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输卵管复通术 160例体会 
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我院自1985年 10月至1992年6月，对160例输卵管结扎 增加复孕率。 

妇女进行输卵管复通术。术后随访，宫内妊娠率63．75％．异位 4．判定复通成功的标准：率组资料的标准为，只要有连续 

妊娠6例，复孕辜67．50％，复通率为88．75％。现报告如下。 二次通藏通畅无阻力、元腹痛即为成功 若此次不适，下狄再 
一

、临床资料 通，连续4攻不通畅，病人通液时腹痛剧烈，药液自宫口流出， 

本资料160例均为输卵管结扎术后，因家庭特殊情况，强 推药阻力较大为复通术失败。 

烈要求行输卵管复通术需再生育子女。160例中有20人再婚． 三、结果 

其男方原有子女，而且精藏检查正常。年龄 28—42岁．平均 率组 160例中有142倒复通成功，复通率为88．75％；有1位 

31．5岁。输卵管结扎时间最长者 18年．最短者3年，平均10．8 倒子官腔内妊娠，官内妊娠率为63．75％；6倒发生异位妊娠，本 

年。160例患者月经规律．经期、经量正常 妇科内诊检查：子 组 160倒复通术的复孕率为67．50％。其中复通术后2个月官 

官正常大小，表面光滑质地中等．活动良好，双侧附件正常。B 内妊振4例，6倒异位妊娠有 1例是在术后3个月内。 

超报告盆腔元异常。 四、讨论 

二、手术情况 

1．术前准备：血常规、尿常规、心电图、胸透、肝功、术前 8 

小时禁食、4小时禁水、术晨行清洁灌肠。 

2．手术时间：160例病人均在月经干净后3—7天手术 

3．手术方法：在莲续硬膜外麻醉下．有原手术疤痕的剔除 

疤痕使切口长约5—6厘米。探查盆腔．轻提起输卵管，以湿纱 

布排除周围肠管并垫附于输卵管下方 找到输卵管原结扎部 

位．在该处的浆膜下注人生理盐水2毫升，纵形剪开浆膜层并 

保护好，切除疤痕，暴露出两侧管腔，以马尾或硬膜外导管为支 

架，将远端与近端连接起来。用无损伤尼龙线行输卵管端与端 

吻合，在6点、9点、12点、3点处不穿粘膜缝合4针，应将4针分 

别缝合完毕对应打结，以免造成输卵管端端吻合错位．浆膜层 

用0号丝线连续缝合。吻合结束后在输卵管伞端向输卵管及 

子官腔方向注入生理盐水 1．~ml，同时观察吻合口是否有漏液。 

在切除结扎处疱虞时以切成斜面为原则，以最大限度地使管腔 

变太，尽量减少术后疤痕所形成的狭窄环，以增加复通率进而 
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1．输卵管复通术后常规应避孕3个月，正常受精卵到子官 

腔内的着床是靠输卵管向心方向的蠕动完成的，输卵管复通术 

后的疤痕是否舍影响输卵管输送孕卵的蠕动，这一点还有特进 

一 步研究 率组资料有4例妊娠者是在复通术后2个月，1倒 

官外孕发生在复通术后3个月内。我们认为：术后早期的性生 

活不利于输卵管功能的恢复．而且从理论上讲有发生官外孕的 

危险。 

2．复通术的成功与否与输卵管结扎位置、损伤情况及结扎 

时间的长短有密切关系。另外，不同的输卵管结扎方法也一定 

程度地影响着复通率。一般认为：输卵管吻合术后其长度大于 

5理米．复通的成功率较高；若长度小于3厘米．既使复通成功。 

官内妊娠率也较低。 

3．输卵管复通术中支架起着固定输卵管的作用，增加端与 

端均台的成功率。支架的种类不一，有选用马尾鬃的、有选用 

硬膜外导管的，本组资料 92倒用马尾鬃，68例用硬膜外导管。 

用马尾鬃支架的复通率为 ．4％，用硬膜外导管的复通率为 

50．8％，但其用法各有利弊。硬膜外导管的取材较广，手术的 

成功率较大。选和哪一种支架皮根据具体情况而定。 

(收稿：20D O ) 
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肾盂、输尿管、膀胱及后尿道均被覆移行上皮，当其中两个 

器官同期或先后发生移行细胞癌时称为尿路上皮多器官癌。 

· 作者单位：5．~002 贵阳市第一人民医院褥尿外科 

一 天津医科大学附院褥尿外科 
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现将作者所在医院10年收治并经手术及病理证实的23倒尿路 

