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#腹部影像学#
数字减影技术在不孕症诊断和治疗中的应用

周汝明, 刘闽华, 邱水波, 杨慧君, 庄少育

  =摘要>  目的:探索数字减影技术在不孕症诊断和治疗中的应用价值。方法:在 X线数字减影设备下用复方泛影葡

胺对 164例不孕症患者行子宫输卵管造影,并用导丝对其中 35 例输卵管阻塞的患者进行输卵管再通治疗。结果: 90. 9%

( 149/ 164)患者造影发现异常,包括子宫发育异常 24 例,输卵管阻塞 114例, 输卵管结核 3例, 盆腔粘连 29 例。输卵管再

通成功率 82. 9% ,再通后受孕率为 34. 3%。结论:数字减影成像技术大大提高了子宫输卵管造影对病变的检出率和诊

断的准确率;水溶性对比剂比碘油更加准确、安全;输卵管再通术可作为输卵管阻塞患者初步治疗的首选方法。
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Application of digital subtraction technic in diagnosis and therapy of the infertility ZHOU Ru-ming, LIU Min-hua, QIU Shu-i bo, et

al. Department of Radiology, Shenzhen Second Peoplecs Hosptial, Guangdong 518035, P. R. China

=Abstract>  Objective:To evaluate the clinical application and effect of digital subtraction technic in diagnosis and therapy of the

infertility .Methods: 164 cases of infertility were diagnosed by hysterosalpingography ( HSG) with digital subtraction technic and meglu-

camine diatrizoate. Fallopian tube obstruction in 35 cases was recanalized with guide wire.Results:HSG showed abnormal appearances in

149 cases( 90. 9%) , including uterus dysplasia( 24 cases) , tubal obstruction( 114 cases) , tubal tuberculosis( 3 cases) , and pelvic adhesion

( 29 cases) . The oviduct recanalization rate was 82. 9% , gestation rate was 34. 3% after oviduct recanalization. Conclusion: The positive

rate and accuracy of theHSGwith digital subtraction were significantly improved. The water- soluble contrast medium is more effective and

safer than lipiodol. The oviduct recanalization should be the method of first choice for the therapy of tubal obstruction.
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  子宫、输卵管、盆腔器质性病变是导致不孕症的重要病因。

