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［摘　要］目的：探讨ＤＢＨ１００双球囊同轴导管导向ＣＯＯＫ导丝再通治疗近端输卵管阻塞的效果。方法：１４０
例经输卵管造影证实诊断为不孕症患者，应用 ＤＢＨ１００双球囊同轴导管导向 ＣＯＯＫ导丝再通近端输卵管介入
治疗，观察治疗后的输卵管通畅情况，追踪１～１２月的受孕情况。结果：１４０例患者２４０条输卵管阻塞再通成功
１２９例共２２１条，成功率为９２０８％（１２９／１４０）；受孕６７例，受孕率为５１９％（６７／１２９）。结论：ＤＢＨ１００双球囊
同轴导管导向ＣＯＯＫ导丝再通治疗近端输卵管阻塞临床疗效显著。
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　　输卵管因素不孕占不孕妇女的 ３０％ ～
４０％［１］。本文收集自２００６年１月 ～２０１２年１２月
应用ＤＢＨ１００双球囊同轴导管导向ＣＯＯＫ导丝再
通治疗近端输卵管阻塞患者１４０例，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　１４０例均为门诊诊断不孕症患者，行
输卵管造影术证实为近端输卵管阻塞，其中双侧输卵

管阻塞１００例，单侧输卵管阻塞４０例，年龄１８～４４
岁；原发不孕 ２３例（１６４％），继发不孕 １１７例
（８３５％）；在继发不孕患者中妊娠 １次 ５８例
（４９６％），２次或２次以上妊娠１１例（９４％）。排除
处于生殖器炎症活动期、生殖器结核、有严重心脏疾

患不能配合手术者、输卵管吻合术后及有碘过敏史患

者。根据子宫输卵管造影显示输卵管通畅程度，把间

质部和峡部梗阻归纳为近端梗阻，把壶腹部、伞部梗

阻和盆腔粘连归纳为远端梗阻［２－３］。

１２　方法　经Ｂ超常规检查排除盆腔肿块、卵巢
因素所致不孕及男子精液检查排除男方因素不孕。

术前１个月在月经干净３～７ｄ内行输卵管７６％泛
影葡胺２０ｍＬ造影术证明为近端输卵管阻塞，近
７ｄ内无性生活史，术前做碘过敏试验。患者取膀
胱截石位，在日立ＴＵ４１胃肠机检查床上行输卵管
造影术。常规消毒外阴阴道，铺无菌巾，消毒阴道，

探查子宫及阴道，窥阴器暴露宫颈，以宫颈钳将子

宫体牵拉成中位，沿宫颈口插入 ＤＢＨ１００双腔气
囊导管于宫颈内口上 １～２ｃｍ，先注入生理盐水
３ｍＬ气囊内固定导管，再经由 ＣＯＯＫ公司 ＤＢＨ

１００双球囊 ９Ｆ导管引入，在 Ｘ线透视下将 ＦＴＣ
５５０ＮＴ的５Ｆ同轴导管插入输卵管口，退出导丝注
入３％的碘海醇１０ｍＬ，先行选择性输卵管口造影
术，观察输卵管及子宫的全部形态，仔细观察输卵

管的粗细、长度、是否有扭曲，是否有梗阻及梗阻的

部位，正确做出诊断，然后摄第１张 Ｘ线片。如输
卵管不通再导入３Ｆ导管至５Ｆ导管的尖端，用３Ｆ
管内的导丝疏通阻塞部位，一旦导丝通过阻塞部

位，即将３Ｆ导管向前推进达疏通部位，退出００３５′
泥鳅导丝，注入造影剂，输卵管通畅正常摄第２张
片后，再注入加有地塞米松５ｍｇ，庆大霉素８Ｕ及
糜蛋白酶４０００Ｕ的生理盐水２０ｍＬ。同样的方法
做对侧输卵管。

１．３　观察指标　观察再通术后输卵管再通情况及
追踪１～１２月受孕情况。

２　结果

　　１４０例患者 ２４０条输卵管阻塞再通成功 １２９
例共２２１条，成功率为９２０８％（１２９／１４０），受孕６７
例，受孕率为５１９％（６７／１２９）。不成功的１１例共
１９条输卵管中，双侧阻塞的３例共６条，近端再通
伞端扩张积水的８例共１３条。有导丝通过时引起
患者一过性腹痛，部分病例术后２～６ｄ内出现少
量阴道流血。

３　讨论

输卵管因素所致不孕是女性不孕最常见的原
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因，而输卵管不孕最常见的原因是继发于人工流

产、药物流产以及生产以后的感染，多因为淋球菌、

衣原体、支原体感染造成输卵管炎症、水肿、渗出及

炎性细胞浸润，使输卵管内膜的完整性被破坏发生

堵塞或输卵管周围炎性病变导致输卵管周围粘连、

输卵管扭曲，从而影响输卵管的拾卵、运卵及受精

功能，导致不孕［２－４］。输卵管间质部长约 １～
３５ｃｍ，走向弯曲。间质部与峡部间的连接部管腔
狭窄，管径可小至２００μｍ，构成复杂，是子宫三层
肌组织与输卵管肌层的转折点，来自间质部最内层

的纵行肌纤维以螺旋交叉形式排列，环绕管腔进入

峡部，形成近端输卵管管腔狭小并弯曲，以致该部

肌壁厚，适用于导丝分离术。

ＤＢＨ１００双球囊同轴导管导向 ＣＯＯＫ导丝再
通治疗近端输卵管阻塞的机制是借助导丝、导管的

机械性疏通、扩张作用，使间质部及峡部的堵塞物、

黏液栓被冲走，从而使粘连松解，消除阻塞达到再

通的目的。再加上生理盐水的冲击力，庆大霉素抗

炎、地塞米松及糜蛋白酶防止再粘连，对输卵管间

质部及峡部梗阻的治疗效果更佳，但对伞端阻塞的

患者治疗效果欠佳［５］。因输卵管伞端形成闭锁，

成为盲端，注入造影剂后见造影剂潴留于远端形成

积液，导致张力大，导丝难以疏通，造成静脉淋巴回

流，手术失败。ＤＢＨ１００双球囊同轴导管导向
ＣＯＯＫ导丝再通治疗近端输卵管阻塞特点是球囊
固定好，导丝细，易操作；优点是患者不需麻醉，不

开刀，创伤小，术后恢复快，治愈率较高，受孕率高，

具有诊断及治疗的目的。而且术后给予静孢曲松

钠、甲硝唑和妇科千金片持续抗感染１周［６－７］，可减

少患者痛苦又可防止再次感染，可提高妊娠率。１４０
例近端输卵管阻塞患者用 ＤＢＨ１００双球囊同轴导
管导向ＣＯＯＫ导丝再通治疗后成功率为９２０８％，受

孕６７例，受孕率为５１９％。由于输卵管再通治疗时
可导致内膜的损伤，即使输卵管通了，也难受孕，因

此强调术后用庆大霉素、地塞米松、糜蛋白酶组成的

药液，反复及通水至２－３个月，是治疗成功的关
键［８］。但疗效究竟比宫腔镜介入术治疗后受孕率高

多少，还有待于进一步观察。
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