上皮多器官癌报告如下。 
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、临床资料 

1984年-1996年共收治移行细胞痞309例，其中肾盂癌3o 

例，翰尿管痞23倒．膀胱痞247例(不计复发)，尿道痞9例。共 

发生尿路上皮多器官癌23例。男20例．女3例。年龄34—73 

岁，平均59．5岁。23例屎路上皮多器官癌中，同期发现的9 

例，非同期发现的 14例。非同期发现的尿路上皮多器官痞顺 

尿流方向出现的9例，逆屎流方向出现的5例。不同器官发现 

肿瘤的间期3～60个月，其中 19侧发生在首次发现肿瘤的 18 

个月内。23例屎路上皮多器官癌的发生顺序及所累及器官详 

见附表。 

附表 ∞倒屎路上皮多器官癌发生顺序硬所囊及器官 

病例数 首发肿瘤部位 继发肿瘤部位 

4 肾盂、辅屎管 

2 肾盂、输屎管、膀肮 

3 辅尿臂、膀胱 (以上为同期) 

l 肾盂 膀胱 

l 辅屎臂 膀胱 

l 辅屎管 膀胱、尿道 

6 膀胱 尿道(以上顺尿流) 

1 膀胱 肾盂、输尿管 

1 膀胱 辅屎管、暗胱 

1 膀胱 积肾盂、辅屎管、膀胱 

2 膀肮 肾盂、辅屎营、膀胱、尿道( 上逆屎流) 
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二、讨论 

肾盂、翰屎管、膀胱及后尿道的组织结构和胚胎来源相同。 

其粘膜均为移行上皮，在同一致癌因紊作用下，屎路各器官可 

能发生相同类型的肿瘤。本组屎路上皮多器官癌的发生率为 

23：'3o9(7．44％)，与文献报告相近，国内顾方六等报告为 104-／ 

1094(9．5％)，冷江涌等报告为22／413(5．3％)。各器官移行细 

胞痞伴发屎路上皮多器官痞机会本组肾盂癌为 12,"30(28％)， 

辅屎管癌 17／'33(73．9％)，膀酰癌 19,／247(7．69％)，尿道癌 9／9 

(100％)．本组九例尿道癌均伴有多器官癌，发生率较文献报道 

高，其它器官伴发多器官痞的机会与文献报道相近。由上述资 

料可以看出，尿道痞、输屎管痞和肾盂癌发生尿路上皮多器官 

癌的机会明显高于膀胱癌。 

部分病倒证实移行细胞癌具有种植转移的能力。本组有 
一 倒膀胱癌病人行膀酰部分切除术后膜璧切口种植．另有 3倒 

病人在前尿道柱状上皮处发生继膀胱癌之后的移行细胞癌便 

是佐证。本组 18例同期和顺尿流方向相继出现的多器官癌病 

例中，除一倒为肾盂癌术后出现膀胱癌以外，其余均为相邻器 

官发生尿路上皮多器官癌。此种现象似可以肿瘤种植学说加 

以说明厦解释，也有学者认为是相邻器官间存在淋巴交通所造 

成的转移，但似难以解释顺屎讲E方向发生的情况。因为淋巴引 

流通常是白远侧器官向近侧器官方向引流。至于逆尿流方向 

发生的多器官癌．部分学者认为以多中心学说加以解释更为台 

理。 

另外．本组23例屎路上皮多器官癌所累及的器官中，仅有 

3个器官的移行细胞癌病理分级为I级，其余均为Ⅱ级或Ⅲ级。 

因此高病理分级的移行细胞癌患者更应警塌尿路上皮多器官 

癌的发生。 

(收稿：2000-04-20) 
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脂肪肝病人多伴有血脂升高、血液流变学异常，血脂康具 

有降血脂，改善做循环的药理作用，因此我们应用血脂康治疗 

40倒脂肪肝病人井进行了疗效观察及血液流变学分析。 
一 渍 科与方法 

1．病倒选择：对 48例经B超诊断为脂肪肝病人进行血脂 

测定，其中40倒血脂增高为人选病例．其中男 26例，女 14倒。 

年龄3o一74岁，平均49岁。 

2．方法：①所有病倒均予血脂康0．6 g，每日二次，治疗三 

个月。其用药前冲 、后各查一次血脂、血液流变性及 B超。用 

药全程蘩用其它影响血脂及护肝药物。②脂肪肝超声诊断标 

准：肝脏大小可正常或略增大．边缘变钝，肝内回声前部密集增 

· 作者单位：100(~9 北京市海淀医院 

强．后部减弱．肝一肾对比回声增强，门脉显示欠清晰，静脉尚 

清晰 ③血渣流变学检测仪器：北京世帝公司 RS0血液粘度仪 

及 LGI~I红细胞变形聚集仪。 

3．疗效判定：①显效，血脂正常、血渣流变性明显改善，B 

超脂肪肝梢失。@血脂及血液流变性改瞢，B超脂肪肝减轻。 

③无效：血脂及血渣流变性无改瞢；B超脂肪肝未变或加重。 

二、结果 

I．40倒经血脂康治疗 3个月后，显效率为 41％．有效率 

50％，总有效率91％。病人主诉纳差，膜胀症状酿轻或消失。 

2．血脂康治疗前后血脂及血渣流变学变化见表 I、2。 
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