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机械疏通联合医用聚乙二醇小檗碱液介入治疗输卵管阻塞性不孕

史跃，王安明，王全英，朱月华，陈慧萍

【摘要】　目的：探讨导丝机械疏通联合医用聚乙二醇小檗碱液介入治疗输卵管阻塞性不孕的临床价值。方法：在数

字减影血管造影（ＤＳＡ）机引导下，采用微导管、微导丝技术对３１例输卵管阻塞的患者进行输卵管再通治疗，闭塞的输卵

管疏通后注入医用聚乙二醇小檗碱液，记录输卵管再通成功率，患者不良反应等。结果：研究组３１例６２条，对照组３０例

６０条全部开通。术后３天、１周及１个月妇科门诊通液研究组通畅率分别为１００％、９６．８％、９３．５％；对照组分别为７０％、

８０％、７３．３％；两组通畅率组间比较差异有显著性意义（χ
２＝１０．９１，犘＜０．０５；χ

２＝４．２３，犘＜０．０５；χ
２＝４．５５，犘＜０．０５）。３

个月行子宫输卵管造影（ＨＳＧ）检查，研究组成功率为９０．３％、有效率为９３．５％；对照组成功率为６３．３％、有效率为８０％；

两组子宫输卵管疏通成功率及有效率组间比较差异有显著性意义（χ
２＝６．３７５４，犘＜０．０５）；随访６个月～１年，研究组妊

娠１５例、受孕率为４８．４％，对照组妊娠１０例、受孕率为３３．３％，研究组高于对照组。结论：采用微导管、微导丝机械疏通

联合医用聚乙二醇小檗碱液灌注介入治疗输卵管阻塞，能有效促进组织生理修复，抑制炎性渗出，防止介入治疗术后再粘

连，是一种可行的术式。
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【中图分类号】Ｒ８１５；Ｒ７１１．７６　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１０）０２０２０２０３

犕犲犮犺犪狀犻犮犪犾犇犲狅狆狆犻犾犪狋犻狅狀狑犻狋犺犌狌犻犱犲犠犻狉犲犆狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺犕犲犱犻犮犪犾犕犪犮狉狅犵狅犾犅犲狉犫犲狉犻狀犲犛狅犾狌狋犻狅狀犳狅狉狋犺犲犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犐狀犳犲狉狋犻犾犻狋狔

犇狌犲狋狅犉犪犾犾狅狆犻犪狀犜狌犫犲犗犫狊狋狉狌犮狋犻狅狀　ＳＨＩＹｕｅ，ＷＡＮＧＡｎｍｉｎｇ，ＷＡＮＧＱｕａｎｇｙｉｎｇ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ｔｈｅ

９７ｔｈＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＰＬＡ，Ｊｉａｎｇｓｕ２２１００４，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｄｅｏｐｐｉｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｇｕｉｄｅｗｉｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｅｄｉ

ｃａｌｍａｃｒｏｇｏｌｂｅｒｂｅｒｉｎｅｓｏｌｕｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｄｕｅｔｏｆａｌｌｏｐｉａｎｔｕｂｅｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊：Ｕｎｄｅｒｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ

ｏｆｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＤＳＡ），３１ｃａｓｅｓｓｕｆｆｅｒｉｎｇｆｒｏｍｆａｌｌｏｐｉａｎｄｕｃｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｂｙｍｅｃｈａｎｉｃａｌｄｅ

ｏｐｐｉｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｍｉｃｒｏｔｕｂｕｌｅａｎｄｍｉｃｒｏｇｕｉｄｅｗｉｒｅ，ｔｈｅｎｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｍａｃｒｏｇｏｌｂｅｒｂｅｒｉｎｅｓｏｌｕｔｉｏｎｗａｓｉｎｊｅｃｔｅｄｉｎｔｏｔｈｅｒｅｃａｎａ

ｌｉｚｅｄｆａｌｌｏｐｉａｎｔｕｂｅｓ．Ｔｈｅｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｆａｌｌｏｐｉａｎｔｕｂｅｓａｎｄｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊：３１ｃａｓｅｓ（６２ｆａｌ

