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壁僵硬，有粘连瘢痕形成，导丝进退时随导丝同步

移动，并有导丝嵌顿现象，导丝有不同程度损坏。

壶腹部及伞端梗阻68条，再通21条，均为微

导管置于峡部通水加压即通，再通率为30．9％。另有

3条经导丝再通，但造影剂弥散欠佳，管腔局部不规

则，其余44条虽经微导管导丝反复操作仍无效。

操作时间：间质部、壶腹部、伞端梗阻再通成功

者操作时间均在15 min之内，峡部梗阻再通成功者

操作时间未超过20 min。再通失败者，操作时间均

超过40 min。

3讨论

3．1本组66例132条介入输卵管再通术结果显示

间质部、峡部、壶腹部及伞端梗阻再通率分别为

94．4％、78．6％和30．8％，提示输卵管梗阻部位越远

再通率越低，近端阻塞的再通成功率远高于远端，

此结果与国内外绝大多数文献报道相一致【1一。李广

琪等口1报道他们应用改良性输卵管再通器械进行介

入再通术，其中伞端阻塞318条，完全再通299条，

占94．2％，角峡部阻塞515条，再通483条，再通率

93．8％。即输卵管远、近端梗阻再通率相近。对此我

们需要认真探讨进一步研究。

3．2选择性输卵管造影为人们提供确定梗阻部位

的可能，并能了解输卵管有无积水、粘连，有无溃

疡，走行是否僵硬等对诊断、治疗提供了重要依据。

如果考虑有淋病、结核引起者应停止治疗，以免出

现并发症。输卵管再通术目的是为解决不孕症，如

果基础条件已破坏，强行再通临床意义也不大，且

增加放射损害，给其他助孕治疗带来不良影响。我

们建议有明显粘连、管壁不规则、僵直、瘢痕形成

者、操作时间超过20 min以上仍不能再通者应放弃

介入治疗。

3．3从我们的病例中体会到输卵管有无粘连及粘

连程度是影响再通的主要因素。输卵管近端梗阻主

要为膜性粘连、粘液栓、内膜脱落组织堵塞引起，发

生明显粘连者少见，再通率高，远端梗阻多有明显

粘连，且输卵管管腔相对微导管导丝明显宽，起不

到夹持作用，再加上该部位输卵管迂曲，活动度大

等因素，导管导丝不能很好发挥作用，所以，壶腹

部、伞端梗阻导管置于峡部加压通水即可，过多的

导丝操作意义不大。李群英等H1将壶腹部、伞端梗阻

列为再通的禁忌证，但我们认为壶腹部及伞端梗阻

行加压通水时，用微导管置于峡部较导管置于输卵

管开口处能起到更好的作用，减少了通水时间质部

的痉挛增加的压力。本组病例输卵管壶腹部及伞端

近1／3再通成功。
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子宫肌瘤是女性生殖器官中常见的良性肿瘤，

