
 

除上述预测手段外 。CSF在大恼导水管中的流空效应电是 

人们注意的一个重点 1986年 Bradley等 就注意到 MRI成像 

上NPH病人 大脑导水管 中 CSF流空效应较 突出．．1991年 

Bradl~等 研究 2o例 NPH病人 MPJ大脑导水管中 CSF谎空 

效应 ．Mascalctt 等 通过 7名 NPH病人 MRJ上中央管信号的 

研究．认为“ rv~r,d技术评价大脑导水管 CSF流空情况．可以帮 

鼬确定分流手术对 NT'H病人的散果。 
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输卵管结扎术后综合征的研究进展 

张 超 张玉玲 王华俊 

输卵管结扎是目前常用酌女性绝育方法，但术后少数妇女 

易出现月经紊乱和静脉庆血征等，有人将其称之为输卵管结扎 

术后综台征(Posttttbal ligaficct syndrome，PTLS)。一些学者认为其 

主要原因是术中损伤了输卵管系膜内的血管和神经，造成卵巢 

血供不足，或神经内分秘谓节障碍导致卵巢功能受损。另一些 

学者周Ⅱ认为与此无关 本文结合国内、外相关文献 就输卵管 

结扎术中系膜血管损伤的有关问题作一综述 

一

、输卵管系膜血管和神经的分布 

Mocguet和Ron0．1ois经标本观察，将输卵管、卵巢的血液供 

应归纳为四种类型：I型子宫动脉及卵巢动脉各分出一粗细相 

等的分支，在卵巢门附近吻合，互相交通 供应卵巢及输卵管。 

Ⅱ型子宫动脉及卵巢动脉的分支不吻合而清楚分开，各自供应 

· 作者单位 ：221003 江苏省铜 山县计划生育指导站 

一 定的区域 Ⅲ型仅子宫动弥供应输卵管，营养卵巢．卵巢动 

脉分支缺如。Ⅳ型仅卵巢动脉供应输卵管，营养卵巢，无子宫 

动脉分支。一般^卵巢血液供应为 I型，其它三型属变异 

子宫动脉和卵巢动脉在输卵管系膜内发出分支，对卵巢的 

营养起重要作用。因此，结扎输卵管，应选择在无血管或者少 

血管的部位，尽量避免结扎血管，使卵巢血液供应不受影响 

根据大量的临床实践证明，输卵管峡部是结扎可靠，复通可 

能的适宜部位 而峡部的血管分布．据临床和解剖学观察．一般 

有三种情况：①大部分血管主干在输卵管系膜内分叉，成 r形 

其分支微血管进入输卵管壁内。②血管主干横行于输卵管下方 

与输卵管平行，成“伴行形”，其分支进 ～输卵管壁内。③血管主 

干骑跨在输卵管上，成“骑跨形”，分支进入输卵管壁内 ． 
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输卵管 、卵巢的神经均来自腹下神经丛．随血管走行，在卵 

巢内细小的神经纤维分布于卵巢问质、间质腺、卵泡和黄体。 

二、输卵管结扎术对卵巢功能的影响 

输卵管结扎术后卵巢功能是否受影响，是多年来有争议的 
一 个问题。D叽nez” 报告不同绝育方法或术式，对卵巢功能影 

响不一 l',adwanska等I2 报告 ．经 Pomeroy法结扎术后妇女血中 

孕酮水平的平均值，虽低于正常对照组的平均值(55±15 4) 

