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·介入放射学·
子宫显著屈曲患者的输卵管再通术

夏风，杨文忠，郑传胜

【摘要】　目的：探讨利用自制装置对子宫显著屈曲合并输卵管梗阻的不孕患者进行输卵管再通术的插管方法并分析

其疗效。方法：经子宫输卵管造影证实子宫显著屈曲伴单侧或双侧输卵管阻塞患者４８例，共６６条输卵管阻塞，应用自制

装置，配合使用各种手术器械，施行选择性输卵管造影及再通术。采用复通率及妊娠率（随访２年）评价输卵管再通术的

治疗效果，并将其与子宫位置正常患者进行比较。结果：４８例患者均插管成功，施行再通术后，有５６条输卵管复通，复通

率为８４．８％，随访２年后９例妊娠，妊娠率１８．８％，妊娠率低于子宫位置正常患者，而复通率与子宫位置正常患者相近。

结论：使用自制装置能够较方便完成显著屈曲子宫的输卵管再通术，各种手术器械的配合使用有利于成功插管。
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　　选择性输卵管造影及再通术是诊治输卵管阻塞的

一种有效的微创介入治疗技术，已在临床推广普及，目

前通用的手术器械是美国Ｃｏｏｋ公司的同轴导管装

置，多数病例操作简便，但在子宫显著屈曲时操作比较

烦琐，本文介绍一种相对简便的改良装置，并对其疗效

作出初步评价。

材料与方法

我院放射科自２００４年１月～２００６年１２月经子

宫输卵管造影诊断输卵管阻塞的不孕症患者，已行输

卵管再通术且有明确追踪结果的病例共３５７例。子宫

位置正常者３０９例，１４１例为双侧输卵管阻塞，１６８例

为单侧阻塞，共计４５０条输卵管；子宫显著屈曲者４８

例，年龄２２～４１岁，１８例为双侧输卵管阻塞，３０例为

单侧阻塞，共计６６条输卵管；子宫显著屈曲标准为：宫

体与宫颈的夹角为锐角，子宫输卵管造影显示子宫形

态由正常倒三角形变为正三角形。子宫屈曲的判断以

宫体与宫颈夹角为标准，正常子宫可有一定程度前屈

或后屈，宫体与宫颈形成向前开放的钝角为前屈，形成

向后开放的钝角为后屈，在造影图像上表现为倒三角

形；子宫显著屈曲指宫体与宫颈的夹角为锐角，造影图

像表现为正三角形，倾斜球管可判断子宫向前或向后

屈曲。宫颈扭曲，宫颈与宫体所成的锐角越小，插管难

度越大。

自制装置：取消外面两层同轴导管，由１０Ｆ扩张

器代替，保留Ｃｏｏｋ公司３Ｆ导管及０．０１８英寸铂金导

丝，导管进行改造，保留前端及尾端，塑形后连接好，使

其长度较扩张器长约３～４ｃｍ。另外可配备一根

０．０１５英寸软头导丝备用。用血管鞘配套的短导丝做

扩张器导引导丝。器械配备好后所有介入操作只需一

名医生即可顺利完成。

操作方法：患者仰卧于造影床上，取截石位，常规
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　图１　子宫屈曲。ａ）子宫输卵管造影术示子宫屈曲，双侧输卵管间质部梗阻；ｂ）倾斜

