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臭氧对经产妇输卵管梗阻再通术的疗效观察

郭风先， 魏乐群， 贺 朝， 白红江， 曲宏伟

·临床研究 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ·

【摘要】 目的 探讨输卵管梗阻再通术中臭氧的应用效果。方法 经临床和实验室证实的输卵管梗

阻患者
116

例，随机数字表法将患者分为研究组与对照组，每组各
58

例。 所有患者住院期间均接受介入

性输卵管再通术治疗。 研究组应用臭氧水行输卵管灌注，而对照组则采用常规消炎及防粘连药物溶液。

随访
6

个月，观察统计
2

组患者妊娠率及输卵管再闭塞率，同时于术后
2

周对
2

组患者不适症状进行评

价并比较。 结果 研究组输卵管再通成功率为
93.1%

（

54/58

），妊娠率为
79.3%

（

46/58

），再发闭塞率为

5.2%

（

3/58

）。 而对照组输卵管再通成功率为
91.4%

（

53/58

），妊娠率为
60.3%

（

35/58

），再发闭塞率为
17.2%

（

10/58

）。分析显示，

2

组患者再通成功率差异无统计学意义（

P>0.05

），但研究组妊娠率及再发闭塞率显著

高于对照组，差异具有统计学意义（

P<0.05

）。 研究组不适症状评分与对照组差异无统计学意义（

P>0.05

）。

结论 在输卵管再通术中采用臭氧灌注可有效提高术后妊娠率，降低再发闭塞。

【关键词】 输卵管性不孕； 输卵管梗阻； 臭氧： 介入治疗
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the curative effect of fallopian tube perfusion with ozone water in

treating obstructed fallopian tube in pluripara. Methods A total of 116 patients with distal fallopian tube

obstruction were included in this study. The diagnosis was confirmed by clinical and laboratory materials. The

patients were randomly divided into the study group and the control group with 58 patients in each group.

During hospitalization period all patients received interventional recanalization therapy for obstructed fallopian

tube. For the patients of the study group

，

ozone water perfusion of fallopian tube was employed

，

while for the

patients of the control group

，

fallopian tube perfusion with conventional anti蛳 inflammatory drug and anti蛳

adhesion solution was adopted. All the patients were followed up for 6 months

，

the pregnancy rate and the

fallopian tube re蛳 occlusion rate of both groups were calculated

，

and 2 weeks after the treatment the patients

’

discomfort symptoms were evaluated. Results The success rate of fallopian tube recanalization

，

the

pregnancy rate and the re蛳obstruction rate in the study group were 93.1%

（

54/58

），

79.3%

（

46/58

）

and 5.2%

（

3/58

）

respectively

，

which in the control group were 91.4%

（

53/58

），

60.3%

（

35/58

）

and 17.2%

（

10/58

）

respectively.

Statistical analysis indicated that no significant difference in the success rate of fallopian tube recanalization

existed between the two groups

（

P>0.05

）

. The pregnancy rate of the study group was higher than that of the

control group

，

while the re蛳 obstruction rate in the study group was lower than that in the control group

；

the

differences between the two groups were statistically significant

（

P<0.05

）

. No significant differences in discomfort

symptom scores existed between the two groups

（

P>0.05

）

. Conclusion Fallopian tube perfusion with ozone

water can be adopted for tubal recanalization

，

this technique can effectively improve the postoperative

pregnancy rate and reduce the tubal re蛳obstruction rate.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