nm&／L．但其平均值仍达(28 8±埔 88)nmol／L．为有排卵的表 

现。关于双扎法术后孕酮低于正常对照组的原因，认为是行该 

手术时，输卵管系膜下子宫动脉和卵巢分支阻断 ．影响卵巢供 

血．使排卵后黄体发育不佳，致使孕酮水平降低。孙学东等 

对43倒用 Pomemy法(双切法)结扎输卵管的妇女进行屎 FSH、 

孕酮及孕二醇的测定，其结果均在正常值范围，与对照组无明 

显差异。有作者 j报告 ，69[倒扎管术后妇女．月经异常者有 

140例，对其中61例进行垂体卵巢功能测定．发现有卯．7l％显 

示卵巢功能不同程度障碍，而垂体促性腺激素测定都在生育期 

妇女正常值范围内，但在卵巢功能失调组中有 10例无排卵前 

高峰。 

黄体中期孕酮值偏低的结果，各学者报告持不同意见。可 

能困手术操作不同，系膜血管损伤与否，随诊方法不同，被检者 

所取标本和检测方法不同而得出不一致的结果。 

有作者 认为：在不同生理状态下，输卵管与卵巢间的血 

流可通过它仃 之间吻合的血管弓进行调节分布。如结扎术破 

坏了输卵管与卵巢间血管阿的完整性，则可能导致卵泡发育不 

良．影响排卵和黄体的形成．从而使激素的分泌减少或失调。 

同时血管网受损还会妨碍雌 、孕激素从卵巢到子官的直接传 

递 结扎术本身对卵巢功能无不良影响．但如术中损伤卵巢的 

血管和神经则可导致卵巢功能改变。结扎后妇女卵巢功能改 

变与否及程序轻重除与结扎部位和术式有关外，还与个体内生 

殖器的血供类型密切相关。损伤供应卵巢的优势血管后，卵巢 

功能改变明显，而损伤非优势血管的妇女，则术后卵巢功能无 

改变或有一过性改变。随结扎时间的延长，轻微受损的卵巢功 

能可能通过下丘脑 垂体一卵巢轴系的自身谓节及损伤血管的再 

通、扩张、吻合和侧支循环建立等途径使异常的卵巢功能得以 

恢复。这电可能是各家报告结扎术后卵巢功能改变的发生率 

不一的重要原因。 

三、输卵管结扎术对月经的影响 

输卵管结扎术后月经有无改变，由于研究设计及统计方法 

的差异．各家意见不一，大多数认为对月经影响不大。根据大 

量的术后临床随访资料，可见结扎术后月经变化的主要表现 

为：经量增多，其发生率为8 6％一22 6％；经期延长．其发生率 

为 4 23％ 一17 7％；周期缩短 占3 12％ 一16 48％；发生闭经者 

为 0 02％ 0．05％；严重功能性子宫出血者为 0 37％ 0．4％。 

马玉珠等 认为，月经失i回与结扎时损伤输卵管系膜间舶 

血管有关。其可导致输卵管卵巢静脉回流受阻．引起卵巢瘀 

血，甚至发生卵巢潴留性囊肿．影响卵巢功能 同时．卵巢产生 

的激素通过已破坏的输卵管系膜间的血管网可能延迟或阻碍 

性激素传递至子宫，致使雌、孕激素失调 雌、孕激翥对于靶器 

官的作用方式及代谊f速度有明显差异。雌激素作用于子宫的 

时间长 ．而孕激素作用于子宫的时间短暂且性质脆弱。凼此． 

结扎手术所造成的激素传递障碍，往往出现体内孕激素不罡， 

雌激素增多。雌激素对末稍血管特别是子宫内膜血管有 加 

其血流量的作用 动物实验证明．雌激素可使经量增多．促进 

子宫内膜中纤维蛋白溶解酶原激活物质、肝素及其娄似物的合 

成与代谊f，导致月经周期短和经量的增多。此外，雌激素的滞 

留．不但使经血量增加，而且子宫内膜得不到足量的孕激索的 

刺激，内膜剥脱时间延长，临床表现为经期延长．甚至淋漓不 

断。 

月经改变的发生率可能与调查对象的年龄．受术者当时的 

生理状态(如产后、流产后或经后)、结扎前避孕措施稻不同结 

扎方法有关 j。如 40岁年龄组一般较 30岁年龄组月经改变发 

生率高。结扎术前避孕措施在施术后即告终止，例如，术后口 

服避孕药(oc)者，用药期间月经持续期短，量少，术后因停药可 

出现增多。术前采用宫内节育器(IUD)者月经表现不规则，量 

多，术后因取出 TUD而月经情况厦有改善 月经改变可能与不 

同的结扎方法有一定关系，一般认为抽芯包埋法失败率低，月 

经改变发生率亦较低。有报告用抽芯包埋法的一组统计，月经 

增多发生率为 9．12％，而用双切法的另一组，月经增多发生率 

为 22 36％，比前者高出一倍多，提示结扎方法对月经改变和对 

卵巢功能的影响可能有一定的联系．主要在于双切法易于损伤 

输卵管系膜血管网．从而对卵巢血渍循环产生影响。 

四、输卵管结扎术对盆腔器官的影响 

少数妇女在结扎术后出现盆腔瘀血综合征、临床表现为下 

腹坠痛，腰骶痛、性交痛、月经增多、白带增多、易疲劳等症状 

结扎后盆腔瘀血征的产生不仅与盆腔静脉的结构特点和血液 

动力学改变等有关，而且与手术时损伤输卵管系膜内静脉(即 

子宫卵巢静脉吻合支)有关。 

女性盆腔静脉数量多．交错成网，血流缓慢，管壁薄，缺乏 

由筋膜构成的外鞘及固有的弹性；中小静脉映乏静脉瓣；输卵 

管系膜内的血管亦交错形成梯形网，经输卵管的狭窄处进入管 

壁。血管的走行方向与神经及淋巴管伴行，且相互影响。 

另外，盆腔静脉与动脉走向不同，靠下靠后靠外．长而弯 

曲．左侧卵巢静脉垂直进^肾静脉，腹压增加影响静脉回流。 

子宫静脉血6o％经输卵管系膜内舶静脉．再经卵巢静脉流出盆 

腔，盆腔内有众多的静脉丛，如卵巢静脉丛．子宫阴道丛、膀胱 

阴道丛、痔丛等。因此，盆腔瘀血影响生殖器、膀胱、直肠三个 

系统 

结扎术只要不伤及输卵管系膜静脉，则不致影响子宫静脉 

的动力学。由于盆腔静脉舶解剖特点，如果盆腔中较大的血管 

教误扎或损伤，血流受阻致盆腔静脉扩张弯曲，血液郁滞。扩 

张弯曲舶血管可压迫伴行的淋巴管及神经纤维，因而产生腹 

痛、性交痛。卵巢门血管怒张可影响卵巢血液供应使卵巢功能 

紊乱。 

有作者用 Pormm~、Ue／~ida、假手术三种不同术式结扎家兔 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


