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1 22 例女性苯酚胶浆绝育术后

可逆性手术临床分析
①

陈学煌② 张帝开 邝健全

(中山医科大学孙逸仙纪念医院妇产科 .广州
,
5 10 1 20)

提 要 对 12 2 例曾经施行过苯酚胶浆粘堵翰卵管绝育术后的妇女
,

用改良的拾卵管子宫角植入术作为

可逆性探讨
,

并对粘堵绝育后的输卵管作电镜观察
,

发现阻塞段为瘫痕组织所替代
,

阻塞段邻近的通畅段输卵

管上皮细胞及纤毛结构正常
。

对输卵管子宫角植入术后的病例作了随访
,

输卵管通畅率 92
.

9 %
,

宫内妊娠率

“
.

8%
,

异位妊娠 1 例
.

作者对宫内妊娠率与绝育年限
、

枪卵管保留长度及盆腔粘连的关系作了分析
.

关链词 绝育 , 枪卵管子宫角 , 植入 , 可逆性手术 , 妊娠率
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女性绝育术是计划生育重要措施之一
,

早在 70 年代初期
,

我院就开始了苯酚胶浆闭

塞输卵管绝育术的研究
〔` 一 ’ 〕 ,

至 19 91 年底
,

已为 4 万余名育龄妇女施行 了这种绝育术
。

据 1 9 8 5 年计划生育
“
六五

”

科技攻关课题《输

卵管注药绝育术安全性有效性调查 》结果表

明
,

输卵管注药长度 ) 1
.

sc m 者
,

绝育效果达

到 97 %以上 3[]
。

随着绝育人数的增多
,

因孩

子意外死亡或因婚姻意外等原因而要求施行

复孕术者亦随之增多
。

曾有不少学者认为
,

苯酚类药物注入输

卵管 由于破坏 了输卵管间质部甚至峡部的枯

膜组织
,

很难使输卵管复通
〔钊 ,

甚至认为这种

绝育方法是不可逆的方法
LS三

。

为了探索苯酚

胶浆绝育术后的可逆性
,

我院于 1 9 8 6 年开始

了研究川
,

至 1 9 91 年 7 月共为 1 22 例曾在本

院或他院接受过此种绝育术的育龄妇女
,

因

各种原因要求行复孕术者进行手术
,

现报告

如下
:

1 资料与方法

1
.

1 研究对象

从 1 9 8 6 年 8 月 ~ 19 9 1 年 7 月
,

无选 择

地为 1 22 例曾在我院或他院接受过苯酚胶浆

绝育术
,

因各种原 因而要求再生育者施行输

卵管复通术
。

年龄 为 25 一 40 岁 (平均年龄

31
.

5 岁 )
,

现有小孩子数为 。一 2 个
。

职业
:

农

民 1 1 2 人
、

家庭妇女 4 人 工人 3 人
、

干部 3

人
。

绝育术后至接受此复通术间隔为半年一

9 年
。

1
.

2 手术探查所见

1
.

2
.

1 翰卵管阻塞情况 经伞端注入美蓝

溶液检查
,

输卵管闭塞部位均发生在间质部

及峡部
,

闭塞长度约为 1
.

5一 5
.

sc m
,

大多数

为 c3 m 左右
,

输 卵管浆膜面光滑
,

部分闭塞

部输卵管有硬实感
,

壶腹部及伞部均完好
,

未

发现各积液或系膜静脉痪血等情况
。

1
.

2
.

2 盆腔情况 1 22 例中
,

有 45
’

例有不

同程度 枯连
,

其 中 41 例为轻度疏 松粘连
,

4

例为中度粘连 (粘连带较增厚
,

粘连脏器较紧

密
,

分离稍困难 )
,

粘连多发生于子宫后壁与

直肠前壁之间
,

亦有部分发生于卵巢
、

输卵管

与盆壁或宽韧带等处
,

但这些病例均无经常

下腹疼痛史
。

1
.

3 输卵管闭塞段及其邻近 的超微结构所

见

为了进一步了解药物对通畅段输卵管粘

膜等的影响
,

取 10 例在术中切除的输卵管阻

①
②
该研究由学校科研墓 金资助
第一作 者

,

60 岁
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男
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塞部及相邻的通畅小段作透射电镜观察
,

见

阻塞段输卵管腔内已为瘫痕组织所代替
,

连

接的通畅段输卵管粘膜上皮细胞及纤毛结构

正常
,

细胞的超微结构与正常的输卵管比较

无异常改变
,

即使在盆腔有粘连的病例通畅

段输卵管粘膜亦无改变
。

L 4 手术主要步骤

根据药物绝育术后输 卵管的变化
,

只能

采用输卵管子宫角植入术恢复其正常功能
。

植入术主要包括两大步骤
:

