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·经验介绍·

自制同轴导管在选择性输卵管造影及再通术中的应用价值

彭建国，陈琼，洪谰，罗正春，雷秀娥

【摘要】　目的：探讨自制同轴导管在选择性输卵管造影及再通术中的临床应用价值。方法：对４３例继发不孕患者的

６２条阻塞的输卵管用自制同轴导管行选择性输卵管造影，发现均为一侧或两侧近、中段完全梗阻，然后利用导丝行机械再

通并给予疏通液。统计输卵管疏通率和６～１２个月随访的妊娠率进行综合分析。结果：４３例６２条近、中段输卵管完全梗

阻患者，１例因双侧子宫角部息肉导丝无法进入（后经手术证实），行再通术后输卵管６０条疏通，再通率９７．７％，全部病例

均随访半年至１年。其中１６例已怀孕，受孕率达３７．２％。结论：用自制同轴导管施行选择性输卵管造影及再通术对诊治

输卵管梗阻是既经济又安全有效的方法。
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　　输卵管梗阻约占女性不孕症患者病因１／３左

右［１］。随着影像诊断水平不断提高和介入放射技术日

趋发展，子宫输卵管造影及再通术已成为检查治疗输

卵管梗阻的常用方法。选择性输卵管造影及再通术尽

管国内外文献报道甚多，但国外及国内大医院采用真

空同轴导管子宫输卵管造影装置［２］，价格昂贵，器械复

杂，操作不方便，限制了在我国的普及使用；另外国内

有的作者将８～９Ｆ的导管鞘或其扩张管改制作为外

套管［３］，容易折损，质地较硬易损伤输卵管间质部，况

且成本也不低廉，对于那些经济落后的医院仍然是一

件奢侈的事情。因此能不能选取一种材质特殊而价格

又低廉的高压连接管制作成为外套管呢？自２００２年

１１月～２００６年２月笔者用这种材料自制了长度、头端

角度不同的几套外套管，作为同轴导管治疗输卵管梗

阻患者４３例，除１例因子宫角部息肉而致治疗失败，

其余４２例患者行再通术获成功，术后均随访半年至１

年，现报道如下。

材料与方法

本组病例共４３例，全部为继发不孕，年龄２３～４３

岁，平均３２岁，治疗前均经子宫输卵管造影（ｈｙｓｔｅｒｏ

ｓａｌｐｉｎｇｏｇｒａｍ，ＨＳＧ）诊断为单侧或双侧输卵管梗阻，

其中双侧完全性梗阻１９例，单侧完全性梗阻２４例，其

中１例因宫外孕而切除右侧输卵管。本组病例共有

６２条输卵管完全性梗阻。部位以角部居多，狭部次

之。

自制同轴导管由外套管和内导管组成。外套管利

用 ＭＥＤＲＡＤ公司生产的高压连接管，该连接管有一

定韧性，遇冷呈现一定的硬度，遇热则较柔软。该连接

管取长１２ｃｍ，头端３ｃｍ处朔型１２０°，且头端用砂轮磨

光 滑，减少对子宫角的刺激；头端朔型１２０°利于进宫
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　图１　ａ）自制同轴导管（黑箭）配合导丝（白箭）进行右侧输卵管再通治疗。

图２　行机械再通后，给予疏通液，选择性输卵管造影，提示输卵管已畅通。

图３　自制同轴导管（长箭）配合导丝（短箭）进行左侧输卵管再通治疗。

图４　行机械再通后，给予疏通液，选择性输卵管造影，提示输卵管已畅通，对比剂流

入到腹腔（治疗后患者正常分娩一健康女婴）。

腔，由于其材料的特殊性，外套管进入宫腔内受宫腔温

度的影响，其头端可以成任意角度，便于寻找子宫角

部。内导管为５ＦＣｏｂｒａ导管制成，头端弯曲角度和外

套管同步，再通导丝为０．０２５ｉｎ的超滑导丝。

设备为ＧＥ９８００中型Ｃ臂数字减影Ｘ线机。手

术时间选择在患者月经干净后３～７ｄ，手术前的１～２

个月经周期在月经期间常规抗生素治疗，术前常规肌

注６５４２１０ｍｇ，防止术中输卵管痉挛。患者取截石

位，常规消毒，用宫颈钳把子宫拉直（大部分能拉成中

位），先用探针探宫腔，将装有内导管的外套管顺其方

向插至子宫角部并用手固定，再将内导管向前推进的

同时，向一边旋转，如有减压感，透视下经内导管注对

比剂少许，见子宫角部显影，再加压注对比剂行选择性

输卵管造影（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓａｌｐｉｎｇｏｇｒａｐｈｙ，ＳＳＧ），无论开

通与否，通过内导管放入０．０２５ｉｎ超滑导丝，轻柔渐进

地推入至输卵管腔内，由近至远，然后反复来回行机械

再通，手感克服阻力后撤除导丝。先用１０ｍｌ生理盐

水加压注射，再加压注射疏通液

（庆大霉素８万单位、а!