ｌｏｐｉａｎｔｕｂｅｓ）ｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｎｄ３０ｃａｓｅｓ（６０ｆａｌｌｏｐｉａｎｔｕｂｅｓ）ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｒｅｃａｎａｌｉｚｅｄ．３ｄａｙｓ，１ｗｅｅｋａｎｄ

１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒａｔｅｓｏｆｒｅｃａｎａｌｉｚｅｄｆａｌｌｏｐｉａｎｔｕｂｅｓｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅ１００％，９６．８％，９３．５％，ｗｈｉｌｅｔｈｅ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｏｎｌｙ７０％，８０％，８６．７％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：Ｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｃａｌｄｅｏｐｐｉｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｍｉｃｒｏｇｕｉｄｅｗｉｒｅ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｅｄｉｃａｌｍａｃｒｏｇｏｌｂｅｒｂｅｒｉｎｅｓｏｌｕｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｄｕｅｔｏｆａｌｌｏｐｉａｎｔｕｂｅｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｓａｎｅｆ

ｆｉｃｉｅｎｔａｎｄｆｅａｓｉｂｌｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｗｈｉｃｈｃａｎｐｒｏｍｏｔｅｔｉｓｓｕｅｒｅｐａｉｒ，ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｅｘｕｄａｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｒｅｐｅａｔｅｄａｄｈｅｒ

ｅｎｃｅａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｆａｌｌｏｐｉａｎｔｕｂｅｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ；Ｔｈｅｒａｐｙ

　　输卵管阻塞导致女性不孕约占不孕症的２０％～

４０％常见的妇科病症
［１］。我院自２００７年６月～２００８

年１２月在ＤＳＡ引导下，经子宫输卵管途径行选择性

输卵管造影术（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓａｌｐｉｎｇｏｇｒａｐｈｙ，ＳＳＧ）与输卵

管再通术（ｆａｌｌｏｐｉａｎｔｕｂｅｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎ，ＦＴＲ），对阻塞

的输卵管采用微导丝机械疏通联合医用聚乙二醇小檗

碱液输卵管灌注介入治疗３１例，可有效预防术后再粘

连、阻塞，取得了满意的疗效。

材料与方法

搜集２００７年６月～２００８年１２月在ＤＳＡ引导下

介入治疗输卵管阻塞性不孕６１例。其中采用微导管、

微丝机械疏通联合医用聚乙二醇小檗碱液灌注进行非

手术性疏通介入治疗３１例（研究组），年龄２１～３９岁，

中位年龄２７岁，不孕时间为１～６年。其中原发性不

孕２６例，继发性不孕５例。术前均行ＳＳＧ证实均为

双侧性阻塞，其中双侧不全性阻塞４例，双侧完全性阻

塞２７例。输卵管间质部阻塞４６条、峡部阻塞１４条及

输卵管壶腹部近端阻塞２条。对照组３０例，年龄２１～

３９岁，中位年龄２６．５岁，不孕时间为１～６年。其中

原发性不孕２４例，继发性不孕６例。术前行ＳＳＧ证

实为两侧单纯性输卵管阻塞，双侧不全性阻塞３例，双

侧完全性阻塞１２例。输卵管间质部阻塞４２条、峡部

阻塞１６条及输卵管壶腹部近端阻塞２条。两组病例

均除外男方不孕因素及临床排除其他器质性病变，
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图１　子宫输卵管造影

