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超滑导丝在输卵管再通术中的应用
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    我院自2001年4月开始，将两种规格超滑导

丝应用于输卵管再通术中治疗输卵管性不孕共 106

例，取得满意效果。现报道如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料

    本组 106例中41例为原发性不孕，65例为继

发性不孕，年龄25一42岁，平均31岁。术前均行子

宫输卵管造影明确诊断为输卵管完全性或不完全

性梗阻，其中7例已手术切除单侧输卵管，2例为单

角子宫。

1.2 方法

1.2.1 使用设备与器材 使用西门子Angiostar

plus血管造影机造影。输卵管再通全套由美国
COOK公司生产，包括DBH-100双球囊工作鞘管和

FTC-550-NT导管导丝套装，后者含J形金属导丝、

5.5F导管、3F微导管和0.015英寸铂金头微导丝各

一条。0.035英寸J形超滑导丝和0.018英寸J形超

滑微导丝均为日本TERUMO公司产品。

1.2.2 操作方法 患者取截石位，常规消毒后铺

巾。将J形导丝与5.5F导管组合插人双球囊工作鞘

管，使头部平齐，一起经宫颈口置人宫腔，若置人困

难，可在导丝导管导引下操作。成功置入宫腔后，先

经导管注射30%泛影葡胺进行宫腔及输卵管造影，

明确子宫形态、子宫角部位置和输卵管阻塞部位，

随后导管在J形导丝协助下选插子宫角部的输卵管

开口部。若使用超滑导丝，与导管的配合有2种方

法可以选择:①旋转推进超滑导丝直接探寻输卵管

开口，然后跟进导管;②推进超滑导丝，使其在宫腔
内反折成914顶朝向病侧子宫角部，跟进导管至

襟顶，随后继续推进至子宫角部，此时导丝撵顶变

为尖角状，固定导管后撤导丝，导管即正对输卵管

开口。注射对比剂行选择性输卵管造影，继续加压

注射争取输卵管复通。若不能再通，则经5.5F导管

插入微导管和微导丝至输卵管间质部或峡部，经微

导管加压注射对比剂试行再通，若不成功，则利用

微导丝的扩张分离作用轻轻推进微导丝直至抵抗

感消失，再将导丝向前推进 1一2 cm使输卵管再

通。若使用超滑微导丝进行再通，则旋拧导丝，利用

其钻挤能力增加再通成功机会。抽出导丝注入对比

剂，观察输卵管再通情况。如输卵管全程显示并可

见对比影剂经伞部进人盆腔弥散表示再通成功。注

人再通液(含庆大霉素8万u、地塞米松5 mg,R糜

蛋白酶5 mg和生理盐水20 ml)并保留10一20

min。术后连续3d给予抗生素预防感染。下次月经

后7d再行通液治疗，隔日1次共3次，3个月为一

疗程，确保输卵管通畅。
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2 结果

2.1 输卵管开通情况

    106例患者共堵塞203条输卵管，191条开通，

复通率为94%。其中185条输卵管为近侧(间质部、

峡部)堵塞，开通183条，成功率约98%o

2.2 并发症

    少数患者术中发生恶心，多数患者感到不同程

度腹痛、腹胀，尤其是输卵管粘连严重者。以上症状

患者一般都能忍受，平卧半小时后均好转。术后少

量阴道出血。术中术后未发生感染、大出血及输卵
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管破裂。

3 讨论

    1985年首先介绍选择性输卵管造影术及再通

术，以后国内外许多学者进行了临床应用研究{1-410

国内卢关松等[51报道3 802例不孕症患者中经腹腔

镜或输卵管造影检查证实为输卵管性不孕占

37.4%，输卵管阻塞是女性不孕的重要原因。介人性

输卵管再通术利用专用输卵管再通器械在X线监

视下操作，造影及再通治疗可一次完成!11，既进行了

造影，明确了输卵管有无阻塞、阻塞部位及性质，又

进行了介人治疗，并完成了一次良好的通水。介人

治疗中的造影增加了疏通输卵管阻塞的压力使某

些勃液栓子、细胞碎屑及其他分泌物挤出和冲洗。

如粘连严重，阻力较大，向输卵管内插人导管导丝，

对腔内粘连进行松解、分离和对狭窄部位进行扩

张，直至输卵管复通[61。因此介人治疗输卵管阻塞具

有定位准确、可重复性强、安全、可靠、微创等特点，

是输卵管间质部、峡部阻塞的首选治疗方法。

    子宫角部的选择性插管成功率为78%

95.5%，近端输卵管再通率80%一97.4%。这种结果

的差异，除受病例选择影响外，还与术者技术操作

能力和器械类型有关。直导丝能对梗阻的输卵管起

到扩张分离作用，但在复通过程中极易造成新的创

伤，以至发生再次狭窄，而J形导丝尽管对宫腔刺激

小但不能较好的解决导管一次性到位问题，而超滑

导丝填补了以上不足[71。超滑导丝(TERUMO公司产

品)是由不锈钢内芯和超滑外膜构成，与金属导丝

相比我们认为具有如下优点:①超滑外膜完整，导

丝每段受力均匀，因而不易折损，即使有弧状变形

一般也不影响使用，因此反复应用次数多;②导丝

整体性好，旋转扭控力强，容易掌控导丝头端的方

向和位置，从而有利于选择性插管。我们总结了2

种选择性插管方法，可随意或交叉选择采用。本组

106例203条输卵管成功率即达到了100%。同时，

超滑微导丝容易通过输卵管显著迂曲段，而且具有

旋转钻挤能力，使输卵管再通的可能性明显增加;

③导丝表面的超滑性能，不易损伤子宫和输卵管内

膜，有望提高患者的受孕率。虽然介人性输卵管再

通术作为输卵管复通的一种微创治疗手段已被大

家认同，它毕竟仍有一定的机械创伤性，从而影响

受孕率，甚至发生宫外孕P.g]。因此，在操作中如遇有

不易插人者，可将输卵管再通器械标准套中的金属

J形导丝和铂金头微导丝分别替换为0.035英寸超

滑导丝和0.018英寸超滑微导丝，使操作更方便，减

少甚至避免医源性损伤，进一步提高再通成功率。

    超滑微导丝抗折和抗牵拉力强，重复使用次数

一般在10次以上，不能继续使用的原因是导丝超

滑外膜退化，在导管内推进和旋转阻力增大而影响

操作。
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