
图 4 � 右侧输卵管未显影 图 5 � 行 SSG右侧输卵管仍未显影 图 6 � 加用导丝后右侧输卵管通

� � 二、操作过程的体会

对宫颈与子宫峡部细长弯曲的病例,可先行扩

宫颈术,再做 SSG, 术前应仔细阅 HSG片,了解宫腔

形态、位置及梗阻段管壁的走行,以便选择适当的内

导管, 使导管容易到位。对输卵管走行异常或解剖

形态过度弯曲者,术中忌强行通过导丝,以免引发输

卵管穿孔。本组病例无 1例穿孔。

总之,经宫颈选择性输卵管造影及再通术是传

统子宫输卵管造影术与现代介入放射技术相结合的

新技术,为诊治输卵管近端梗阻开辟了一条新路。
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� � 球囊扩张术的临床应用日趋广泛,本文报道用球囊扩张

术治疗输尿管狭窄 1 例。

患者男性, 45岁。2 年前因左输尿管结石伴肾盂积水行

开放性取石术,术后情况良好。近 2 周感左肾区酸胀、坠沉

感。IVP示左输尿管中上 1/ 3 交界处狭窄伴肾积水, 狭窄段

长约 3mm,宽径仅 1mm。我们在连硬麻醉下经膀胱镜导引

下 , 将7F超滑加硬导丝从膀胱入口处插入左侧输尿管。在

X线电透监视下,经导丝插入球囊导管并通过狭窄段, 然后

逐渐向下牵移, 对狭窄处由近及远地间断扩张(球囊规格为

0. 8cm  4cm,以 50%泛影葡胺充盈球囊) , 使之稳定均匀地

扩至 0. 8cm。术后经逆行造影证实该段输尿管已扩张,遂退

出球囊导管。6 周后大剂量 IVP 随访,片示原扩张术处输尿

管直径仍为 0. 8cm, 左肾功能部分恢复。
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