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超声造影术在输卵管疾病中的诊断价值
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摘　要　目的　探讨超声造影术在输卵管疾病中的诊断价值。方法　对可疑为输卵管原因性不孕症患者 ４０例及输卵管异

位妊娠行保守药物治疗后患者 ３６例行子宫输卵管超声造影术（ＨｙＣｏＳｙ）检查，１周后再行 Ｘ线碘油造影术（ＨＳＧ）检查，比较两种

检查方法的结果及不良反应发生情况。结果　ＨｙＣｏＳｙ在清晰度方面虽不如 ＨＳＧ，但 ＨｙＣｏＳｙ可更直观、多角度的反应输卵管的

形态及走行。在不孕症患者输卵管通畅情况检查中，两种方法结果比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．８００）；在输卵管异位妊娠术

后患者的输卵管通畅情况检查中，两种方法的检查结果的差异亦无统计学意义（Ｐ＝０．８９４）。两种方法检查总不良反应发生率

比较，经典 ＨＳＧ组（３１．５％）明显要高于 ＨｙＣｏＳｙ组（１８．４％），差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１２）。结论　ＨｙＣｏＳｙ作为一种宫腔输卵

管造影方法，其操作安全、简便，检查结果与经典的 ＨＳＧ差异无统计学意义，可直观的观察输卵管的形态、走行，术后不良反应较

轻微，可作为临床输卵管通畅情况评价的一种新型、准确、安全的诊断方法，具有较广泛的应用前景。
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　　输卵管堵塞是导致输卵管疾病的常见原因之
一，严重者甚至导致患者发生不孕，临床如能快速、

准确的判断输卵管阻塞程度，则能及时制定个体化

治疗方案，有效地提高输卵管阻塞患者的手术成功

率和妊娠率
［１］
。目前临床常用经典的 Ｘ线碘油造

影（ｈｙｓｔｅｒｏｓａｌｐｉｎｏｇｒａｐｈｙ，ＨＳＧ）评价输卵管通畅情
况，但该方法具有放射性，且造影剂可导致部分患

者发生过敏反应等，因此寻求更为安全可靠的检查

方法具有重要的意义
［２］
。近年来随着超声技术的

不断发展与革新，有研究者提出将超声造影术（ｈｙｓ
ｔｅｒｏｓａｌｐｉｎｇｏｃｏｎｔｒａｓｔｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＨｙＣｏＳｙ）应用在输卵
管通畅情况检查中，也有报道称取得了良好的效

果，且能有效地避免由 Ｘ线碘油造影剂引起的过敏
和输卵管堵塞加重等不良反应用

［３］
。但是其应用

于临床判断输卵管通畅情况的可行性、安全性与准

确性仍缺乏足够的临床证据。本研究通过对临床

可疑为输卵管阻塞性不孕症患者及行保守手术后

的异位妊娠患者行 ＨｙＣｏＳｙ和 ＨＳＧ检查，对比分析
其检查结果，为超声造影术在输卵管疾病诊断中的

应用提供一定的参考。
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资料与方法

１．一般资料：选择２０１３年１月 ～２０１４年 ６月来
笔者医院就诊的临床可疑输卵管阻塞不孕症 ４０例患
者及输卵管异位妊娠行保守药物治疗后３６例患者作
为研究对象，其中不孕症患者年龄２４～３８岁，平均年
龄２８．１±３．４岁，均月经规则，无活动期生殖道炎症；
输卵管异位妊娠行保守手术后患者，患者年龄 ２３～
３４岁，平均年龄２６．３±４．１岁，患者行保守手术后人
类绒毛膜促性腺素（ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，
ＨＣＧ）均转阴６个月以上。

２．仪器与材料：本研究使用百胜公司魅力 ９０彩
色多普勒超声仪，１～８ＭＨｚ凸阵探头，选择脉冲谐波
造影条件，ＭＩ０．４；造影剂选用意大利 Ｂｒａｃｃｏ公司生
产的声诺维（ＳｏｎｏＶｕｅ）超声造影剂，５９毫克／支，加入
５ｍｌ生理盐水振荡后制成 ＳｏｎｏＶｕｅ混悬液，术前再按
１ｍｌ／２０ｍｌ比例与生理盐水震荡摇匀成造影剂；Ｘ线
碘油造影检查使用飞利浦公司数字化多功能遥控 Ｘ
线诊断系统（型号：ＥｓｓｅｎｔａＲＣ），造影剂选用碘海醇
注射液。碘剂（７６％ 葡胺和４０％碘化油）。

