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  [摘 要] 目的 探讨应用输卵管介入再通术联合罂粟乙碘油灌注与中药高位保留灌肠治疗输卵管阻塞

性不孕症的临床疗效。方法 回顾性选取2020年5月至2021年6月该院收治的不孕症患者60例作为研究对

象,按不同治疗方法分为观察组和对照组,每组30例。对照组单纯采用传统输卵管介入再通术治疗,观察组在

传统输卵管介入再通术基础上联合应用输卵管内罂粟乙碘油灌注及中药高位保留灌肠治疗。随访12个月,比

较2组患者术后6、12个月输卵管通畅率及宫内妊娠率。结果 观察组患者术后6、12个月输卵管通畅率及宫

内妊娠率均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 传统输卵管介入再通术联合罂粟乙碘油

灌注及中药高位保留灌肠有效解决了介入治疗再通术后输卵管管腔容易发生再粘连的问题,能明显提高宫内

妊娠率。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

fallopian
 

tube
 

interventional
 

recanalization
 

com-
bined

 

with
 

injection
 

of
 

ethiodized
 

poppy-seed
 

oil
 

and
 

high-retention
 

enema
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

tubal
 

obstructive
 

infertility.Methods A
 

total
 

of
 

60
 

cases
 

of
 

infertility
 

patients
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

this
 

Hospital
 

from
 

May
 

2020
 

to
 

June
 

2021
 

were
 

retrospectively
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.They
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

according
 

to
 

different
 

treatment
 

methods,

with
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

traditional
 

fallopian
 

tube
 

interventional
 

reca-
nalization,while

 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

injection
 

of
 

ethiodized
 

poppy-seed
 

oil
 

and
 

high-reten-
tion

 

enema
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

traditional
 

fallopian
 

tube
 

interventional
 

recanali-
zation.They

 

were
 

followed
 

up
 

for
 

12
 

months.The
 

tubal
 

patency
 

rate
 

and
 

intrauterine
 

pregnancy
 

rate
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

6
 

and
 

12
 

months
 

after
 

operation
 

were
 

compared.Results The
 

tubal
 

patency
 

rate
 

and
 

intrauter-
ine

 

pregnancy
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

6
 

and
 

12
 

months
 

after
 

operation,and
 

the
 

difference
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Traditional
 

fallopian
 

tube
 

interventional
 

recanalization
 

combined
 

with
 

injection
 

of
 

ethiodized
 

poppy-seed
 

oil
 

and
 

high-re-
tention

 

enema
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

can
 

effectively
 

solve
 

the
 

problem
 

of
 

easy
 

readhesion
 

of
 

fallopi-
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an
 

tube
 

lumen
 

after
 

interventional
 

recanalization,and
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

rate
 

of
 

intrauterine
 

preg-
nancy.
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  不孕症指女性无避孕性生活至少1年未孕者,分
为原发性和继发性两类[1]。目前,不孕症发生率持续

升高[2]。其中输卵管阻塞性不孕患者约占不孕症的

1/3,输卵管阻塞已成为女性不孕的主要原因[3]。成

功开通炎性阻塞性输卵管在输卵管阻塞性女性不孕

症的治疗方面具有关键作用。传统输卵管介入再通

术治疗输卵管阻塞性不孕症取得了一定的临床疗效,
但介入再通术后输卵管再粘连的高发生率导致了术

后宫内妊娠率不高的难题。因此,如何有效防止介入

再通术后输卵管再粘连成为现阶段治疗输卵管阻塞

性不孕的重要研究课题。本研究在介入性输卵管再

通术成功后经导管向已疏通的输卵管内注入罂粟乙

碘油,同时介入术后联合中药高位保留灌肠取得了较

好的临床疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2020年5月至2021年6月

本院收治的不孕症患者60例作为研究对象,按不同

治疗方法分为观察组和对照组,每组30例。对照组

患者年龄22~38岁,平均(30.6±6.4)岁;原发性不

孕8例,继发性不孕22例。观察组患者年龄23~40
岁,平均(32.2±4.6)岁;原发性不孕6例,继发性不

孕24例。2组患者年龄、临床诊断等一般资料比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研

究经医院医学伦理委员会审批(伦理批号:2020JUN-
KY-YN-005-01)。

1.1.2 纳入标准 (1)年龄
 

21~44
 

岁;(2)女性;(3)
有自发月经周期;(4)持续12个月不孕;(5)具有输卵

管介入再通术适应证,无输卵管伞端粘连、积水;(6)
术前经临床检查和子宫输卵管造影证实输卵管阻塞;
(7)对本研究知情并同意参与。

1.1.3 排除标准 (1)内分泌紊乱,如多囊卵巢综合

征、糖尿病、甲状腺功能亢进症、高泌乳素血症等;(2)
每年少于8个月经周期;(3)输卵管疾病高风险,如盆

腔炎症疾病、衣原体感染或子宫内膜炎等;(4)患有阴

道炎、急性或亚急性盆腔炎活动期、子宫或输卵管结

核等;(5)子宫或宫颈出血;(6)停经尚未排除妊娠;
(7)严重心、肺疾病;(8)使研究对象不能遵循本研究

计划,甚至危及患者生命安全的合并疾病或社会

环境。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法

1.2.1.1 对照组 采用传统输卵管介入再通术治

疗,具体方法:器械采用上海上医康鸽医疗器材公司

生产的输卵管再通器械。含外套鞘管、5.5
 

F单弯导

管和与其配套的0.018
 

in微导丝、3
 

F微导管各1根。
患者于月经干净后

 

