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不孕症子宫输卵管加压造影 例体会

尹劲东 邱静颐

子宫输卵管造影 多数主张宫内压力

不超过 〔‘一 ’〕, 笔者于

年 月至 年 月
,

行不孕症子宫输卵管加

压造影 例
,

诊疗效果满意
,

体会如下
。

李 新 曹淑丽

在透视下观察输卵管形态和功能改变
,

待满意

后记录摄片
,

分钟后再摄盆腔片
。

术毕观察

分钟
,

常规预防感染和出血
。

结 果

材料与方法

一
、

病例资料

随机不孕症者 例
,

年龄 一 岁
,

不

孕时间 一 年
,

其中原发不孕 例
,

继发不孕

例
。

首选加压造影 例
,

术前做传统 对

比 例
,

诊断 条输卵管 一侧切除 条
,

一侧通畅 条
,

条输卵管有不同程度梗阻
。

二
、

方法

患者在月经净后 一 天内受术
,

术前准备

同
,

气囊注气 一 耐
,

紧闭宫颈内口
。

用 泛影葡胺 不用碘油慎防油栓 缓缓注入

宫腔 一 ,

然后用气球轻轻均匀注气
,

经三通

管一端接血压计
,

一端使宫腔输卵管内压力升

高
,

最大值可达
。

若遇梗阻
,

可

加高压保持
一 分钟

,

还可交替减压调节
,

并

例首选宫腔加压造影诊治输卵管通畅成

功 例
,

通畅成功率达
,

未通畅的 例

中
,

双侧输卵管积水 例
,

双侧输卵管周围有粘

连 不全梗阻 例
。

条输卵管术前 诊

断不不同程度梗阻 未做任何治疗
,

经加压治

疗后 条输卵管通畅度有明显改善 图
、

入
、 ,

治疗有效率达
。

另外在原诊断输卵

管通畅 条中发现积水 条
,

假阴性率为
。

在不到一年时间随访中
,

除外其它不孕

因素
,

例治疗通畅患者妊娠 例
,

妊娠率达
。

讨 论

目前
,

传统的 仍为临床所常用
,

仍为声
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介玉丝射堂为知遨塑丝生笙了查笙土期

学造影
、

宫腔镜或腹腔镜通液检查所无法完全

替代
。

但由于常规压力较低
,

在诊治输卵管性

不孕中亦明显存在不足
。

文献报道假阴性率
、

假阳性率为 侃
, 一 、 一 〔 〕。 我们设

计采用宫腔加压造影
,

能够在影像引导下调控

压力大小
,

提高了输卵管内造影剂充盈程度
,

从而提高了诊断的准确性
。

治疗上
,

随着机械性疏通输卵管介人再通

术 卜 的应用
,

似乎人们对 水压疏通越

来越不予重视
。

其实它简便经济
,

适合临床首

选 由于宫腔内加高压的作用
,

有利于克服宫

角部紧闭的输卵管开 口阻力 对输卵管较细长

迂曲通而不畅者能起到灌注疏通作用 同时对

输卵管腔内存在的粘液
、

血迹
、

组织碎屑
、

膜性

粘连亦可获得液压冲洗治疗
。

本文结果显示有

效治疗率达
,

近似选择性输卵管造影及

导管扩通术 的报道阁
。

宫腔高压造影避免了临床妇产科宫腔注

液 气 无影像监视的盲目性
,

克服了传统

缺乏压力监测的缺陷
。

术后并发症与之有关
。

我们所作 例均无严重并发症发生
。

仅一例

右侧输卵管积水于术后 小时出现破裂症

状
,

另一例在术后第二天宫腔出血达
,

两

例均经抗炎止血等对症处理后症状消失
。

因

此
,

此术仍需强调适应证
,

谨慎操作
。

综上所述
,

子宫输卵管加压造影在诊治不

孕症中简便
、

经济
、

安全
、

有效
,

可为介人治疗

中的一种首选方法
。

其远期疗效及并发症尚待

进一步观察和研讨
。
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