切除阻塞部输卵

管及将通畅部植入子宫腔
。

植入的位置基本

上可分为宫角植入及非宫角植入两大类
,

本

组病例采用宫角植入
,

方法如下
:

采用小圆刀 自双侧宫角峡部近端绕间质

部锥形切开进入宫腔
,

通畅段自此洞植入
,

手

术作了如下一些改进
:

①切除闭塞段输卵管

及在子宫角打洞后
,

自输 卵管通畅段近端向

远段把输卵管浆膜分离约 1
.

sc m
,

而非连同

浆膜层植入宫角内
,

使组织愈合更好
,

游离的

浆膜可缝 合覆盖于子宫角创 口 ;②把通畅段

输卵管近端 (通常最好为壶腹部开始部分 )的

o6 及 1 20 作纵向剪开约 0
.

sc m
,

使其分成前后

两瓣
,

可使管 口较大及两瓣较宽
,

易于缝合在

子宫角切 口前后壁上
,

管 口不易愈着枯连 (图

l ) ;③于锥形切开子宫角进入子宫腔前
,

先采

取有效的措施减少切 口 出血
,

使切 口暴露好
,

组织层次能清晰分辨
,

止血措施包括在预计

切口位置下方缝 合结扎子宫动脉上行支终支

及在子宫肌内注射宫缩素及麦角各 1 支 ; ④

改进放置支架的方法
,

用硅胶管固定于金属

单环上
,

术中将环 自宫角切 口放入宫腔
,

硅胶

管的两端分别 自两侧宫角开 口 引出
,

再从输

卵管近端插入输卵管
,

然后作输卵管植入的

缝合
,

术后 7一 10 d 经 阴道钩出连同支架的

节育环 (图 2一 3 )
。

此外
,

对子宫后壁的粘连

原则上不作分离
,

仅对可能影响卵巢排卵或

输卵管拾卵活动的粘连进行松解
,

尽量避 免

产生新的粘连
,

术后常规使用抗生素 5 ~ d7
,

并于下次 月经后作输卵管通液
,

早期避孕 3

个月
。

图 1 切除输卵管闭塞段并把通畅的输卵管剪

开成前后两瓣

A
、

用小圈刀绕间质部锥形切开

B
、

把通畅翰卵管剪开成前后两瓣

图 2 将带环的支架置入宫腔

A
、

用钳经宫角切 口牵引硅胶管一端

B
、

金属单 环

图 3 植入后的输卵管及内置支架

1
.

5 统计学处理

用卡方检验
。

2 结 果

2
.

1 术后输卯管通畅及受孕情况

本组 122 人
,

术后次月经后 3一 d8
,

遵医

嘱回院行输 卵管通液检查 者共 ” 人
,

其中

92 人通畅
,

通畅率为 92
.

9%
。

经随访者 (包括

信访 )共 1 14 例
,

随访率 93
.

4 %
。

随访最长时

间为 5 年
,

最短 1 年
,

在此期间宫内妊娠 75
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,

等
.

12 2 例苯酚胶浆绝育术后可逆性手术临床分析 2 1 ,

例
,

宫内妊娠率 为 “
.

8 %
,

其 中 自然流产 8

例 (1 例为农药中毒所致 )
,

自然 流产 率 为

1 0
.

7 %
。

足月分娩 “ 例
,

其 中剖宫产 1 例
,

此

例因术后次月即妊娠
,

为安全起见而行选择

性剖宫产
,

术中见双侧宫角创 口愈合良好
.

中

期妊娠 1例
,

异位妊娠 1 例
。

2
.

2 妊娠率与年龄的关系

本组 12 2 例中
,

绝大多数为 26 ~ 35 岁
,

处于生育旺盛阶段
,

各年龄组间的妊娠率无

显著差异 (尸> 0
.

05 )
,

见附表
。

附 表 年 龄 与 妊娠 率 的 关 系

奸 振 针 尸

年 龄 (岁 ) 例 数 ( n ) 随访数

2 1~ 2 5

2 6~ 3 0

3 1~ 3 5

3 6~ 4 0

妊 娠 数

例 数 %
。

0 0

6 2
。

9

6 7
.

6

7 1
.

4

> 0
。

0 5

> 0
。

0 5

> 0
.

0 5

2248575

135717139,l48

合 计 6 5
.

8

从随访到的数字看
,

似乎 36 ~ 40 岁年龄

组的妊娠率略高
,

但该组随访时距手术的时

间绝大多数已超过 2 年以上
。

2
.

3 妊娠 率与绝育年限的关系

本文 以 5 年为界
,

绝育后至复通术间隔

镇 5 年者共 82 例
,

术后宫内妊娠共 56 例
,

失

败 26 例
,

妊娠率为 68
.

3%
。

绝育后至复通术

间隔 > 5 年者共 31 例
,

术后宫内妊娠 19 例
,

失败 12 例
,

妊娠率 61
.