455鄄458

）

【
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①

经宫颈对宫腔及输卵管造影显示双侧输卵管梗阻；

②

使用导管导丝对左侧输卵管进行疏通，疏通后注入对比剂
1～2 ml

确定输卵管已疏通；

③

使用导管导丝对右侧输卵管进行疏通，疏通后注入对比剂
1～2 ml

确定输卵管疏通；

④

使用浓度为
40 μg/ml

，

20 ml

臭氧水对宫腔和双侧输卵

管进行灌注；

⑤

输卵管梗阻疏通术后第
1

个月经周期月经干净后
3～7 d

，在数字减影
X

射线机下对患者子宫及输卵管造影，显示输卵管通畅

图
1

臭氧水灌注经产妇输卵管梗阻再通术的过程

输卵管因素是导致不孕症最为常见的病因之

一［

1

］

。 对于经产妇而言，由输卵管、宫腔以及盆腔炎

性引起的输卵管粘连及梗阻较为多见。 输卵管在炎

性反应刺激下，可发生管壁僵硬、周围组织粘连以

及管腔梗阻， 难以进行正常的拾卵及输送精子，进

而形成继发性不孕［

2

］

。目前，育龄经产妇再次生育愿

望强烈，如何有效复通梗阻的输卵管，促使患者再

次妊娠成为临床面临的重要课题。 输卵管介入复通

术是治疗输卵管梗阻的有效术式［

3蛳6

］

，但术后极易再

发梗阻。 近年来，我们所在医院在术中采用臭氧水

灌注［

7

］

，有效减少了患者术后再发梗阻，现进行总结

报道。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

临床资料
2015

年
3

月至
2015

年
11

月我

院收住输卵管梗阻患者
116

例，均经临床及输卵管

造影术证实。 随机数字表法将患者分为研究组与对

照组，各
58

例。 其中研究组患者年龄
24～37

岁，平

均（

28.4±3.1

）岁；单侧阻塞
17

例，双侧阻塞
41

例；

左侧
51

例，右侧
48

例；阻塞部位在峡部
24

例，间

质部
34

例；既往生育
1

次
56

例，

2

次
2

例。 对照组

患者年龄
25～38

岁，平均（

28.7±3.6

）岁；单侧阻塞

18

例，双侧阻塞
40

例；左侧
50

例，右侧
48

例；阻塞

部位在峡部
22

例，间质部
36

例；既往生育
1

次
57

例，

2

次
1

例。

2

组患者上述资料比较差异无统计学

意义（

P＞0.05

）。

1.1.1.1

纳入标准：

①

经产妇；

②

患者及家属知情同

意；

③

经临床检查及输卵管造影术确诊为输卵管

梗阻。

1.1.1.2

排除标准：

①

内外生殖器急性炎症未控制；

②

月经期；

③

严重全身疾病或身体条件难以耐受手

术操作；

④

输卵管复通术后再发梗阻；

⑤

流产或刮

宫术后
6

周内。

1.1.2

手术设备及试剂 介入治疗再通导管和导

丝购自美国
COOK

公司， 数字减影
X

射线机购自

GE

公司， 碘氟醇注射液购自江苏恒瑞医药股份有

限公司，医用臭氧治疗仪购自江门富美尔环保电子

科技有限公司。

1.2

方法

1.2.1

手术操作 月经干净后
3～7 d

进行。患者取

截石位，采用窥阴器充分暴露宫颈，夹持宫颈前唇，

将带气囊的
10 F

导引导管经宫颈口插入前端至宫

腔内。固定导引导管，膨胀气囊。选取
5 F

导管，在导

丝引导下选择性地插至输卵管间质部进行输卵管

造影以确定阻塞部位。 更换微导丝及微导管，于输

卵管阻塞段反复轻柔往返运动以疏通管腔，同时以

液体充胀。 操作需循序渐进、逐渐向里推进，直至管

腔畅通。 再次输卵管造影，证实管腔疏通。 患侧输卵

管常规通液治疗，以消除炎性及避免再粘连。 其中

对照组灌注药物为地塞米松
5 mg

、

α蛳

糜 蛋 白 酶

4 000 U

、庆大霉素
8

万
U

、对比剂
5 ml

加入适量生

理盐水，总量共