糜蛋白酶

４０００Ｕ、地塞米松１０ｍｇ），造影观

察输卵管通畅情况及在盆腔扩散

情况。术后常规抗生素治疗３ｄ；

１５ｄ禁止同房；接下来２～３个月

经周期，在月经来时开始抗生素治

疗，干净３～５ｄ后行妇科通液治

疗，以巩固再通效果；每例患者术

后进行６～１２个月随访。治疗半

年后不孕者可再做 ＨＳＧ。

结　果

４３例输卵管梗阻患者，常规

ＨＳＧ见梗阻输卵管６２条，除１例

患者因子宫角部息肉放弃，开通６０

条（图１～４）。４３例输卵管梗阻患

者，插管成功率９７．７％，并发症仅

为少量阴道出血、腹痛，术后随访６

～１２个月，结果显示１６例已怀孕，

再通妊娠率３７．２％，略高于文献报

道。

讨　论

Ｘ线透视下选择性输卵管造

影（ＳＳＧ）与再通（ｆａｌｌｏｐｉａｎｔｕｂｅｒｅ

ｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎ，ＦＴＲ）是诊治输卵管

不通的一种简便、安全而经济的方法，我们应用自制同

轴导管对４３例继发不孕妇女施行ＳＳＧ与ＦＴＲ，取得

了较为满意的结果。

自制外套管主要成分是带加强丝的聚胺酯，该材

料具有环保无毒、耐磨、耐屈挠、耐低温、耐酸、抗菌及

可降解等主要特性。我们选用该材料制作的高压连接

管制作外套管主要利用了这些物理特点。宫腔温度和

人体正常体温相似，当外套管进入宫腔后受温度影响，

特别是其头端在向前推进旋转的同时遇到子宫内膜，

头端角度则会发生明显的改变，而这种改变又特别方

便寻找输卵管开口。因材质柔软不易折曲，对子宫黏

膜及输卵管间质部不会造成损伤。本组全部病例均采

用这种自制的外套管，再通技术成功率高，略高于文献

报道［４］，笔者认为其结果与外套管的独特性能及合理

的设计相关。所以我们认为有助提高ＳＳＧ和ＦＴＲ的

成功率，适合在国内尤其是中小医院推广应用。

ＳＳＧ与ＦＴＲ对输卵管阻塞可达到诊断和治疗的
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双重目的。ＨＳＧ是根据复查片输卵管内残留多少对

比剂来判断输卵管通畅程度，有其局限性。而ＳＳＧ是

对左右输卵管分别进行选择性造影，再根据盆腔内对

比剂涂抹情况及输卵管内残留多少来判断输卵管通常

程度，故对单侧输卵管通常程度的诊断较精确，对单侧

输卵管伞端周围粘连情况更为精确。ＳＳＧ的治疗作

用是通过对比剂和再通液对输卵管的挤压、分离及其

内流体静压产生的，从而避免了常规 ＨＳＧ造影所至

的输卵管括约肌痉挛和宫腔扩张的疼痛［２］。术前常规

肌注６５４２１０ｍｇ既避免了这种疼痛，又避免输卵管

痉挛而导致假阳性等情况的发生。对不能完全复通的

输卵管再行ＦＴＲ，延续了ＳＳＧ的治疗作用。本组４３

例患者，经随访１６例已怀孕，说明ＳＳＧ与ＦＴＲ确实

能提高妊娠率。当然，妊娠的机制相当复杂，并不是

ＦＴＲ术后通畅的患者都能妊娠，所以这一点要在术前

谈话中作出具体说明。

ＳＳＧ与ＦＴＲ除能提高妊娠率外，还能为进一步

诊治提供依据，对输卵管形态尚可，但伞端粘连明显及

严重积水患者，建议作腹腔镜或手术解除粘连及行造

口术；对输卵管形态僵硬或有瘘管，即使行ＦＴＲ能再

通，我们建议患者最好做试管婴儿，否则易致宫外孕。

本组有１例４３岁患者，右侧输卵管因宫外孕切除，左

侧输卵管尽管大致通畅，但有较多瘘管形成，在我们的

建议下去上级医院作试管婴儿获得成功。

严格掌握适应证、禁忌证，重视并发症是必要的。

我们认为各段输卵管阻塞均可试行ＳＳＧ及ＦＴＲ。禁

忌证为伞端严重积水、吻合术后阻塞、结核性的狭窄、

严重的心力衰竭等。输卵管穿孔，术后感染是严重并

发症，只要严格操作，术后给予抗生素、禁止同房１５ｄ

是可以避免该并发症的发生。腹痛、阴道少量流血，一

般通过休息症状可以自行缓解或消失。

综上所述，利用自制同轴导管的引导，对输卵管梗

阻患者行ＳＳＧ及ＦＴＲ不失为一种简便、安全、有效而

又经济的好方法，患者易于接受，值得临床推广应用。
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