
腹痛发生率基本相似。造影剂逆流:碘化油组2例,另二组未

发生逆流。可能是由于碘化油具有较高的黏稠度,造影剂不

易外溢,容易在宫腔及输卵管内形成高压力有关。经停止加

压注射、卧床片刻后无严重后果发生。有作者[2,3]认为碘化油

长期刺激有引起肉芽肿的危险,本组病例随访6个月,未发现

此类病例,由于时间较短,对远期影响有待于进一步观察。其

他反应较少见。

3.3术后妊娠率 子宫输卵管造影术本身有疏通输卵管的作

用,对输卵管性不孕有一定的治疗作用[3]。本组病例追踪显

示,按受孕率从高到低排列依次为碘化油、泛影葡胺、欧乃派

克,分别为36例、31例和27例。存在这种差异可能是由于

碘化油具有较高黏稠度,对输卵管的疏通作用略强于另二种

对比剂。虽然如此,欧乃派克与另二组病例比较在术后受孕

率方面,经统计学处理,无明显差异(χ2=1.87,P>0.05)。

3.4其他 ①造影技术:碘化油在注射造影剂后24h摄片复

查,检查花费时间较长,泛影葡胺和欧乃派克注射后15min
复查,造影后较短时间就能完成整个过程,省时、方便。②经

济因素:碘化油与泛影葡胺价廉、规格适中。欧乃派克价格较

昂贵,患者须有一定的经济承受能力。

通过本组病例观察,我们认为,三种造影剂都可以作为

HSG的对比剂。碘化油具有价格低廉、有较好的治疗作用但

检查费时,容易发生逆流等;泛影葡胺的价格、显影质量、副反

应、治疗作用居中;欧乃派克显影质量最好、副反应最少,疏通

作用略差,价格较昂贵,检查时可根据患者不同情况选择不同

的造影剂。
(绍兴市妇幼保健院统计室张小英同志做了本文的统计学工作,致

以感谢!)
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  患儿男,11个月,因头颅逐渐增大伴

呕吐3个月入院。患儿系G5P2 孕40周

顺产,母年龄35岁,无产伤窒息史,无家

族 遗 传 病 史。查 体:头 颅 增 大,头 围

63.3cm,前 囟 扩 大,颅 缝 增 宽,巴 氏 征

(+)。运动认知能力差。心肺无异常,
肝脾未扪及。CT 示:小脑蚓部部分缺

如,两侧小脑半球分离。第四脑室扩大

并与扩大的枕大池相连通,第三脑室与

双侧脑室明显积水扩大,脑实质受压变

薄,颅 骨 未 见 异 常(如 图)。CT 诊 断:

Dandy-Walker综合征。

  讨论 Dandy-Walker综合征是儿童

少见的先天性颅脑畸形。本病由Sutton
于1887年首先报道,1914年Dandy对

该病进行了论述,1942年 Walker进一步

阐明了疾病的发病机制。本病系胚胎5
~12周第四脑室渗透性损伤和蚓部发育

不全所致。妊娠6周开始,脑室内脉络

膜丛产生的脑脊液通过第四脑室顶部的

自渗透作用吸收流出。由于第四脑室顶

部发育不全,渗透作用受损,脑脊液吸收

障碍,引起第四脑室扩大和囊肿形成,并

干扰了蚓部中线的闭合及其正常发育过

程。病理改变包括小脑蚓部不发育或发

育不全,第四脑室中孔和侧孔闭锁,第四

脑室呈囊状扩大和积水,小脑发育障碍,
横窦、窦汇、天幕升高。

CT表现:①小脑蚓部发育不全或缺

如;②第四脑室扩大并与颅后窝囊肿(扩
大的枕大池形成的囊肿)相通;③幕上脑

室扩大积水;④横窦、窦汇、天幕位置抬

高;⑤还可伴发胼胝体发育不良、多小脑

回、灰质异位、枕部脑膜膨出等畸形。CT
检查了解小脑蚓部发育情况及颅后窝囊

肿与第四脑室有否相通是诊断本病的关

键,大多数病例普通CT平扫即可明确诊

断,本病例符合上述特点。
本病主要与小脑颅后窝囊肿、大枕

大池鉴别。①小脑颅后窝囊肿:小脑蚓

部存在,第四脑室不扩大,囊肿与第四脑

室不相通。②大枕大池:小脑蚓部和半

球及第四脑室均正常,无脑积水。
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