20 ml

。 研究组则采用经医用臭氧治

疗仪制取浓度为
40 μg/ml

，

20 ml

臭氧水对宫腔及

双侧输卵管进行灌注治疗。 予术后第
1

个月经周期

月经干净后
3～7 d

，在数字减影
X

射线机下对患者

子宫输卵管造影，检查输卵管通畅情况（图
1

），患者

在术后第
2～3

个月经周期后开始同房［

8

］

。

1.2.2

观察指标 术后
2

周对两组患者不适症状

进行评价并比较。 随访
6

个月，观察统计两组患者

妊娠率及输卵管再闭塞率。

1.2.3

不适症状评定 不适症状主要包括发热、腹

痛以及阴道出血。 如上述症状轻微，症状持续时间

小于
4 d

，无需药物或其他特殊处理，计为
1

分；如

上述症状持续时间为
4～7 d

，计为
2

分；如持续时

间大于
7 d

则计为
3

分。如上述症状明显，需药物治
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组别 年龄
/

岁
梗阻部位

/

例 生育史
/

例

单侧 双侧 峡部 间质部 生育
1

次 生育
2

次

研究组
28.4±3.1 17 41 24 34 56 2

对照组
28.7±3.6 18 40 22 36 57 1

P

值
0.6315 0.8397 0.7042 0.5586

表
1

两组患者一般资料比较

组别 再通成功率 妊娠率 再发闭塞率

研究组
93.1

（

54/58

）

79.3

（

46/58

）

5.2

（

3/58

）

对照组
91.4

（

53/58

）

60.3

（

35/58

）

17.2

（

10/58

）

P

值
0.7285 0.0261 0.0394

表
2 2

组患者临床疗效比较
%

（

n

）

疗，持续时间不足
4 d

计为
3

分，

4～7 d

计为
4

分，

大于
7 d

计为
5

分。 如出现高烧、剧烈腹痛，无论持

续时间长短，均计为
5

分［

4

］

。

1.3

统计方法

采用
SPSS19.0

软件，计量资料行
t

检验，计数

资料行
χ

2 检验，

P＜0.05

表示差异有统计学意义。

2

结果

2.1

手术效果

研究组输卵管再通成功率为
93.1%

（

54/58

），而

对照组为
91.4%

（

53/58

），

2

组患者输卵管再通成功

率差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 见表
1

。

2.2

随访结果

随访
6

个月， 研究组妊娠率为
79.3%

（

46/58

），

对未妊娠患者行输卵管造影检查显示， 再发闭塞

3

例，再发闭塞率为
5.2%

（

3/58

）。而对照组妊娠率为

60.3%

（

35/58

），再发闭塞率为
17.2%

（

10/58

）。 分析

显示，研究组妊娠率高于对照组，而再发闭塞率显

著低于对照组（

P＞0.05

），差异具有统计学意义。 见

表
2

。

2.3

不适症状

研究组术后出现低热
17

例，腹痛
6

例，其中
1

例腹痛明显；不适症状评分平均为（

1.7±0.8

）分。 对

照组出现低热
20

例， 腹痛
8

例， 其中
2

例腹痛明

显；不适症状评分平均为（

2.0±0.9

）分。

2

组患者不适

症状评分差异无统计学意义（

P＞0.05

）。

3

讨论

输卵管梗阻，是引起育龄女性不孕的主要原因

之一［

9

］

。输卵管梗阻的病因较多，常见原因为盆腔及

阴道等周围器官炎性反应，如上述炎性反应未得到

及时控制，可出现上行扩散，累及输卵管，引起输卵

管黏膜肿胀、血管扩张淤血以及纤维素渗出，并可

与周围组织粘连［

10蛳12

］

，进而导致输卵管堵塞，造成不

孕。 此外，不洁性交、月经期间行房事、长期阴道出

