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后6个月与术后3年患者的症状较术前均有所好

转，因此UAE能提高患者术后6个月和3年的生

命质量。

    但是，本研究还显示，术后3年患者的生命质

量各因子评分变化分数除了社会功能外其他均较

术后6个月时的变化分数有所下降 沪< 0.05)，提

示术后3年较术后6个月的生命质量下降。其原因

可能与部分患者的肌瘤复发以及术后远期盆腔粘

连等因素有关。虽然UAE是一种非开腹的微创性

介人手术，但是有研究显示，术后有导致患者并发

盆腔粘连的危险，这种情况尤其见于浆膜下肌瘤的

患者，与局部组织坏死及炎症形成有关!冈。目前没有

明确资料表明UAE导致患者卵巢功能不全或衰竭

而影响患者的远期生命质量。研究显示UAE卵巢

功能不全或衰竭与患者年龄具有相关性，一般常发

生在年龄大于45岁者[7l。对于年轻的女性患者很少

引起远期卵巢功能的损害181。本组病例均为小于45

岁患者，除了1例患者术后出现卵巢功能不全如月

经过少外，其余无一例患者出现卵巢功能不全或衰

竭的相关症状。但是，患者年龄的增长可能对远期

生命质量部分指标的评价产生影响，可能对结果的

评价产生一定的偏倚。
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(FI'R)是目前用于诊断和治疗输卵管性不孕安全、

有效的方法m。我院自1999年5月以来将LISA技术

应用于SSG及再通术，具有较高的诊断准确率和插
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管再通成功率.现将资料分析如下。

1 材料和方法

1.1 材料

1.1.1 所用机器 PHILIPS INTEGRIS V1000mA

DSA X线机，C型臂配活动的导管床，1024 x 1024

显像，图像可进行实时采集、减影、放大、循环播放

等处理，输卵管造影及再通的器械为COOK公司生

产的双球囊同轴导管子宫输卵管造影装置。

1.1.2 病例来源 1999年5月 一2004年4月共对

318例不孕患者施行SSG与FTR。患者年龄25一41

岁，平均30岁，其中继发性不孕219例，原发性不

孕99例。318例均患有不同程度附件炎，继发性不

孕219例中5例为子宫肌瘤切除术后双侧输卵管

粘连性梗阻，5例子宫腺肌症，35例曾宫外孕行一

侧输卵管切除，2例子宫分隔,172例因流产、括宫

术后不孕。不孕时间2一8年，平均4年。

1.2 方法

    患者均于月经干净后 3一7d进行造影。患者

取截石位，先行常规子宫、输卵管造影，对比剂为欧

乃派克，造影后通过实时采集的图像观察子宫大

小、形态、子宫角的形态，双侧输卵管的走行，阻塞

的部位、程度。如正位上显示输卵管重叠或子宫前

倾后倾时，可根据情况转动C臂行左右斜位或是头

足位透视及造影，以便更清楚判断输卵管病变情

况。根据造影所见，在透视下将5F同轴导管选择性

置于子宫角一输卵管开口处，用DSA进行选择性造

影，对阻塞输卵管利用导丝进行再通术，对复通或

粘连的输卵管经导管给药进行通液治疗(地塞米松

5 mg、庆大霉素16万u、生理盐水20 MI) o

3 讨论

    本组636条输卵管中，除了缺如35条，通畅62

条外，其余539条均进行DSA处理，显示效果满意。

应用DSA机的路图技术 (又称TSF示踪减影透视

功能)精确确定子宫角及输卵管阻塞端的位置，有

利于超选择插管，提高插管的成功率及输卵管的再

通率[2,61。本组有52例利用此技术成功找到子宫角，

插管成功率为100%;43条输卵管利用了此技术行

介人再通术。

    本组38例前倾或后倾子宫均通过C臂向头侧

或足侧变换角度，得以满意显示。

    输卵管再通术由于操作技术及方法的不同可

发生不同的并发症，常见的有输卵管浆膜下穿孔，

肌壁、淋巴、静脉的造影剂反流等。

    SSG和FTR适宜因慢性炎症所致的输卵管梗

阻不孕病例，对于因结核、肿瘤等病因所致的输卵

管梗阻不孕病例需用手术治疗。由于复通程度与妊

娠机会成正比.所以复通要尽量达到n度以上。本组

病例II度和m度占90.6% (454/501),98例妊娠者

冥通程度均在n度以上。
    DSA技术应用于子宫输卵管造影及再通术，既

可提高诊断的准确率，又可提高输卵管超选插管及

再通的成功率，且可大大缩短诊治时间，减低患者

及医师的X线辐射剂量，减少并发症率，不失为一

种实用、快速、安全的诊治方法门。
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2 结果

    常规子宫输卵管造影318例，子宫显像清楚，

形态、大小基本正常 ，其中前倾或后倾子宫38例均

通过C臂向头侧或足侧变换角度，得以满意显示。

52例由于双球囊宫颈封闭不全，致宫腔造影剂流

失，利用路图技术均成功找到了子宫角，插管成功

率为100%0 636条输卵管发现缺如 35条(手术切

除);通畅62条。余下539条均DSA SSG, SSG复通

336条;FTR 203条复通165条，其中43条利用了

路图技术。SSG+FrR复通率为93.5%。复通程度47

条为I度，149条为II度;305条为1ff度。

    本组2例肌壁、3例静脉对比剂反流，部分病例

出现酸痛、阴道出血。

万方数据