球管显示宫颈扭曲；ｃ）左侧输卵管复通，管腔通畅；ｄ）右侧输卵管复通，管腔通畅。

准备后，消毒铺巾，窥阴器暴露宫颈，消毒后宫颈钳夹

住宫颈上唇 ，先造影进一步明确子宫形态、输卵管阻

塞部位等情况。用探针探测宫腔位置及深度，并可适

当调整子宫位置，将扩张器塑形后由短导丝导引进入

宫腔，可再经由扩张器注入对比剂进一步观察宫颈位

置及宫腔形态，慢慢将扩张器送至患侧宫角，送入微导

管微导丝，以微导丝轻轻疏通阻塞处，送入微导管退出

微导丝，注入对比剂造影，如证实已复通，注入再通液

（每侧输卵管庆大霉素８万Ｕ、地塞米松５ｍｇ、糜蛋白

酶４０００Ｕ，加入适量生理盐水或甲硝唑溶液中），术后

宫腔内亦可注入再通液。子宫显著屈曲时插管难度较

正常子宫大，需要综合利用宫颈钳、探针、扩张器及导

丝，宫颈钳往下牵拉宫颈、探针调整宫腔位置扳正子

宫、扩张器的可塑性及韧性及导丝的张力等均有助于

插管成功。

术后处理：所有患者术后抗炎治疗３天，短期避

孕，定期行通液治疗，并且适当结合中医中药辅助治

疗。所有病例随访两年，观察受孕与否及其它相关情

况。计算子宫屈曲患者及同期子宫位置正常患者的复

通率与妊娠率。

结　果

４８例患者插管均成功，插管成功率１００％，施行再

通术后，有５６条输卵管复通，复通

率为８４．８％ ，随访２年后９例妊

娠，妊娠率１８．８％。同期子宫位

置正常患者３９０条输卵管复通，复

通率８６．７％，随访２年后１０３例

妊娠，妊娠率３２．７％。子宫屈曲

患者再通术后妊娠率低于子宫位

置正常患者，而复通率两者基本相

近。

讨　论

导致女性不孕的因素很多，输

卵管性不孕约占３０％～４０％，输

卵管再通术作为一种微创手术，机

器设备要求不高，操作简便，已应

用于临床多年，国外有学者认为其

疗效不亚于腹腔镜及显微外科［１］。

笔者将常规再通器械加以改造后，

仅需要一名医生单独操作，绝大多

数子宫位置正常患者数分钟内即

可完成操作，显著减少了介入医生

及患者的曝光时间，并且对宫腔损

伤轻微，术中及术后出血量较少。

正常子宫依靠盆底肌肉的承托和韧带的牵引维持

前倾前屈位，子宫体轴线与宫颈轴线成钝角，仰卧时角

度更大。子宫发生显著屈曲的机理不清，可能与盆腔

相关肌肉韧带缺陷、生产及多次人流等因素有关。子

宫显著向前或向后屈曲时，宫颈扭折，宫颈长轴与宫体

长轴成锐角，增加了插管难度。笔者使用的自制装置

简单轻便，加上宫颈钳、探针、扩张器、导丝等的配合使

用，能够获得满意的插管成功率。由于宫颈管显著扭

曲，尽管有报道倾斜球管可较好显示宫腔及宫颈管［２］，

但导管导丝通过转折处较困难，且通过后操作明显不

便，必须依靠前述器械的配合使用，使子宫回复正常形

态，扭曲的宫颈变直，方能顺利完成手术，粗暴操作极

容易损伤宫颈管，导致术后宫颈管粘连狭窄。

子宫显著屈曲时，插管的关键在于利用各种手术

器械，减轻子宫屈曲程度，使扩张器及微导管能顺利到

达宫角。笔者认为以下操作有利于成功插管：①在患

者能够忍受的情况下，尽量下拉宫颈，缓解子宫屈曲程

度，为后续操作创造条件；②送入导丝，使其在子宫内

盘绕，依靠导丝的张力，进一步减轻子宫屈曲程度；③

如果子宫屈曲程度仍较严重，可沿导丝送入探针，因探

针前端圆钝，对宫颈损伤较轻，且可以塑形，有利于将

子宫形态调节到合适的位置；④经导丝送入扩张器，利

用扩张器的张力与可塑性，使屈曲子宫回复至近似正
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常形态，只要扩张器接近宫角，后续操作便较易完成；

⑤对于经产妇或宫颈管松弛的患者，导丝配合扩张器

不易到达宫角时，可同时送入探针，用探针协助调节子

宫位置，使扩张器能到达宫角；⑥少数病例扩张器无法

到达宫角，可将扩张器置于一个适当的位置，直接送入

微导管，使微导管到达宫角，送入微导丝进行输卵管疏

通。本组患者采用上述方法均获得插管成功，阻塞输

卵管复通率与国内外报道相近［３，４］，略低于使用相同

器械但子宫位置正常的患者。鉴于子宫显著屈曲患者

妊娠率低于子宫位置正常患者，手术医生可建议其在

以后性生活中采取并维持适当体位，比如后屈时垫高

臀部，前屈时采用肘膝位，以缓解宫颈扭折程度，期待

能够提高受孕机率。

尽管子宫显著屈曲病例少见，但再通术操作技术

要求较高。本组病例Ｘ线下操作时间较子宫位置正

常时有不同程度延长，手术过程中必须注意加强医生

及患者的防护。手术过程中患者的不适感较子宫位置

正常者加重，因此除了术前谈话争取患者的配合外，医

生有必要采用合适的器械及操作方法，以减轻患者痛

苦，提高治疗效果。
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中华放射学会第十七届全国学术大会征文通知

　　中华医学会放射学会决定，由中华医学会放射学会主办，山东省医学会与山东省医学会放射学会承办的“中华放射学

会第十七届全国会议”拟定于２０１０年１０月１４日～１９日在山东省济南市召开。届时将有众多的国际、国内著名专家到会

作专题学术报告，并进行多种形式的学术交流。入选论文将编入会议《论文汇编》，优秀论文将推荐在《中华医学杂志》及

《中华放射学杂志》刊用。所有与会者将获国家级Ｉ类继续医学教育学分。欢迎广大同仁踊跃投稿、积极参与。现将会议

征文的有关事项通知如下。

一、征文内容

１、常规及数字ｘ线成像的临床应用。

２、ＣＴ、ＭＲＩ及其新技术临床应用与基础研究。

３、分子影像学。

４、介入放射诊疗技术应用及研究。

５、ＰＡＣＳ、ＲＩＳ系统的应用经验。

６、影像技术与图像后处理。

７、比较影像学及循证医学影像学。

８、与影像诊断及介入放射相关的护理经验。

二、征文要求

１．应征论文必须具有科学性、先进性、实用性，重点突出；文字力求准确、精炼、通顺。

２．论文格式要求：（１）大会发言或大会展板请按４要素，即目的、方法、结果、结论组织撰写，全文字数要求在８００～

１２００字范围内（不设摘要和参考文献，不要图和表格）；（２）经验交流（包括案例介绍、疑难问题讨论等），全文字数要求在

６００～１０００字范围内。

３．所有稿件必须是未经正式刊物发表，请勿重复投稿。

三、投稿方式

１．本次会议全部采取网上投稿。登录学会网站：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ，实名注册进入年会栏目投稿。

２．恕不接受信函、传真、软盘和Ｅｍａｉｌ投稿。

３．截稿日期：２０１０年７月３０日。

（中华医学会放射学分会 中华医学会学术会务部）
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