血、腹腔手术以及久坐等亦可引发输卵管梗阻。

输卵管复通术可有效复通管腔，对于峡部或间

质部梗阻患者具有较好的疗效［

13

］

。 该术式具有损伤

小、操作安全、术后恢复快等优点，已替代传统的开

腹手术，在临床获得广泛应用。 不足之处在于
X

射

线具有辐射危害，患者经过少量照射，从优生优育

考虑，建议患者术后
2～3

个月经周期同房试孕。 但

在术后仍有相当数量患者出现再次梗阻，影响手术

疗效。 再发梗阻的原因可能为：

①

术中分解粘连后，

创面炎性渗出再致粘连；

②

技术原因划伤输卵管；

③

术中常规灌注药物仅具有一过性抗炎、抗粘连作

用［

14蛳15

］

，药效难以持久。

臭氧以其无毒无害，能够高效杀菌，治疗多种

疾病等特点引起了世界广泛的应用 ［

16蛳19

］

，且由于臭

氧具有较强的氧化能力，可通过诱导抗氧化酶的过

度表达，抑制前列腺素的合成，拮抗各种炎性因子

的释放，减轻局部水肿渗出和组织缺氧，改善局部

循环。 上述作用可促进输卵管创面修复，进而减少

再发梗阻［

20蛳21

］

。 国内外臭氧在妇科感染性疾病应用

已达数十年，对于各种阴道炎、宫颈炎、输卵管炎、

子宫内膜炎和盆腔炎均具有很好的治疗效果 ［

22

］

，而

对于正常组织无任何毒性， 臭氧还可改变女性生殖管

腔的酸碱度，不会造成菌群失调， 且不产生耐药［

23

］

。

研究结果显示，与常规庆大霉素与糖皮质激素等灌

注药物相比较， 尽管手术复通成功率无显著差异，

但采用臭氧灌注治疗的患者术后妊娠率具有显著

优势。 术后随访数据显示，臭氧治疗者再发梗阻率

较低，显示臭氧灌注有助于减少术后再粘连，提高

妊娠率。

在对术后不适症状进行评价显示，

2

组均有部

分患者出现发热以及腹痛等症状，但均未见输卵管

穿孔等严重损伤，经积极对症处理后上述症状消失。

总之， 输卵管梗阻是导致不孕的主要原因之

一，本研究通过对输卵管梗阻的经产妇患者采取臭

氧灌注治疗， 结果显示臭氧有助于提高术后妊娠

率，降低再发梗阻，效果良好。 臭氧不但具有不会产

生耐药性，制取成本低廉的特点，而且围手术期未

见明显不良反应发生，具有较好的治疗安全性。 结

合以上优点，临床中在治疗输卵管梗阻的经产妇患

者中值得推广应用。

457

— —



介入放射学杂志
２０１7

年
5

月第
２6

卷第
5

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１7

，

Ｖｏｌ．２6

，

Ｎｏ．5

ＤＯＩ

：

１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－７９４Ｘ．２０１7．05．０19

作者单位：

200072

上海 安徽医科大学上海临床学院、上海市第十人民医院介入血管外科

通信作者： 李茂全
E蛳mail

：

cjr.limaoquan@vip.163.com

肝脓肿经皮穿刺引流术的疗效及影响因素分析

张梅玲， 曹传武， 韩世龙， 谢晓芸， 李茂全

·临床研究 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ·

【摘要】 目的 观察经皮穿刺引流对肝脓肿的治疗效果，分析影响疗效的因素，探讨降低病死率、并

发症率，缩短住院时间的方法。 方法 收集
2011

年
1

月至
2016

年
1

月收治的
121

例肝脓肿患者临床资

料。 对确诊肝脓肿患者，充分抗感染治疗的同时，

CT

评估病灶液化情况，在
CT

引导下行经皮肝穿刺引

流，分析治疗后的病死率、并发症率、住院时间及其影响因素。结果 共有
121

例肝脓肿患者纳入研究。

2

例患者穿刺引流后死亡，病死率为
1.6%

，影响患者死亡率的因素为高龄、基础疾病，脓肿直径及实性成
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