3~7
 

d施行手术,患者取截石位平

卧于平板数字减影血管造影机手术台上,体位、消毒

同常规子宫输卵管造影术,先进行常规子宫输卵管造

影,观察子宫形态、宫角位置和输卵管阻塞的部位、程
度。当确定输卵管阻塞的部位后先将5.5

 

F单弯导

管配合0.035
 

in导丝选择性插入子宫角部或近端输

卵管,注入少量造影剂确定导管是否对着子宫角部,
然后插入3

 

F微导管及微导丝,以钻挤法微导丝先

行,渐进性跟入微导管,进入3~5
 

cm后撤出微导丝

向微导管内注入适量造影剂,观察输卵管疏通情况并

记录图像。造影检查证实阻塞的输卵管恢复通畅后

即可向已疏通的输卵管内灌注抗粘连及抗炎药物,注
药完毕即可结束手术。术后观察24

 

h,常规口服抗生

素3~5
 

d,抗炎5~7
 

d,如炎症较严重可静脉滴注3
 

d
抗生素,每次月经干净后3~7

 

d进行输卵管通液治疗

1次,连续治疗3个月。

1.2.1.2 观察组 在传统输卵管介入再通术操作完

成后用5
 

mL注射器向已疏通的输卵管内灌注罂粟乙

碘油 (江 苏 恒 瑞 医 药 股 份 有 限 公 司,批 号:

H20163348)。术后24
 

h内在病房采用本院多年临床

治疗输卵管阻塞性不孕症的自拟灌肠3号方水煎200
 

mL进行高位保留灌肠,肛管插入深度为40~45
 

cm。
灌肠3号方组成:大血藤、败酱草各30

 

g,紫花地丁、

蒲公英各20
 

g,黄柏、桃仁、红花各12
 

g,连翘10
 

g,两
面针15

 

g。术后不给予通液治疗,中药高位保留灌肠

每天1次,计划7次以上,月经开始至下次月经来潮

前,3个月经周期为1个疗程,治疗1个疗程。

1.2.2 观察指标 比较2组患者术后6、12个月输

卵管通畅率,以及宫内受孕情况。受孕率越高表示疗

效越好。输卵管通畅率采用子宫输卵管超声造影或

数字减影血管造影机进行输卵管造影检查。

1.2.3 随访 2组患者均获随访12个月。
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1.3 统计学处理 应用SPSS24.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样

本t检验;计数资料以率或构成比表示,组间比较采

用χ2 检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者术后6、12个月输卵管通畅率比较 观

察组患者术后6、12个月输卵管通畅率均明显高于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表
 

1。
 

表1  2组患者术后6、12个月输卵管通畅率比较[n(%)]

组别 n 术后6个月 术后12个月

观察组 30 28(93.3) 25(83.3)

对照组 30 20(66.7) 17(56.7)