３．操作方法：所有患者于月经干净后 ３～７天进
行检查，无性生活，白带清洁度Ⅰ ～Ⅱ度，且均取得患
者知情同意后进行。①术前 ３０ｍｉｎ肌内注射阿托品
０．５ｍｇ；②患者取膀胱截石位，常规消毒铺巾，将 ６号
双腔输卵管造影管插入宫腔，向气囊内充生理盐水

１．０～２．０ｍｌ，以阻塞宫颈内口；③先缓慢注入 ７ｍｌ生
理盐水充盈宫腔，经腹超声观察有无宫腔粘连、宫腔

占位，寻找暴露子宫角部的最佳切面；④超声诊断仪
设置为脉冲谐波造影条件；⑤取 １０～３０ｍｌ混悬液缓
慢匀速推注，具体量根据推注阻力而视，并以清晰显

示宫腔输卵管为准；⑥先观察宫腔及双侧输卵管近段
造影剂充盈情况，后分别沿着造影剂流动方向追踪至

双侧输卵管伞，观察输卵管远段造影剂充盈情况，同

时观察子宫直肠窝有无积液。储存造影全过程于仪

器硬盘，以备进行图像分析；⑦１周后于放射科行 Ｘ
线输卵管造影检查，以阴道窥器扩张阴道，充分暴露

宫颈，探查宫腔。视宫腔及输卵管充盈情况注入碘油

造影剂１０～２０ｍｌ，满意后取盆腔正位在 Ｘ线透视下
观察造影剂流经宫腔及输卵管情况并摄片，１５～
２０ｍｉｎ后待造影剂在盆腔内充分弥散时再摄片，了解
造影剂在盆腔弥散情况。

４．判断标准 ：（１）Ｘ线碘油造影判断标准［４］
：①

输卵管通畅：造影剂注入后子宫腔输卵管充盈显影，

并进入腹腔呈弥散状；②输卵管通而不畅：输卵管呈

串珠状、不连续性粟粒状透亮影；③输卵管阻塞：输卵
管全段不显影，伞部亦无造影剂溢出，全程均无造影

剂强回声。（２）超声造影判断标准［５］
：①输卵管通

畅：造影剂进入宫腔后瞬时由宫角流入输卵管，呈细

条索状，并立即从伞端溢出，在盆腔内弥散分布。推

注者注液时无阻力感，受试者无明显不适；②输卵管
通而不畅：造影剂自宫角流入输卵管，速度较慢，输

卵管腔粗细不均，盆腔内造影剂弥散缓慢，范围有

限。推注者注液时有阻力感，受试者下腹部有胀痛

感，轻者加压后阻力感立即消失，盆腔内造影剂弥

散范围明显增加，受试者胀痛感立即缓解；③输卵
管阻塞：造影剂进入宫腔后视输卵管粘连部位不同

或不显影或仅显影近段输卵管，伞端未见造影剂溢

出。推注者注液时阻力感较大，往往仅能注入少量

造影剂，受试者下腹部胀痛感明显，可伴有恶心、呕

吐甚至虚脱。

５．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件，两组
不良反应发生率的比较采用卡方检验，ＨＳＧ组和 Ｈｙ
ＣｏＳｙ组多分类测定结果的一致性采用 Ｋａｐｐａ检验，
Ｋａｐｐａ值 ＞０．７５表示一致性较好，＜０．４表示一致性
差，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．不孕症患者检查：ＨｙＣｏＳｙ检查不孕症患者一

侧输卵管通畅图像，可以较直观的反应输卵管的形态

及走行（图１、图２）。４０例患者共检查 ８０条输卵管，
两种方法检查发现 ４０例患者中双侧阻塞者均为 １０
例，单侧堵塞者 ＨｙＣｏＳｙ为 ３２例，ＨＳＧ检查为 ３４例。
另比较输卵管通畅情况的评价结果，两种方法检查结

