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子宫输卵管造影碘油逆流处理新法

—
即时仰卧位处理法

绍兴市妇幼保健院放射科 (3 12 (拟)) 张建英

造影剂碘油逆流是子宫输卵管造影术 中的并发

症
,

量较大的静脉回流可能引起碘油肺栓塞
,

造成严重

反应
。

笔者在工作 中摸索到一种新 的处理方法
,

经过

3 年多的实践
,

收到 良好效果
,

与传统处理方法比较具

有明显优点
,

现将方法报告如下
。

结 果

材料与方法

分组 199 2 年 一 199 4 年本 院共做子宫输卵管造

影 108 4 例作为对照组
,

年龄 25
一
49 岁

。

原发不育 37 6

例
,

继发不育 7 0 8 例
,

不育时间半年
一
20 年

。

199 5 年
一 199 7 年本院共做子宫输 卵管造影 2 6 55

例作为研究组
,

年龄 24
一 39 岁

,

原发不育 7 97 例
,

继发

不育 1 858 例
,

不育时间为半年
一 10 年

。

造影方法 为常规法
,

患者仰卧在诊视床上
,

取截

石位
,

器械为金属导管前端有可调节的锥形橡皮头的

注油器
。

造 影剂为 40 % 碘化 油 5 一 ro 而
。

术前 注射

65 4 一 2 10mg
。

造影时采用边透视
,

边观察
,

当发现造

影剂碘油逆流时即停止造影
。

对照组和研究组采用相

同的造影方法
。

碘油静脉逆流的判断 在子宫输卵管造影透视过
.

程中及点片发现下列征象时提示发生了静脉逆流
:
充

盈后的子宫输卵管旁一侧或两侧出现虫样或蛆躬}状阴

影迅速向盆腔一侧或两侧移去
,

往往在第一片中可见
,

因血流快造影剂瞬间消失
,

第二片即不见
。

处理方法 对照组采用传统 的方法处理
,

即发现

造影剂碘油逆流后即停止造影
,

取出造影用具
,

嘱患者

下诊视床
,

穿好衣服
。

出现咳嗽
、

胸闷
、

气急等症状时

即给予对症处理
,

如吸氧
,

或给予地塞米松
、

氨茶碱等

药物对症处理
。

研究组采用即时仰卧位法处理
,

即发现造影剂碘

油逆流后立即停止造影
,

取 出造影用具
,

不移动患者
,

让患者伸直双腿
,

在原诊视床上仰卧位休息半小 时后

下诊视床
。

对照组 1 08 4 例中发生造影剂碘油逆流 24 例
,

发

生率为 2
.

2 %
,

其中子宫输卵管正常 7 例
,

子宫输卵管

结核 4 例
,

宫腔畸形 1 例
,

慢性输卵管炎 5 例
。

研究组 2 65 5 例中发生造影剂逆流 35 例
,

发生率

为 1
.

3 %
。

其 中子宫输卵管正 常 8 例
,

子宫输卵管结

核 4 例
,

宫腔粘连 2 例
,

输 卵管阻塞 3 例
,

宫腔畸形 1

例
,

慢性输卵管炎 17 例
。

用传统方法处理 的对照组 24 例碘油逆流患者均

不同程度出现咳嗽
、

胸闷
、

气急症状
,

其中有 3 例较 为

严重
,

经吸氧
、

给药等对症处理
,

留室观察 24 h 后症状

缓解
。

其它 19 例 主要症状是咳嗽
,

采用卧位休息
、

吸

氧
,

留室观察 2 一
4h

。

24 例对症 处理
,

严密观察后
,

无

不 良后果
。

用新方法处理研究组的 35 例碘油逆流
,

全部患者

无 1 例出现咳嗽
、

胸闷
、

气急等症状
,

自我感觉 良好
,

半

小时后下诊视床摄胸片
,

胸部未发现异常
,

两种方法经

统计学处理
,

有显著性差异 (尸 < 0
.

0 1)
。

讨 论

造影剂逆流多 由于 1
.

子宫 内膜 的疾患 (炎症
、

结

核
‘

); 2
.

输卵管炎症
、

阻塞 ; 3
.

注射压力过高 ; 4
.

血管脆

性增加 ; 5
.

造 影时 间选择 不 当 ; 6
.

器械损伤等原 因
。

有时虽然推注压力正常
,

由于子宫 内膜脆弱
、

糜烂
、

破

溃等
,

碘油容易逆流进血管
、

淋 巴管
,

有时甚至稍加压

力也会发生碘油逆流
,

因此
,

子宫输卵管造影中造影剂

逆流有 时是无法避免的
。

碘油造影剂逆人血管
,

会形成油栓
,

量较多时可发生肺

栓塞
,

甚至造成死亡
,

故应预防和控制造影剂逆人血管的发

生 [l]
。

一般来说
,

如逆流量少
,

可无症状或症状轻
,

逆流量

多
,

症状就重
。

对照组 抖例中有 3 例因宫腔增大
、

变形
,

注

人造影剂多
,

逆流量亦多
,

因此症状也就重
。

一旦发生碘油静脉逆流
,

传统的处理方法是立即




