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))"摘要#)目的)探讨超声监视下举宫器联合经阴道注水腹腔镜检查在不孕症中的应用价值& 方法)对
符合举宫器联合经阴道注水腹腔镜检查的不孕症患者 .1 例%在超声介入监视下进行检查%观察盆腔情况& 结
果).1 例患者中一次性穿刺进入盆腔%腹腔镜沿穿刺针路径顺利进入子宫直肠陷窝 .. 例%穿刺成功率占
-+K*3L"..U.1#& 超声显示液池中盆腔粘连带 #. 例%占 22K#2L"#.U.1#%腹腔镜检查盆腔粘连带 2, 例%占
03K31L"2,U.1#%符合率 12K1+L"#.U2,#& 因盆腔粘连严重或输卵管伞端闭锁改行标准腹腔镜检查 ## 例%
占 2#K0L"##U.1#$无直肠损伤)术后穿刺部位出血)盆腔感染等并发症发生& 结论)超声监视下经阴道穿刺
成功率高%可避免穿刺针具意外损伤盆腔脏器%超声显示盆腔粘连与腹腔镜检查有相似结果%对提高不孕症的
诊疗发挥了重要作用&
))"关键词#)经阴道注水腹腔镜检查$)二维超声$)举宫器$)不孕症
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))经阴道注水腹腔镜%它是经阴道穿刺入子宫直
肠陷凹后置镜于盆腹内探查输卵管)卵巢结构%盆腔
粘连和子宫内膜异位症及确定输卵管通畅性等情

况’,( & 为探讨一种能直观监视穿刺)置镜过程既安
全又精确定位的方法%近年来%我院对需查明不孕原
因患者 .1 例应用超声介入方法在超声监视下施行
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举宫器联合经阴道注水腹腔镜检查%效果满意%现报
道如下&
E<资料和方法
EFE<一般资料<选择 #**15*2 ‘#*,*5*- 在我院不
孕不育门诊就诊病人%妇科检查或超声检查无明显
盆腔病变或子宫输卵管造影至少有一侧通而不畅的

不孕症患者%在超声监视下应用举宫器联合经阴道注
水腹腔镜检查 .1 例%其中原发不孕症 ,- 例%继发不
孕症 0-例%不孕时间 , ‘."0K. l,K3#年%年龄 ## ‘
2."#-K2 l,K1#岁&
EF2<仪器及操作方法<应用 I&NOI彩色多普勒
超声仪%腹部探头频率 2K3 b$;& 患者取截石位%经
常规消毒手术部位后%膀胱适度充盈%先用举宫器将
子宫调整为中)前位%Q超经腹监视下可清楚显示子
宫阴道后穹隆区域声像%避开血管%选择经阴道后穹
隆为进针路径%采用气腹针快速穿刺进入子宫直肠
陷窝%Q超下可显示穿刺针在盆腔内子宫后方%拔出
针芯%可见少许腹腔液流出%用生理盐水经静脉输液
管自套管的入水阀以自由落体注入盆腔%根据液体
是否呈直线快速滴流或滴流缓慢或不滴流%盆腔是
否可见液体呈.冒泡样/滚动%观察盆腔液池有无扩
大%盆腔组织有无回声增厚改变%改用腹腔镜穿刺器
沿穿刺针路径进入腹腔%置入腹腔镜进行检查%了解
盆腔侧壁)子宫直肠陷窝)子宫后壁)双侧输卵管各
段及卵巢的结构%记录相关数据%并存图于计算机内
存及超声工作站&
EFG<图像观察及结果判定<超声实时监视引导下
精确的穿刺%可清楚显示针具)腹腔镜所处的位置%
液体注入盆腔后%初始可见液体呈.冒泡样/滚动%
盆腔液池逐渐扩大%提示套管位置正确%穿刺成功$
注入液体约 #** ‘2** 69后%液池范围在 3* 66h
3* 66h2* 66左右%还可观察到盆腔液池的透声
性质及液池中有无分隔光带& 如液体滴流缓慢或不
滴流%盆腔内未见液体.冒泡/声像时%可适当调节
穿刺针的深浅度%如仍未见液体.冒泡/或显示盆腔
组织回声增厚或有低回声肿块%为针尖剌入组织内%
穿刺失败&
2<结果
2FE<超声诊断盆腔粘连情况<超声均可显示盆腔
内的穿刺针具%显示率为 ,**L%显示穿刺针具位于
子宫后方%腹腔镜沿穿刺路径顺利进入子宫直肠陷
窝%盆腔液池扩大 .. 例%占 -+K*3L"..U.1#%盆腔
液池未见扩大%显示盆腔低回声区 # 例%占 #K-0L
"#U.1#$液池中可见稀疏光点飘动或密集光点翻

