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·介入放射学·

Ｍｅｎｃｉｎｉ双球囊导管系统配合单弯导管在输卵管再通治疗中的应用

谭一清，王亚瑟，张晓磷，李海涛，熊丽琴

【摘要】　目的：探讨 Ｍｅｎｃｉｎｉ双球囊导管系统配合单弯导管在输卵管再通治疗中的应用价值。方法：１２０例患者介入

术中因子宫倾曲等原因而致选择性插管难以到达目标输卵管时，即换用单弯导管行选择性插管。结果：更换导管后，全部

病例均成功地完成选择性输卵管插管，平均插管时间仅１２ｓ。结论：选择性输卵管插管是输卵管阻塞再通成功的关键，应

用 Ｍｅｎｃｉｎｉ双球囊导管系统配合单弯导管能较好地消除妨碍选择性输卵管插管的不利因素，值得临床推广应用。
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　　输卵管阻塞性不孕症是常见的妇科病症，占女性

不孕的２０％～４０％
［１，２］。选择性输卵管造影（ｓｅｌｅｃｔｅｄ

ｓａｌｐｉｎｇｏｇｒａｐｈｙ，ＳＳＧ）和输卵管再通术（ｆａｌｌｏｐｉａｎｔｕｂｅ

ｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎ，ＦＴＲ）是诊治输卵管阻塞性不孕症有效

的介入方法，近年来得到广泛应用［３，４］。而将选择性

导管准确无误地插到输卵管间质部开口处，则是该项

技术成功的保证，否则将造成介入技术的失败。当遇

到因患者子宫过度倾曲或其他原因而使选择性插管无

法进行时，笔者选用 Ｍｅｎｃｉｎｉ双球囊导管系统配合单

弯导管获得了满意的效果，保障了介入诊疗的顺利进

行，且插管时间大为缩短，现报道如下。

材料与方法

１．病例资料

选择２００７年～２００９年诊治的６８０因输卵管梗阻

导致不孕患者中需要更换单弯导管的１２０例，年龄

２２～４５岁，平均３２．４岁。原发性不孕患者３２例，继

发性不孕患者８８例，术前均常规行子宫输卵管造影，

确诊为输卵管梗阻，其中间质部和峡部阻塞者１９２条，

壶腹部阻塞者３３条，伞端阻塞者１５条。

２．方法

患者月经干净后５～７ｄ在ＤＳＡ机器下进行造影

及再通治疗，术前３０ｍｉｎ肌注鲁米那１００ｍｇ，防止术

中患者紧张不适。患者取截石位，常规消毒铺巾后，用

宫颈钳固定子宫，检查子宫位置。然后用ＣＯＯＫ公司

生产的 Ｍｅｎｃｉｎｉ双球囊导管系统将导管插至子宫腔，

在ＤＳＡ下经导管注入碘海醇１５ｍｌ，以明确子宫大小

形态及输卵管的阻塞部位、程度，需要疏通者无需撤出

造影导管，利用造影导管作为通道应用介入技术中的

鞘技术，在电透监视下试行向目标输卵管进行选择性

插管。

当子宫的倾曲难以用常规方法矫正或因宫腔粘连

等原因而使导管难以到达阻塞的输卵管间质部开口处

时，换用５Ｆ单弯导管，因导引Ｊ形导丝长度仅为８０

ｃｍ，所以单弯导管要剪短，注药端用针头代替。在

ＤＳＡ电视监视下通过球囊导管引入Ｊ形导丝放入剪

短的５Ｆ单弯导管，通过旋转、扭送等手法，较容易将

导管置于子宫角部输卵管开口处，随即进行ＳＳＧ，加

压注射对比剂后输卵管仍不能显示者，提示梗阻较重，

这时轻柔渐进地将微导管导丝推入输卵管腔，并与选

择性注射液交替进行，手感克服阻力后撤除，对远端输

卵管阻塞，先在局部注入２％利多卡因２ｍｌ，然后加压

注入等渗氯化钠注射液，使输卵管通畅。再次造影动

态观察证实输卵管的走行和伞端的情况，如对比剂弥

散进入盆腔，遂摄Ｘ线片，后经导管注入庆大霉素、地

塞米松、糜蛋白酶及复方丹参注射液等药物［４，５］。以
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图１　ａ）子宫造影减影图像