示双侧输卵管闭塞（箭）。

图２　微导丝推送至峡

部近端后退出，注入１～

２ｍｌ碘剂显示右侧输卵

管通畅（箭），通畅后注入

３ｍｌ医用聚乙二醇小檗

碱液。　图３　阻塞位

于峡部或以远，经３Ｆ导

管送入０．０１５ｉｎ超软导

丝，将导丝缓慢推送至

峡部远端（箭）后退出，注

入１～２ｍｌ对碘剂显示

左侧输卵管通畅，通畅

后注入３ｍｌ医用聚乙二

醇小檗碱液。

图 ４　 术 后 ３ 个 月 行

ＨＳＧ检查，见对比剂由

输卵管伞部溢出顺利，

在盆腔扩散视为输卵管

再通术成功（箭）。

研究组与对照组病例的选择差异无显著性意义（χ
２＝

０．１４，犘＞０．０５，表１）。

表１　输卵管阻塞部位及条数

阻塞部位 例数
间质部

例 条

峡部

例 条

壶腹部

例 条

研究组 ３１ ２３ ４６ ７ １４ １ ２
对照组 ３０ ２１ ４２ ８ １６ １ ２

注：χ
２＝０．１４，犘＞０．０５。

应用Ｐｈｉｌｉｐｓ公司ＩｎｔｅｇｒｉｓＡｌｌｕｒａＭｏｎｏｐｌａｎｅ数

字减影血管造影（ｄｇｉｔａｌｓｂｔｒａｃｔｉｏｎａｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）

设备；Ｃｏｏｋ公司生产的长３０ｃｍ的５Ｆ外套导管及长

４０ｃｍ的３Ｆ内套导管，两种规格分别为０．０１８ｉｎ和

０．０１５ｉｎ导丝；对比剂使用国产６０％复方泛影葡胺。

研究组准备２支３ｍｌ医用聚乙二醇小檗碱液；对照组

将庆大霉素８万单位、地塞米松５ｍｇ、α糜蛋白酶

４０００单位与丹参注射液２０ｍｌ配制成通水液备用
［１］。

患者手术时间选择在月经干净后３～７ｄ内，经妇

科检查排除阴道炎、子宫内膜炎、输卵管炎和盆腔炎。

术前３天禁止性生活，术前１天应用抗生素预防感染，

术前检查血常规、行碘过敏试验并肌注非那根２５ｍｇ。

患者取截石位仰卧于诊视床上，常规消毒后用窥阴器

暴露宫颈，将双气囊管置入宫颈管内，前端气囊注气约

３ｍｌ，不易滑脱即可，后端气囊内注气约５ｍｌ以封闭

宫颈外口。首先行子宫输卵管造影（图１），在患者能

耐受的情况下，可适当增加压力，使部分闭塞的输卵管

因此得到充分显影，然后进行复通术操作。

研究组：在ＤＳＡ监视器引导下首先把外套管送入

宫腔，使导管前端指向阻塞侧子宫角并向输卵管间质

部推进，然后送入３Ｆ同轴导管，经３Ｆ导管送入０．０１８

ｉｎ导丝顺应扭曲的输卵管试探性地反复往返向前移

动，逐渐向输卵管远瑞推进，导丝推送至峡部近端后退

出，注入１～２ｍｌ对比剂观察（图２）；若阻塞位于峡部

或峡部以远，经３Ｆ导管送入０．０１５ｉｎ超软导丝（图

３），将导丝缓慢推送至峡部远端后退出，注入１～２ｍｌ

对比剂观察，通畅后经３Ｆ导管向疏通的输卵管内缓

慢注入粘连平，每侧注入３ｍｌ，双侧注入６ｍｌ，使疏通

后的输卵管内充满医用聚乙二醇小檗碱液以防止感染

及再粘连。

对照组：采用同样方法疏通，通畅后经３Ｆ导管注

入配制好的通水液，反复多次，直至压力减低。输卵管

内保留通水液，以防止感染及再粘连。

术后卧床休息２４ｈ，口服抗生素３ｄ，禁止性生活

２周。分别于术后３天、１周到妇科门诊行子宫输卵管

通液。１个月月经干净后３～５天再次到妇科门诊行

子宫输卵管通液，以巩固疗效。

术后３个月行 ＨＳＧ检查显示对比剂由输卵管伞
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部溢出缓慢，盆腔内见对比剂扩散，双侧输卵管内有对