果近似，差异无统计学意义（Ｐ＝０．８００，表１）。

表 １　不孕症患者应用 ＨｙＣｏＳｙ与 ＨＳＧ评价输卵管

通畅状况的一致性情况

ＨＳＧ
ＨｙＣｏＳｙ

通畅 通而不畅 阻塞
合计

通畅 ８ ０ ０ ８
通而不畅 ４ １３ １ １８
阻塞 ０ ３ ５１ ５４
合计 １２ １６ ５２ ８０

　　２．输卵管异位妊娠术后患者检查：３０例患者共
检查６０条输卵管，两种方法的检查发现３６例患者双
侧输卵管堵塞者为 ８例，单侧堵塞者 ＨｙＣｏＳｙ为 ２５
例，ＨＳＧ检查为 ２６例。比较两种方法的检查结果，
发现差异无统计学意义（Ｐ＝０．８９４，表２）。
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图 １　不孕症患者左侧输卵管检查
Ａ．ＨｙＣｏＳｙ检查左侧输卵管通畅，左侧输卵管呈细条索状，造影剂从

伞端溢出，在盆腔内呈弥散分布；Ｂ．碘油造影显示左侧输卵管通畅

　

图 ２　不孕症患者右侧输卵管检查
Ａ．ＨｙＣｏＳｙ检查右侧输卵管通畅；Ｂ．碘油造影显示右侧输卵管通畅

　

表 ２　输卵管异位妊娠术后患者应用 ＨｙＣｏＳｙ与

ＨＳＧ评价输卵管通畅状况的一致性情况

ＨＳＧ
ＨｙＣｏＳｙ

通畅 通而不畅 阻塞
合计

通畅 ６ ０ ０ ６
通而不畅 ２ １０ ０ １２
阻塞 ０ １ ４１ ４２
合计 ８ １１ ４１ ６０

　　３．不良反应：两种方法在评估输卵管通畅情况
中，发生的不良反应主要表现为腹部轻度疼痛，程度

低于或等于月经期疼痛，两组合计共有 １０例患者在
造影后伴有恶心、呕吐等胃肠道症状，一般在术后 １
～２ｈ缓解，而有 ９例患者表现为造影检查后少量阴
道流血，但均在在 １周之内基本好转。ＨＳＧ检查中
造影剂过敏反应发生率（１０．５％）明显高于 ＨｙＣｏＳｙ
组（０），差异有统计学意义（Ｐ＝０．００１）。两种方法不
良反应比较，ＨｙＣｏＳｙ组患者恶心、胃部不适、造影剂
过敏、阴道出血的发生率均明显低于 ＨＳＧ组，总不良
反应发生率 ＨＳＧ组（３１．５％）明显要高于 ＨｙＣｏＳｙ组
（１８．４％），差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１２，表３）。

讨　　论
不孕症在我国逐年呈增加趋势，而由于输卵管疾

病导致的不孕约占２４％ ～５２％［６，７］
。及时、准确地评

表 ３　两组检查方法不良反应的比较 ［ｎ＝７６，ｎ（％）］

检查方法

不良反应

腹痛
恶心、胃

部不适

造影剂

过敏

阴道少

量出血

总计

ＨｙＣｏＳｙ ６（７．９） ４（５．３） ０（０） ４（５．３） １４（１８．４）
ＨＳＧ ５（６．６） ６（７．９）８（１０．５）５（６．６） ２４（３１．５）