多发生在中青年妇女，患者常因月经量多、经期延

长、长期失血导致贫血，部分患者出现盆区疼痛及

盆区器官压迫症状，严重影响患者心身健康。我院

自2001年起开始采用子宫动脉栓塞术(UAE)治疗

该病。本研究分析我院收治病例，现报道如下。

1材料和方法

1．1 临床资料

2002年1月～2003年6月共对24例子宫肌

瘤患者行介入治疗，患者年龄23～48岁，平均38

岁。诊断浆膜下肌瘤1例，黏膜下肌瘤6例，肌壁间

肌瘤17例；肌瘤直径2．4—10．8 cm；22例单发肌

瘤，2例多发肌瘤。临床症状有：月经过多(20例)、

盆腔占位症状(尿频、肿块压迫感，4例)和下腹坠痛

(2例)，不孕者1例。

1．2介入治疗方法

采用Seldinger技术经皮股动脉插管行双侧髂

内动脉造影，了解子宫肌瘤血供情况，然后将5F

Cobm导管或RH导管超选择插入双侧子宫动脉，

使用Cobra导管需用成袢技术，其中2例先用5F

Cobra导管，同侧子宫动脉未能超选成功，后改用

RH导管插管成功，1例肌壁间肌瘤(直径10．8 cm×

9．5 cm)，左侧子宫动脉受推挤，开口向内前上走行，

RH导管经塑形方超选成功；1例右侧子宫动脉垂直

向内前方开口，先用J形导丝引导使5F RH导管头

进入子宫动脉，再用黑泥鳅导丝配合成功超选。成

功超选后，即用PVA颗粒(直径300一500斗m、共

19例)、海藻酸钠(直径250～500陆m、共5例)和

图l栓塞前双侧子宫动脉造影

见子宫动脉主干增粗、扭曲

庆大霉素生理盐水加对比剂混合注入，栓塞双侧子

宫动脉至血流停滞，术后予对症治疗。

1．3术后随访

出院后，间隔1个月定期进行临床和超声随访

半年至1年。

2 结果

2．1血管造影表现

2．1．1栓塞前造影表现单侧或双侧子宫动脉主

干增粗、扭曲、延长，动脉期血管呈弧形包绕征，动

脉晚期整个瘤体内毛细血管增多、增粗、紊乱并呈

毛绒团结构，边缘清楚，实质期肿瘤呈球形染色

(图1、2)。

2．1．2栓塞后造影表现肿瘤血管和子宫螺旋动脉

消失，仅见子宫动脉主干存在(图3)。

2．2技术成功率

24例均插管成功，8例单用Cobra导管平均手

术时问1．95 h，尤以进穿刺侧子宫动脉困难，14例

单用RH导管平均手术时间O．9 h。

2．3术后并发症及不良反应

本组2例术后发热在38．5℃以上并持续48 h，

未作特殊处理；20例术后出现小腹部疼痛，1例黏

膜下肌瘤患者(肌瘤直径9．8 cm×9．0 cm)，术后

25 d疼痛剧烈，妇科及超声检查提示肌瘤不全脱

落，后行子宫全切术。

2。4术后随访情况

2．4．1 栓塞后临床症状改变20例栓塞前以出血

症状为主患者，栓塞后1～3个月，月经恢复正常，4

例栓塞前有尿频、下腹坠胀等压迫症状者，栓塞后

图2栓塞前双侧子宫动脉造影动脉晚

期瘤体内毛细血管增多呈毛团样

图3栓塞后双侧子宫动脉造影示肌瘤血管

消失，仅动脉主干存在
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明显改善；所有病例随访12—30个月未见临床症

状复发或加重。

2．4．2栓塞后肿瘤大小变化 术后6个月B超复

查显示4例黏膜下肌瘤消失，19例肌瘤直径为0．5

～4．5 cm，比原来缩小50％～60％，平均缩小58％。

3讨论

子宫肌瘤是妇科常见肿瘤，其行血管内栓塞治

疗的适应证包括：①症状性子宫肌瘤经1～2个月

的药物治疗效果不佳者；②手术治疗后肌瘤复发

者；⑧子宫肌瘤导致不孕或流产，拒绝手术治疗者

【1】。我们认为有下列情况者应慎重：①浆膜下肌瘤直

径大于10 cm者，因其坏死后容易脱人腹腔；②黏

膜下肌瘤较大者，因其坏死后可能导致不完全脱

落，致介入失败，值得重视。

子宫动脉(unte“ne artery)为营养子宫的主要动

脉，起自髂内动脉前干，沿盆腔侧壁向前内下走

行[2】。使用Cobm导管从一侧插入对侧髂内动脉前干

后，其导管头自然曲向前内，与子宫动脉开口方向

一致，便于导丝进入动脉，而当导管进入同侧髂内

动脉前干后，其头端自然曲向外，实际上，若想旋转

导管使其头端指向前内并保持不动，很难成功；而

导管如果从右侧股动脉插入髂内动脉前干，无论是

缺血性脑血管疾病的DSA结果分析

同侧还是对侧，其导管头均自然曲向前内，因此便

于超选，另外，使用RH导管插同侧髂内动脉亦不需

成袢技术，方便、简单嘲；但当子宫动脉垂直向前内

开口时，此时超滑导丝很难进入动脉，若配合使用J

型导丝或塑形导管很容易获得成功。据文献报道

UAE平均时间1．86 h【4】，而我们使用RH导管仅

O．9 h，显然具有优越性。

UAE栓塞剂可根据操作便利程度。术者个人倾

向、患者的经济条件等进行选择，现有资料显示不

同栓塞剂疗效无显著差异[1]，我们习惯使用PVA颗

粒和海藻酸钠，结果显示使用海藻酸钠栓塞的患者

疼痛较轻，其原因有待进一步研究。
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缺血性脑血管疾病占脑血管疾病的比例不断 血性脑血管疾病的治疗提供充分的信息。

上升。DSA仍是脑血管疾病诊断的“金标准”，为缺
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权、顾斌贤、吴春鸿、余丽敏)
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1材料与方法

1．1一般资料

自2004年6月到2005年6月，来自2个中心

临床诊断为缺血性脑血管疾病的72例患者，男47
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