比剂残留为输卵管通而不畅，输卵管通而不畅视为输

卵管再通术有效；ＨＳＧ检查显示管腔粘连、狭窄、充盈

缺损、团状聚集或闭塞视为输卵管再通术无效。

两组资料及术后通畅情况的组间比较采用χ
２ 检

验，介入治疗后随访时间为１、３和６个月及１年。

结　果

本组６１例患者输卵管阻塞共１２２条，复通成功率

为１００％，其中研究组３１例６２条，对照组３０例６０条。

术后３天、１周及１个月妇科门诊通液研究组通畅率

分别为１００％、９６．８％、９３．５％；对照组分别为７０％、

８０％、７３．３％；两组通畅率组间比较差异有显著性意义

（χ
２＝１０．９１，犘＜０．０１；χ

２＝４．２３，犘＜０．０５；χ
２＝４．５５，

犘＜０．０５，表２）。

表２　术后输卵管通液通畅情况

通畅情况 例数
３ｄ

通畅 不通畅

７ｄ

通畅 不通畅

３０ｄ

通畅 不通畅

研究组 ３１ ３１ ０ ３０ １ ２９ ２
对照组 ３０ ２１ ９ ２４ ６ ２２ ８

注：χ
２＝１０．９１，犘＜０．０５；χ

２＝４．２３，犘＜０．０５；χ
２＝４．５５，

犘＜０．０５。

输卵管介入疏通后３个月行ＳＨＧ检查，研究组

成功率为９０．３％（图４）、有效率为９３．５％；对照组成

功率为６３．３％、有效率为８０％；两组子宫输卵管疏通

成功率及有效率组间比较差异有显著性意义（χ
２＝

６．３８，犘＜０．０５）。随访６个月～１年，研究组妊娠１５

例，受孕率为４８．４％；对照组妊娠１０例，受孕率为

３３．３％；研究组受孕率高于对照组，两组受孕率组间比

较差异无显著性意义（χ
２＝１．４３，犘＞０．０５，表３）。

并发症与不良反应：研究组与对照组术中出现下

腹部胀痛（能忍受）分别为１１例和８例；有轻度恶心、

呕吐等血管迷走神经反应分别为３例和５例。给予对

症处理后均于３０ｍｉｎ内缓解；全部病例术后无继发感

染、子宫及输卵管穿孔等严重并发症。

讨　论

目前，临床治疗输卵管性不孕的方法很多，各有利

弊［１，２］。传统的开腹手术只能解决由于盆腔内粘连导

致的输卵管远端积水，其术后再粘连率高；超声监控下

宫腔镜插管治疗输卵管阻塞性不孕与传统通液治疗方

法比较，宫腔镜治疗后的输卵管阻塞大于传统通液治

疗，考虑术中导丝损伤输卵管黏膜层所致［３］。随着微

创技术的完善与发展，宫、腹腔镜联合导丝插管疏通术

被广泛运用于临床，此方法只能在术中最大限度地减

少组织损伤、减少炎症反应，并不能减少术中组织损伤

所致的再粘连［４］。经阴道宫颈介入治疗输卵管阻塞性

不孕是目前国际上最先进的方法［５］，通过微导丝的直

接往返极易使粘连的皱襞分离、狭小的管腔被动扩张，

使稠厚的黏液栓崩解、推移达到输卵管再通。Ｔｈｕｒ

ｍｏｎｄ
［６］认为透视导向下输卵管阻塞的介入治疗技术

比腹腔镜、输卵管显微外科手术及体外受精胚胎移植

技术花费少，而且并发症低。输卵管阻塞的介入治疗

近年来国内文献报道较多，再通成功率８６．２１％～

９３．５％，受孕率３７．５％～４２％
［１，７］。有学者研究表明，

输卵管再通术治疗输卵管不孕症，再粘连率为２８％。

因此防止术后再粘连是提高输卵管再通成功率及受孕

率的关键措施。

我们采用微导丝机械疏通联合医用聚乙二醇小檗

碱液灌注介入治疗输卵管阻塞，医用聚乙二醇小檗碱

液粘连平，是应用高分子材料聚乙二醇、盐酸小檗碱

制成的新一代防粘连制品，该产品安全、有效、无毒等

不良反应。适应于普外科、妇产科、骨科预防术后组织

粘连，腔镜外科、妇科微创手术安装导管后，将本品涂

布或喷于易粘连部位。本品具有屏障隔离作用，减少

异常纤维蛋白网的形成；润滑作用，有利于组织运动；

局部抑渗血的作用，能抑制手术损伤部位毛细血管渗

血而造成的粘连；抗菌消炎作用，能促进上皮细胞、内

皮细胞生长，抑制成纤维细胞增生，从而促进组织生理

修复，减少组织粘连，抑制炎性渗出，促进吸收减轻瘢

痕从而达到减少粘连的机会。

机械疏通治疗输卵管阻塞性不孕属于妇科微创介

入手术，容易对输卵管内膜产生损伤。因此，将医用聚

乙二醇小檗碱液经３．０Ｆ微导管直接灌推注于疏通的

输卵管可有效预防粘连，是一种有效的治疗方法。
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