χ2 - 6.149 5.125

P - <0.05 <0.05

  注:-表示无此项。

2.2 2组患者宫内妊娠率比较 观察组患者宫内妊

娠率[63.3%(19/30)]明显高于对照组[33.3%(10/

30)],差异有统计学意义(χ2=5.215,P<0.05)。

3 讨  论

输卵管阻塞是不孕症发病原因之一,阻塞原因主

要包括生殖道感染、宫腔或盆腔手术操作史等,该病

因引起的不孕症发生率逐年增加[4]。输卵管介入再

通术是通过同轴导管技术配合导丝、微导丝机械分离

开通输卵管粘连及狭窄处的一种近年常用的非血管

性介入治疗技术,具有实时可监控,且安全、微创、痛
苦少、再通成功率高等优点[2]。目前,对不孕症的治

疗主要采用输卵管介入术,以实现输卵管再通,但该

术式创伤较大,且发生盆腔粘连和输卵管再次阻塞的

可能性较大[5]。据文献报道,传统输卵管介入再通术

复通 率 约 为 90%,但 术 后 输 卵 管 再 粘 连 率 高 达

20%~50%,术后宫内妊娠率偏低(36.84%)[6]。因

此,如何防止输卵管介入术后再粘连的出现是提高患

者宫内妊娠率的关键,也成为现阶段输卵管阻塞性不

孕症临床治疗的主要研究方向。
 

碘化油属于油溶性对比剂(OSCM),很早即用于

子宫输卵管造影(HSG)。DREYER
 

等[7]明确指出,

采用OSCM的 HSG患者术后持续妊娠率明显高于

采用水性对比剂患者。有研究表明,碘化油能润滑输

卵管腔,能更彻底地冲洗输卵管内残余物,清除其内

的上皮碎屑及黏液栓的作用,从而改善输卵管功

能[8]。此外,碘化油还可能对腹腔巨噬细胞活性和子

宫内膜容受性产生积极影响,有利于受精卵的转运及

着床,从而提高妊娠率[9]。碘化油的主要成分亚油

酸,属于多不饱和脂肪酸,可使免疫平衡辅助性T淋

巴细胞1/2(Th1/2)向Th2方向倾斜,即增强Th2而

抑制Th1反应,在女性生殖道内 Th2增强、Th1减

弱,有助于精子和胚胎的免疫逃避和着床。2017年一

项研究发现,腹腔中的碘化油可被DC细胞吞噬,促进

DC细胞成熟,调节其趋化因子和细胞因子表达,减弱

其对精子的吞噬,同时,提高调节性T淋巴细胞比例,
提高母胎耐受,获得助孕微环境[10]。很多临床研究包

括非随机研究,尤其是随机对照试验研究支持OSCM
的助孕作用,特别对子宫内膜异位症患者,OSCM

 

具

有更高的受孕率和生产率[11]。2017
 

年一项多中心随

机对照试验研究发现,不论后续采用期待治疗、腹腔

镜、宫腔镜、体外受精、显微受精或子宫内授精治疗中

的何种治疗方式,治疗前采用
 

OSCM的 HSG患者总

体持续妊娠率、活产率分别可达到39.7%、38.8%,较
采用水溶性对比剂(总体持续妊娠率、活产率分别为

29.1%、28.1%)提高超过10%,认为碘化油输卵管冲

洗成为不孕症的有效治疗手段之一[7]。
 

罂粟乙碘油是一种以罂粟籽油与碘结合的超液

态碘化油,仿制法国加柏lipiodol碘化油,以碘化罂粟

籽油酸乙酯为活性成分,是一种特殊的、更具优势的

碘化油,具有杂质少、不饱和脂肪酸含量高、超液态等

优点。由于罂粟乙碘油是一种超液态碘油,具有黏滞

性较大、润滑作用强等优点,可在输卵管内长时间滞

留,并对输卵管具有一定的扩张、支撑及润滑作用。
同时,罂粟籽油杂质少,不饱和脂肪酸含量高,有研究

表明,不饱和脂肪酸更具有免疫调节能力[12],因而过

敏发生率低,更易获得助孕微环境,同时,输卵管管腔

再粘连、肉芽肿发生率也较低[13]。
国内许多研究表明,中医在治疗输卵管阻塞性不

孕症方面取得了较好疗效,如中药内服、外敷、灌肠、
针灸等,尤其是中药灌肠效果较好[14]。国内有学者进

行了应用高位灌肠治疗输卵管阻塞性不孕的研究,结
果显示,清洁肠道后再灌入具有活血化瘀通络之功效

的中药液,使药物直接作用于肠壁被吸收,到达盆腔

和输卵管,促使局部血气运行,且温热药液对双侧输

卵管起到热敷的作用,能促使局部血液循环,增加输

卵管壁肌肉的收缩功能和纤毛运动,减轻输卵管的水

肿和粘连[15]。
本研究观察组行输卵管再通术后向已疏通的输

卵管内灌注罂粟乙碘油联合介入再通术后进行具有

活血化瘀通络功效的中药高位保留灌肠治疗,术后6、

12个月输卵管通畅率及宫内妊娠率均明显高于对照

组,表明应用罂粟乙碘油灌注行输卵管再通术后联合
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中药高位保留灌肠与传统的输卵管再通术对比,有效

避免了术后输卵管再粘连等问题的发生。同时,中药

高位保留灌肠便于药物吸收,能迅速达到病灶,促进

炎症消散,达到松解盆腔粘连、疏通输卵管管腔的目

的。本研究在应用罂粟乙碘油灌注行输卵管再通介

入术后联合中药自拟灌肠方剂进行高位保留灌肠,更
好地消除了输卵管炎症,在减轻输卵管水肿和粘连的

同时促进了盆腔局部的血液循环,进一步成功地提升

了输卵管扩通术后的宫内妊娠率,提示中西医结合治

疗输卵管阻塞性不孕症的疗效更为显著。

综上所述,传统输卵管介入再通术联合罂粟乙碘

油灌注及介入术后中药高位保留灌肠不但有效解决

了传统输卵管介入再通术后输卵管管腔容易发生再

粘连的问题,而且可帮助不孕症患者松解盆腔粘连及

更易获得助孕微环境,从而有效提升了输卵管通畅率

及短期内的宫内妊娠率,具有较高的临床推广应用

价值。
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