子宫输卵管造影( hysterosalpingography, HSG)以其简便易行、直观

准确的特点,至今仍得以广泛应用。然而传统的碘油造影存在

着较多缺陷,因此我院自 1998 年以来在 X线数字减影设备下应

用水溶性对比剂复方泛影葡胺对 164 例不孕症患者行 HSG, 并

对其中 35例输卵管阻塞的患者进行了输卵管再通治疗,取得了

满意效果,报道如下。

材料与方法

本组共 164例病例, 年龄 20~ 44 岁,平均( 29. 5? 4. 2)岁,其

中原发性不孕 48例, 继发性不孕 116 例,其中曾有生产史(包括

剖腹产) 10例; 有人工流产(包括药流)史 34 例, 宫外孕手术治

疗 20例, 宫外孕保守治疗 7例, 附件包块手术史 8 例。

采用西门子公司Multistar 数字减影 X 线造影机, 造影导管

采用 Follycs 双腔气囊导管, 对比剂采用国产 60% 复方泛影葡

胺,输卵管再通选用直径 0. 035in Terumo 超滑导丝。

手术时间选择患者月经干净后 3~ 5d 内, 术前常规检查确

认患者无全身及盆腔急性炎症, 无外阴及阴道感染。患者取截

石位, 消毒铺巾后有窥阴器暴露宫颈, 将 Foley双腔球囊导管送

入宫腔, 1~ 2ml生理盐水充盈球囊堵塞宫颈内口, 60% 泛影葡

胺用生理盐水稀释成 40%浓度经导管腔注入, 同时用减影模式

以 3帧/秒速度采集图像,采集时间 8~ 13s, 直至子宫、输卵管显

影满意。5min 后再次以单帧模式点片, 了解对比剂在盆腔内的

弥散情况。若输卵管阻塞则行再通治疗, 即将导丝经内导管徐

缓插入输卵管内, 并在阻塞段轻柔地往返推移, 然后复查造影,

观察输卵管再通情况。按照武小文等[ 1] 输卵管近端再通成功

标准: ¹ 输卵管通畅, 对比剂在盆腔内弥散良好。º 输卵管近

端梗阻部位复通, 但远端仍梗阻。治疗成功后将庆大霉素 8 万

U、地塞米松 5mg、A糜蛋白酶 4000U 与生理盐水 20ml混合后经

Follycs 导管注入, 以防止感染及再粘连。

结  果

164例接受造影检查的患者中, X 线表现正常(即子宫大

小、形态、位置正常,双侧输卵管通畅) 15 例, 占 9. 1% ;其它 149

例( 90. 9% )均见不同程度异常表现: ¹ 子宫发育异常 24 例, 其

中完全纵隔子宫 1 例,双角子宫 4 例,鞍状子宫 19 例(图 1)。º

输卵管阻塞 114 例,其中双侧阻塞 96 例,共 192 条,占84. 2% , 单

侧阻塞 18 例,占 15. 8% ; 210 条阻塞输卵管中阻塞发生于间质

部及峡部者 101 例,发生于壶腹部或伞部者 109例; 38例合并输

卵管积水, 4 例合并宫颈粘连。» 输卵管结核 3 例, 表现为输卵

管走行僵直, 管腔狭窄,管壁上见多个根瘤样小脓疡, 呈串珠状

(图 2)。¼盆腔粘连 29 例,表现为对比剂进入盆腔后被包裹于

局部, 不能向周围弥散。

输卵管再通: 本组 35例患者接受了输卵管再通治疗, 29 例

再通成功 (图3) , 技术成功率82. 9% , 随访得知12例自然怀孕
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图 1 纵隔子宫, 子宫腔正中有一纵行隔膜直达宫颈外口, 将子宫体分为两腔。  图 2 鞍状子宫、输卵管结核。子宫底部凹陷,

呈马鞍状,双侧输卵管管腔狭窄 ,管壁上见多个根瘤样小脓疡呈串珠状。  图 3 a) 子宫大小形态正常,右侧输卵管全程显影,

形态走行正常,左侧输卵管近段阻塞; b) 导丝进入左侧输卵管,对狭窄段进行再通治疗; c) 再通后选择性输卵管造影见左侧输

卵管全程显影,形态走行正常; d) 复查造影见双侧输卵管通畅, 对比剂进入盆腔,弥散良好。

分娩,受孕率 34. 3% , 产下婴儿中无一例发现先天性缺陷。

不良反应:本组病例中有 42 例( 26. 0% )感觉下腹部疼痛,

但可耐受, 经休息症状很快自行缓解; 2 例( 1. 0% )出现静脉回

流,均未作特殊处理, 无严重并发症发生。

讨  论

HSG安全、简便、直观、准确, 是不孕症的重要诊断方法之

一。传统的 HSG 由于受到设备的限制,多使用粘稠度大、密度

高的碘油为对比剂。然而其缺点为通过纤细的输卵管管腔较

困难,易将正常输卵管误认为阻塞, 假阳性率高; 在盆腔内停留

时间长,油皂化后形成甘油或脂肪酸, 发生肉芽肿, 引起局部组

织粘连;注射时一旦发生静脉回流, 则有油珠栓塞的危险。水

溶性对比剂粘稠度小, 易于通过纤细的输卵管管腔, 假阳性率

低;在盆腔内迅速弥散, 注入后 10~ 30min 即被吸收 ,不引起异

物性肉芽肿;即使发生对比剂逆流也不会发生肺栓塞[2, 3]。数

字减影技术与传统 X线透视摄片比较,减影后图像消除了背景

组织对成像部位的重叠干扰, 极大地提高了图像的分辨率, 同

时其快速摄影功能可连续完整地记录对比剂在子宫输卵管内

流动的动态过程。这些特点提高了对比剂的成像能力, 也克服

了以往因水溶性对比剂流动、弥散速度快, 难以准确掌握点片

时机的局限。本组病例中我们采用了 DSA 和低浓度水溶性对

比剂( 40%复方泛影葡胺)发现影像清晰,对输卵管管壁上的小

脓疡、少量的对比剂逆流等细微病变可清晰显示, 做出正确诊

断,而且诊断更加迅速, 无需 24h 后摄片即可观察对比剂在盆

腔内的弥散状况。稀释后的复方泛影葡胺对子宫内膜和盆腔

腹膜的刺激性明显减轻,患者均可耐受, 无并发症发生。

输卵管阻塞的介入再通治疗近年来文献报道较多, 再通成

功率 86. 21% ~ 93. 5% , 受孕率 37. 5% ~ 42%。其基本原理为

注射时增加输卵管内流体静压, 结合导丝机械疏通, 使输卵管

内粘液栓崩解,粘连分离, 达到输卵管再通的目的[1, 4, 5]。本组

输卵管再通率为 82. 9% ,再通后受孕率为 34. 3%。我们认为尽

管接受输卵管再通术后受孕率还不尽如人意,但此方法简便易

行,无痛无创, 患者易于接受,并可为进一步治疗提供参考和依

据,因此对输卵管阻塞的患者可作为初步治疗的首选方法。
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