滚%可见粘连带或无粘连带%提示盆腔粘连 #. 例%占
21K#2L"#.U.1#&
2F2<腹腔镜检查盆腔粘连情况<腹腔镜检查能清
楚观察到盆腔所有器官 .2 例%占 -#K.0L".2U.1#%
未能清楚观察到某器官 3 例%占 +K23L"3U.1#%其
中卵巢 2 例"左 # 例%右 , 例#%输卵管伞端 , 例"双
侧#%盆侧壁 , 例"右侧#$盆腔可见粘连带 2, 例%占
03K.*L"2,U.1#%肠系膜有水肿 # 例%占 #K-0L"#U
.1#$借助液池膨胀及腹腔镜在旋转检查过程中能
将粘连带离断 - 例$因盆腔粘连未能清楚观察到盆
腔所有器官及未能将粘连带离断)穿刺失败者改行
标准腹腔镜检查 ## 例%占 2#K0L"##U.1#& 超声诊
断盆腔粘连与腹腔镜检查证实盆腔粘连结果对比%
符合率 12K1+L"#.U2,#&
2FG<并发症<所有病例无直肠损伤)术后穿刺部位
出血)盆腔感染等并发症发生&
G<讨论
GFE<介入性超声越来越多应用于妇产科临床%经阴
道穿刺是妇科对某些妇女疾病进行盆腔器官检查与

治疗应用较广泛的一种手段’#%2( %传统的检查方法
单凭医生的手感及经验操作%具有盲目性& 经阴道
注水腹腔镜检查手术"Mb&#%要求穿刺针置入于子
宫直肠窝%不伤及组织器官%较一般的盆腔囊肿穿刺
抽液要求的准确性更高%技术难度更大%我院开展的
超声监视下举宫器联合经阴道注水腹腔镜改良手术

检查%应用举宫器配合%将子宫调整为前)中位置%可
使子宫陷窝空间增大%利用超声二维切面图具有直
观的优点%施行实时监视%在液体环境下腹腔镜检查
可清楚观察到组织漂浮)盆腔侧壁)子宫直肠陷窝)
子宫后壁)双侧输卵管各段及卵巢的结构)子宫骶骨
韧带及有无盆腔脏器水肿增厚等%全程观察下施行
手术操作%引导穿刺%避免了穿刺术的盲目性%提高
穿刺的成功率%最低限度降低或避免创伤& 胡小良
等’0(报道经阴道注水腹腔镜联合宫腔镜检查 01 例%
腹腔镜成功进入子宫直肠陷窝 0. 例%成功率为
-.K*L%无直肠损伤)术后穿刺部位出血)盆腔感染
等并发症发生& 吴良芝等’3(经阴道注水腹腔镜与

不同方法对不孕症诊断价值的临床比较%应用举宫
器配合Mb&检查 31 例%均获成功& 本组资料应用
超声监视下举宫器配合经阴道穿刺%穿刺成功率达
-+K*3L%无直肠损伤)术后穿刺部位出血)盆腔感染
等并发症发生& 与学者’0%3(报道相符&
GF2<超声提示盆腔有无粘连与腹腔镜检查的相关
性<本组研究资料中%超声除了可显示飘动在液池

*-*#*))中国临床新医学)#*,, 年)2 月)第 0 卷)第 2 期

万方数据



中的粘连光带外%根据注入生理盐水后液池内光点
密集特点%诊断盆腔有粘连%腹腔检查均证实盆腔有
粘连存在%提示盆腔粘连与腹腔镜检查有相似结果&
本组资料穿刺失败 # 例%穿刺针进入盆腔后%拔出针
芯%未见有腹腔液流出%注入生理盐水%液体仅为缓
慢的点滴状%且盆腔发现低回声区%腹腔镜检查见到
肠系膜有水肿%其中 , 例有严重的盆腔粘连%考虑与
盆腔脏器粘连)组织间无裂隙空间穿刺后针尖刺入
肠系膜或穿刺后针尖摆动"或肠管蠕动#刺入肠系
膜等因素有关联&
GFG<本组资料研究显示%超声监视下%可以更准确
提供穿刺针空间位置%使穿刺更精确)安全%提高成
功率%避免直肠损伤)出血)盆腔感染等并发症的发
生%有较高的临床价值和应用价值&
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))"摘要#)目的)探讨不稳定型心绞痛"gI(#患者踝臂指数"IQ’#的变化及意义& 方法)对符合条件的
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