

等渗氯化钠注射液，使输卵管通畅, 术后抗感染治疗

) 34，再通术后，每侧输卵管用庆大霉素 1 万 .，糜蛋

白酶 ! (% 溶于等渗盐水 /$ (’ 进行维持通液, 通液

治疗持续 - (5 经周期，) 次 & (5,

!" 结果

)6$ 例患者中，双侧输卵管阻塞 )7$ 例（16, 78），

其中 #1$ 例 伴 伞 端 积 水；单 侧 输 卵 管 阻 塞 )# 例

（$, 98），其中 #/ 例伞端扩张积水，输卵管通而不畅

6 例, 对 )6$ 例共 !!6 条输卵管进行插管，!-/ 条插

管成功（6)8）, 插管失败的原因多是因为子宫腔有

严重粘连或宫腔变形所致（ 图 #）, 有 ! 条输卵管原

常规子宫输卵管造影提示输卵管阻塞，但行选择性输

卵管造影证实输卵管通畅，对 !-6 条间质部及峡部阻

塞的输卵管进行再通术，/1- 条再通成功（16, 78）,
)6$ 例 !!6 条输卵管均使用导丝和加大液压后使 /66
条输卵管通畅成功，特别是输卵管伞端轻度积水者可

加大液压使输卵管盲端破裂而使之通畅，术后随访未

发现阴道大量出血，但阴道少量出血 1 例、轻度盆腔

炎 ) 例，术后有腹痛、恶心或呕吐 #! 例，经休息后症

状消失，无其他并发症, #- 例术后隔日再来作输卵

管再通术，畅通良好, 术后 # : 通过电话、信函随访，

统计妊娠者及未妊娠者 )6$ 例中，宫内受孕 #-1 例

（/9, !8），宫外孕 ! 例（#, 98）；再通成功的 /66 条

输卵管中有 6 条再次阻塞，另有 - 条原近端阻塞，复

查显示伞端积水（图 )）, 对于未妊娠者一般 # : 后复

查输卵管造影，并与术前结果比较，了解管腔再阻塞

的情况,

;：右侧起始部阻塞，左侧峡部远端阻塞；<：双侧壶腹部近侧阻塞；

=：双侧伞部阻塞；>：双侧壶腹部阻塞并积水,

图 #? @ 线下显示输卵管阻塞

图 )? 双侧输卵管起始部阻塞（;），双侧输卵管再通术后双侧

输卵管复通（<，=，>）

#" 讨论

#, $" 诊断效果" 首先，应用选择性输卵管造影即将

导管经宫颈直接插入输卵管开口处注入造影剂，可有
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效地克服肌肉痉挛的阻力，消除了普通子宫输卵管造

影出现的高达 !"# $%"#的假阳性率& 其次，选择性

输卵管造影能使造影剂充分均匀地充盈输卵管管腔，

清晰准确显示阻塞细节，为进一步治疗提供指导&
!& "# 治疗效果# 输卵管梗阻的病变包括输卵管腔纤

维性闭塞，输卵管慢性炎性改变、结节性输卵管峡炎、

输卵管子宫内膜异位症，还有一部分输卵管内粘液性

栓等& 选择性输卵管造影，由于造影剂对管腔的冲

洗，使粘液崩解、膜状粘连分开& 此外，注射的再通液

对输卵管起治疗作用& 如上述措施不能再通，说明粘

连较重，可用导丝或气囊分解粘连，使输卵管恢复通

畅& 结果显示成功率为 ’(# $ )*#，术后 + $ ,* -.
妊娠率为 %/& (# &
!& !# 影响因素# 提高输卵管再通率、纠正输卵管功

能障碍、恢复管腔完全通畅是提高疗效和妊娠率的关

键& 由于输卵管各段结构及粗细差异很大，间质部及

峡部近端短而直，肌壁较厚& 因此，梗阻位于近侧端，

导丝路径短易于操作，成功率高& 而位于峡部远端的

输卵管迂曲、柔软、动度大，导丝不易通过，加之该处

肌层薄弱，操作不当易造成穿孔，成功率随之降低&
!& $# 并发症# 疼痛性并发症：由手法操作引起，采用

不同类型的导管所引起疼痛感不同& 轻度盆腔疼痛

与宫颈操作和注射造影剂后的子宫与输卵管扩张有

关& 炎症性并发症：输卵管阻塞的介入治疗时炎症并

发症较 少 见，本 组 病 例 中 * 例 有 盆 区 隐 痛& 01234
-.56［!］报道在 !++ 例中仅出现 , 例（"& !#），表现为

盆区疼痛和发热，感染的发生是原有病变的再活动，

近端阻塞输卵管的再通，可能会使一个有潜在感染的

输卵管段得到开放& 因此，做介入治疗前应常规检查

并治疗盆腔感染& 输卵管妊娠：再通术后的发生率约

为 ,& /# & 有研究再通术后宫外孕，发现输卵管妊娠

均在壶腹部，远离再通部位，提示除输卵管近端梗阻

外其远端也有病变，从而导致了输卵管妊娠的发生；

再次梗阻：妊娠多发生于术后 + $ ,* -.，若 ,* -. 后

仍未怀孕，应考虑再次梗阻&
输卵管阻塞介入治疗的再通率随着设备与插管

技术的改进而逐步提高，0123-.56［!］报道的 *"" 例

患者术后观察未见明显的并发症，再通率为 /+# $
)(#，术后 , 7 宫内妊娠率超过 ("#；%%’ 例患者术

后再通率为 ),& "/#，术后半年时间以上妊娠率为

!"& +)#，均 为 正 常 宫 内 妊 娠［%］& 本 组 宫 内 受 孕

%/& (#（,!’ 8 *)"），与文献报道 !"& +)# $ ("# 相符&

有统计结果显示，输卵管阻塞显微外科术后发生异位

妊娠的危险性变化很大，波动在 !# $ *"#［!］& 9:5;.
等［(］报道再通成功后的 !, 次妊娠中，( 次为异位妊

娠，均位于输卵管壶腹部，远离插管的部位，系因输卵

管远端病变，而不是近端插管部位损伤的结果& 而输

卵管显微外科手术重建或子宫输卵管再植入术后患

者的妊娠率为 !(& )# $("& +#［+］& 由此可见，输卵管

阻塞的 介 入 治 疗 与 显 微 外 科 术 后 的 妊 娠 率 相 仿&
<7=:;75:. 等［/］认为对于大多数患者，输卵管阻塞的

介入治疗不亚于甚至优于腹腔镜及显微外科& 介入

治疗时选择清热解毒和活血化瘀药物配伍经导管灌

注中药治疗输卵管阻塞，疗效有所提高& 本组病例未

妊娠的原因可能是原发不孕、再阻塞、以及有除输卵

管阻塞以外的不孕症原因& 经阴道宫颈插管治疗输

卵管阻塞是目前国际上治疗输卵管阻塞性不孕症的

最先进方法［+］，认为透视导向下输卵管阻塞的介入

治疗技术比腹腔镜、输卵管显微外科术及体外受精、

胚胎移植技术花费少而且并发症发生率低［!］&
选择性输卵管造影及再通术操作简单，诊断准确

率，再通率高，患者易接受治疗，一般医院可以开展，

是一项值得推广的介入治疗技术& 如将此技术用于

非手术性节育方面，将有更广阔的前景&
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