示子宫呈正三角形稍左偏

（箭），双侧输卵管未见显影；

ｂ）应用 Ｍｅｎｃｉｎｉ双球囊导管

系统配合单弯导管（箭），选

择性左侧输卵管插管，应用

微导丝疏通输卵管。

图２　ａ）左侧输卵管疏通后

造影减影图像；ｂ）左侧输卵

管疏通后造影图像，示输卵

管远端不通并积水（箭）。

相同的方法疏通对侧输卵管。

结　果

１２０例用 Ｍｅｎｃｉｎｉ双球囊导管系统内附的５Ｆ导

管难以完成选择性输卵管插管（图１、２），经换用改良

的单弯导管，全部病例均成功完成所需进行的介入操

作，成功率达１００％。应用单弯导管后单根输卵管插

管时间３～１８ｓ，平均１２ｓ。

输卵管间质部和峡部阻塞的１９２条有１８４条施行

了再通术（８条曾行手术切除），１７３条再通成功（图３、

４），再通成功率为９４．０２％，１１条因阻塞严重及患者不

能配合而只能部分再通；壶腹部阻塞者３３条，加压再

通成功７条；伞端阻塞者１５条，加压再通成功３条。

本组１２０例患者术后仅出现少量阴道出血、轻微腹胀

痛等不适，无发生输卵管穿孔等严重并发症。

讨　论

笔者采用ＣＯＯＫ公司生产的 Ｍｅｎｃｉｎｉ双球囊子

宫输卵管造影导管系统配合单弯导管和术前３０ｍｉｎ

肌注鲁米那１００ｍｇ，既避免了患者术中的疼痛，又避

免了因频繁交换导管对子宫颈、子宫内膜的损伤。双

球囊子宫输卵管造影导管外管柔软，内可放置金属支

撑管，子宫位置变异时可辅助插管，达到软硬兼施的作

用。单弯导管又叫 Ｖｅｒｔｅｂｒａｌ椎动脉导管，其广泛应

用于脑血管造影，导管头端呈１３０°角，与 Ｍｅｎｃｉｎｉ双球

囊导管系统内附５Ｆ导管比，导管头端塑形好，导管支

撑力强、扭力强，方便插管，笔者将其剪短为７０ｃｍ后，

从断端插入２０Ｇ针头代替注药端，简单方便。输卵管

再通后常规加用庆大霉素、地塞米松、糜蛋白酶及复方

丹参注射液等药物，防止再通后的粘连和感染。

输卵管阻塞是女性不孕症最常见的病因之一，

ＳＳＧ和ＦＴＲ是诊治输卵管阻塞性不孕症有效的介入

新方法，是最简单、快速和安全的介入手术之一［４］，因

而近年来得到广泛应用，近年来国内文献上已经有较

大宗的病例报道［５，６］。国外的统计报道也证实ＦＴＲ

对于介入放射专家来说是很简单的操作，其技术成功

率为７１％～９２％，妊娠率平均可达３０％
［４］。甚至有报

道在曾因绝育术而致的输卵管中段阻塞的患者中实施

ＦＴＲ，亦取得５７％的技术成功率
［７，８］。

ＳＳＧ和ＦＴＲ的实用技术已经日益成熟，专用的

介入器械如Ｃｏｏｋ公司的ＦＴＣ套装、双球囊阻塞造影

导管，ｉｎｔｅｒＶ的输卵管再通导管套装等不断得到开发

和利用，一些自制的器械如自塑形血管扩张导管［４］、改

良式子宫导入管套装等也不断涌现。然而，无论是哪

种新器械的开发还是哪种新技术的运用，大致都离不

开围绕如何更快速、更方便地将选择性导管准确无误

地插到输卵管间质部开口处而展开的，实现准确无误

的选择性输卵管插管是ＳＳＧ和ＦＴＲ技术成功的必要

保证。

正常情况下子宫在盆腔内维持一个柔和的前倾前

屈状态，多数还略有右偏。在实施ＳＳＧ和ＦＴＲ操作

时，通过宫颈钳的适当牵拉可以使得子宫的位置发生

一定的变化，从而适应介入器材的顺利进入。此外，术

者也可以通过对介入导管的适当塑形，从而适应子宫

的位置。因此，大多数情况下无须特别的子宫矫位器

械，可以成功的实现输卵管选择性插管。然而，有一部

分患者的子宫倾曲程度太大，常规导管扭力小，选择性

导管无法到达应到的部位，不但会造成介入操作的失

败，而且由于反复无效的插管，可能会加大子宫内膜损

伤，加重患者心里负担及辐射损伤。因此，我们尝试了
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图３　ａ）子宫输卵管造影减影图

像示左侧输卵管未显影（箭）；ｂ）

应用 Ｍｅｎｃｉｎｉ双球囊导管系统配

合单弯导管，选择性左侧输卵管

插管，应用微导丝疏通输卵管

（箭）。　图４　双侧输卵管间质

部阻塞。ａ）应用 Ｍｅｎｃｉｎｉ双球

囊导管系统配合单弯导管，选择

性左侧输卵管插管（箭），应用微

导丝疏通输卵管；ｂ）用同法疏

通（箭）。

Ｍｅｎｃｉｎｉ双球囊导管系统配合单弯导管的插管方法，

进行了初步的研究，结果证实了插管的高效性，从而使

得介入诊疗能够顺利进行。

综上所述，选择性插管是输卵管阻塞再通成功的

关键。Ｍｅｎｃｉｎｉ双球囊导管系统配合单弯导管可以较

好地消除妨碍选择性输卵管插管的不利因素，在输卵

管阻塞性不孕症的介入诊疗术中有一定的临床应用价

值，值得推广应用。
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（英文审校：王霄英）

第２０期全国胃肠道造影及新进展学习班通知

　　上海交通大学附属第六人民医院和上海市卫生局将于２０１０年１１月中旬在上海六院联合举办第二十期胃肠造影学

习班。学习班属国家级和上海市继续教育项目（代码：２０１０－０９－０１－０２２）。学习班重点介绍：胃肠道造影原理、应用、现

状及进展；胃肠道综合检查（包括钡检、ＣＴ、内镜、腔内超声、ＭＲＩ等）、胃肠道钡剂的精细检查、小肠造影（插管演示）、小肠

出血的影像学检查线路、急腹症、肠缺血性病变、咽－食管连接的影像学、吞咽障碍影像学等。

欲参加者请于近期来函或来电报名，届时将向报名者寄发入学通知。

联系地址：２００２３３　上海市宜山路６００号　上海交通大学附属第六人民医院科教处　汤佩文

电话：０２１－６４３６９１８１转８２４７或８２３１　Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕａｎｇｘｉｎｑｉ＠ｙａｈｏｏ．ｃｎ　ｔａｎｇｐｅｉｗｅｎ７１＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

（庄奇新、赵培荣）
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