3写
,

两组间的妊娠率

无显著差异护 > 0
.

0 5 )
。

2
.

4 妊娠率与输卵管保留长度的关系

本文经随访的 1 14 例中
,

术后输卵管保

留长度有记截可查者共 87 例
,

其中> c4 m 者

7 2 例
,

宫 内妊 娠 51 例
,

失 败 21 例
,

妊娠率

7 0
.

8%
。

术后输卵管保留长度簇 c4 m 者 15

例
,

宫 内 妊 娠 10 例
,

失 败 5 例
,

妊 娠率

66
.

6%
,

两组间无显著差异 (尸> 0 0 5 )
。

2
.

5 妊娠率与盆腔枯连情况的关系

本文 1 22 例中
,

术中发现盆腔脏器有不

同程度粘连者 45 例
,

其中轻度粘连者 41 例
,

中度粘连者 4 例
,

此 45 例中
,

宫内妊娠者 33

人
,

妊娠率为 7 3
.

3%
。

4例中度粘连者中
,

有

2 例宫内妊娠
。

3
。

l

讨 论

苯酚胶浆绝育术的可逆性问题

苯酚胶浆注入输卵管绝育后的可逆性问

题
,

过去大多数学者持否定态度
,

本研究通过

光镜及 电镜观察
,

发现输卵管间质部及峡部

的管腔纤维组织闭塞
,

而壶腹部管腔均未闭

塞
,

枯膜结构正常
,

其中 2 例曾在我院施行苯

酚胶浆绝育术
,

当时经 X 线照片证实
,

除间

质部及峡部有药物充盈外
,

壶腹部亦有药物

充盈 2~ c3 m (苯酚胶浆中含有显影剂 )
,

在施

行复通术中见这 2 例的输卵管实际闭塞部位

在间质部与峡部长 4c m
,

壶腹部管腔通畅
。

电

镜下见通畅输卵管上皮完好
,

无慢性 炎症存

在
,

细胞及纤毛的超微结构无异常改变
汇? 〕 ,

这

可能是由于壶腹部的管腔大
,

不易发生闭塞
,

而且皱璧多
、

粘膜厚
、

再生能 力强等因素有

关
,

这就为输卵管复通的可能性奠定了基础
。

由于苯酚胶浆绝育术后的输卵管闭塞部

位均发 生在间质部及峡部
,

故选用输卵管的

壶腹部作宫角植入术是唯一可行的途径
。

本

组经随访者 n 4 例
,

宫内妊娠 75 例
,

妊娠率

为 6 5
.

8%
。

3
.

2 妊娠率与绝育年限的问题

不少文献中提到
「,

· ’ 口,

术后妊娠率与绝育

术年限有较密切的关系
,

认为绝育术超过 5

年以上者
,

输卵管近端的枯膜容易发生病变
,

影响成功率
,

本文将绝育术后年限 > 5 年者

31 例与绝育术年限簇 5 年者 82 例作了比较
,
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其妊娠率分别是 61
.

3 %和 68
.

3%
,

两者间的

效果无显著差 异 (尸 > 0
.

05 )
,

这可能是本组

的绝育术式和复通术式都与腹式结扎和端端

吻合术不同所致
。

3
.

3 术后输卵管保留长度与妊娠率的关系

文献中提到术后输卵管保留长度与成功

率较为重要
,

1 9 8 0 年 S i lb e r [ , o 〕
报道

,

复通术

的成功率与保留壶腹部的长度成正相关
,

当

超过 c3 m 时
,

妊娠机会明显增加
。

本文病例

全部采用壶腹部植入宫角
,

在有记载可查的

87 例中
,

植入后的输卵管长度 > 4c m 者 72

例
,

簇 c4 m 者 15 例
,

两 组 的妊娠 率分别是

70
.

8 %和 “
.

6%
,

两组间无显著性差异 (尸 >

.0 0 5 )
,

本资料中有 4 例术后输卵管双侧长度

仅有 2~ 3
.

sc m
,

均获得宫内足月妊娠
。

由此

可见
,

输卵管壶腹部及伞部的保存对妊娠显

得特别重要
。

.3 4 输卵管支架问题

作者认为
,

输卵管宫角植入术
,

选用适当

粗细
,

质地较为柔软的硅胶管作支架
,

是取得

成功的重要环节
,

本组均采用壶腹部作 为植

入部分
,

其管腔较粗
,

故选用外径约 Zm m 的

硅胶管紧扎于金属单环上作支架
,

停留的夭

数可根据手术过程中是否顺利等情况作出决

定
,

本文 中大多数停 留 d7 取出
,

但亦有 5 例

停留 15 ~ 20 d 才取出
,

其 妊娠效果未受 影

响
,

作者主张取出支架后继续使用抗生素 3

~ 4 d
,

不主张取出后 即刻行输 卵管通液
,

以

免引起感染
。
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