166 

输卵管 观察双侧子宫静脉特定部位的口径 结扎后 6个月， 

在 n删 组明显大于假手术组，而 Uehida组与假手术组则无 

显著差异。扫描电镜下观察Pc~neroy组子宫内膜微血管比其他 

两组明显增龃。有作者认为采用Pomemy法结扎部位都在血管 

丰富的壶腹部，说明损伤输卵管系膜血管，尤其阻断扭曲子宫 

上静脉、输卵管静脉、卵巢静脉的连续性，可能影响子宫静脉血 

和盆腔其他静脉血的回流；同时盆腔血液循环改变．影响卵巢 

血液供应，导致卵巢功能障碍．黄体形态发生改变．由此产生上 

述症候群。 

结扎时切断或挫伤输卵管峡部的神经纤维．使输卵管的正 

常蠕动及其系膜的延展复位受到影响，可以导致系膜内血管屈 

曲，甚至使血运受阻．血管内血栓形成，可能电是盆腔瘀血的原 

因。 

此外，手术操作粗暴，机械性干扰盆腔血液循环或结扎时 

损伤血管后，受损的血管内皮细胞台成和释放前列环素(PC,12) 

的能力增强 ，可引起血管扩张，渗 出增加 ，组织水肿，影响淋巴 

回流，压迫神经纤维而产生盆腔疼痛。 

五、输卵管结扎术中如何正确处理系膜血管 

施术者应在无损伤观念的指导下采用系统无损伤技术施 

行结扎术。具体措施有： 

I．手术时间的选择：手术时间虽然可以在产后、流产后或 

周期任何时间进行．但从上述甾体激素的影响看，应选择在月 

经周期前毕期，特别是月经干净后3～7天。因月经周期后半 

期在孕激素作用下盆腔内器官充血沫 胂、血管充盈怒张。血管 

壁松脆，血运丰富。黄体期到达卵巢的血流量比月经周期中其 

它时间增加5～6倍，而此时机体凝血功能减退。因此月经后 

半期手术挫伤或误扎血管的机会增多。 

2．术式选择：应尽量选择不影响子宫、卵巢、输卵管血运的 

术式，如Uehida法、抽芯包埋法或银夹法，可减少系膜及其血管 

的损伤机会。 

3．结扎部位的选择：结扎部位以选择峡部远端为宜，离卵 
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巢门远些，以免损伤卵巢门附近的血管。结扎部位如有与输卵 

管紧贴的“伴行形”或“骑跨形”血管，应尽量寻找峡部“Y”形三 

角区。如无后者可找，亦应尽量用组织钳与手指配合推开伴行 

血管，避免损伤或夹住。对个别“骑跨形”的血管主干，可找血 

管分支之间的空隙处结扎或上夹， 减少损伤，使其侧支循环 

留有余地。 

4 手术中技术的要求：操作必须轻柔，切忌粗暴牵拉．误 

伤，错扎血管，输卵管切除段的长度严格控制在 1～1 5cm，如果 

切除过长，必然过多挫伤输卵管的小血管，且包埋缝扎的针数 

增多，或缝线过紧．使系膜扭曲缩短．其中的血管不能自然伸 

张，以致影响卵巢血运，导致功能障碍 ，或造成盆腔瘀血。 
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骨质疏松的研究进展 

刘 杰 于敬贺 姜炳春‘ 英 强。 

随着中国社会人口老龄化的进展，代步工具的广泛应用， 

骨质疏松(Osteopor~is简称：oP)的发病人数在逐渐增多。性 

别、年龄、疾病、激素、药物、遗传、地区和种族差异等因素对骨 

质疏松的影响得到认识 对骨质疏铪的概念、发病机理、预防 

治疗等方面的研究都有很大的进展。 
一

、骨质疏松的概念 

Ponmaer在 1885年对骨质疏松有了初步认识，随着科学技 

术的进步逐渐在深化对骨质疏松的认识。原发性骨质琉松症 

【Pr；~maT osteoporosis，For,)建以骨量减少、骨组织显微结构退化 

t 作者单位：114032 辽宁省鞍山市鞍钢立山医院骨科 

为特征，以致骨的脆性增高而骨折危险性增加的一种全身骨 

病。 

近年对骨质疏松的分类无大的变化。按病因可分为原发 

性和继发性两大类。前者又分为 I型(又称绝经后骨质琉松) 

和Ⅱ型(又称老年性骨质疏捂)。由内分泌性疾病、药物性骨量 

减少、废用性骨丢失、恶性肿瘤的骨转移等因素所致的骨质疏 

松是继发性骨质疏铪。另外有一类原因不明的特发性骨质疏 

松，多见于8～14岁的青少年或成人，多半有遗传家庭史，女性 

多于男性。 
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