χ２ １．２９ ４．４５ １０．９８ １．３４ ８．２３
Ｐ ０．０６４ ０．０３４ ０．００１ ０．０４９ ０．０１２

价患者输卵管的通畅情况进而为患者选择合适的治

疗方案显得尤为重要。Ｘ线碘油造影是目前临床评
估输卵管通畅情况最常用的一种方法

［８，９］
。有研究

报道，ＨＳＧ在明确输卵管阻塞部位方面与腹腔镜的
诊断吻合率达 ８０％［１０］

。但操作中患者常暴露在 Ｘ
线下，容易损伤性腺，并且长期大剂量接触放射线会

进一步加重患者的生育障碍；同时造影剂亦可导致过

敏反应，碘油造影剂可刺激宫腔、盆腔及输卵管，可能

导致宫腔及输卵管周围肉芽组织增生及盆腔粘

连
［１１，１２］

。而近些年来随着超声造影技术的不断完善

与发展，已有研究者将超声造影引入输卵管疾病的诊

断及治疗中，取得了较为满意的效果，但并未大规模

的展开研究
［１３］
。本研究比较两种方法在输卵管通畅

情况应用中的结果，进而探讨超声造影在子宫输卵管

疾病诊断中的临床价值。

在不孕症患者输卵管通畅情况的检查方面，Ｈｙ
ＣｏＳｙ较 ＨＳＧ图像更为直观、生动，因为 ＨｙＣｏＳｙ可以
动态显示输卵管通畅情况，使之可以观察造影剂在宫

腔内充盈的全过程，使临床医生可以清楚观察输卵管

的通畅情况。同时，随着超声造影技术的进步，在低

机械指数造影成像模式下的超声显示能有效过滤掉

周围组织的回声，使得 ＳｏｎｏＶｕｅ造影剂在进入输卵管
后显示更清晰。而计算机图像质量和数据处理能力

的提升则使得超声图像分辨率有了本质的提升
［１４］
。

所以在输卵管通畅情况的评价，两种方法检查结果近

似，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。在输卵管异位妊
娠保守手术后输卵管的检查中，两种方法的检查结果

差异亦无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
在两种方法评估输卵管通畅情况中，发生的不良

反应主要表现为腹部轻度疼痛，程度≤月经期疼痛，
部分患者在造影后伴有恶心、呕吐等胃肠道症状，一

般在术后１～２ｈ缓解，而另有部分患者表现为造影检
查后少量阴道流血，但均在在 １周之内基本好转。
ＨＳＧ检查中造影剂过敏反应发生率明显高于 ＨｙＣｏＳｙ
组，表明 ＨｙＣｏＳｙ在预防过敏方面的安全性显著高于

·６７１·
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ＨＳＧ，这是由于 ＨｙＣｏＳｙ使用的 ＳｏｎｏＶｕｅ是第 ２代超
声造影剂，是一种包裹了惰性气体的微泡，其特性是

安全性高、稳定性好，所以临床上过敏反应较 ＨＳＧ显
著降低

［１５～１７］
。从两组检查结果的比较中也得到了证

实，ＨｙＣｏＳｙ组患者恶心、胃部不适、造影剂过敏、阴道
出血等不良反应发生明显低于 ＨＳＧ组，并且总不良
反应发生率明显低于 ＨＳＧ组。输卵管阻塞不孕症患
者及输卵管异位妊娠行保守手术后患者在再次接受

治疗前，通过 ＨｙＣｏＳｙ明确宫腔有无异常及输卵管通
畅程度以及不良反应，有助于治疗方案的选择，并提

高临床妊娠率。然而，在本研究中发现，有 ４条输卵
管 ＨｙＣｏＳｙ诊断为通畅，但 ＨＳＧ诊断为通而不畅，分
析原因可能是在造影剂尚未进入宫腔时，操作者较难

准确找到输卵管位置从而导致输卵管显影时间的判

断滞后
［１８］
。笔者认为其解决方法可以在造影前在基

波条件下依据子宫形态及卵巢位置，初步判断双侧输

卵管位置及走行，这样有助于在造影开始时的图像定

位，当造影剂进入宫腔后即可及时观察双侧输卵管的

显影情况，对准确判断输卵管是否通而不畅有极大帮

助。

综上所述，ＨｙＣｏＳｙ作为一种宫腔输卵管造影方
法，其操作安全、简便，在检查结果方面与经典 ＨＳＧ
差异不明显，但具有可直观、多角度的观察输卵管的

形态、走行的优势，并且术后患者不良反应发生少，可

作为临床一种新型、准确、安全的输卵管疾病的检查

方法，具有广阔的应用前景。
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