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新进展综述

评价输卵管通畅性技术的临床应用进展

成$平!$赵卫东$综述%!$谭$毅$审校%

作者单位! 5+((/+$南宁%广西中医药大学第一附属医院超声科

作者简介! 成$平"&.') 6#%女%医学硕士%副主任医师%研究方向!妇产科超声诊断与研究& 7-89:;!5)('''&*.AppBC"8

$$"摘要#$评价输卵管是否通畅是不孕症诊治过程中的重要环节%评价输卵管通畅性的方法有多种%近年

来随着造影剂的不断研制及超声成像技术的不断发展%输卵管超声造影也逐渐应用于临床%并取得了良好的

效果& 该文重点介绍超声造影在诊断输卵管通畅性中的临床应用进展&

$$"关键词#$输卵管通畅性$$超声造影
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$$随着社会的发展%不孕症发生率也随着上升%不

孕症并不是一个独立的疾病%各种破坏受孕所必备

的条件和环节的因素都可导致不孕%其影响因素及

病因复杂& 不孕夫妇中女性因素约占 *(O%而输卵

管因素约占女性因素的二分之一(&)

%且近年有上升

趋势& 所以诊断输卵管的通畅性尤为重要& 评价输

卵管通畅性的方法有多种%目前临床常用的检查输

卵管通畅性的方法主要有输卵管通液术'1线下子

宫输卵管碘油造影"YFE<=W"E9;[:>?"?W9[YF%_30#'子

宫输卵管超声造影'宫腔镜下输卵管插管通液及腹

腔镜直视下输卵管通染液术";9[9W"EC"[FCYW"8"-

[=W<DV9<:">%!G#等& 最近还有不少学者探索应用动

态磁共振子宫输卵管造影"TF>98:CKIYFE<=W"E9;[:-

>?"?W9[YF%TKI-_30#来检测输卵管的通畅性& 以

下就各种方法的优缺点综述如下&

69临床常用检查输卵管通畅性的方法及优缺点

6E69输卵管通液术9一直是大多数基层医院用于

不孕症患者评价输卵管通畅性的首选方法%它是通

过宫腔置管将生理盐水或特定的混合液经导管注入

宫腔和输卵管%根据注入液体阻力大小和液体反流

量的多少判断输卵管通畅性的方法& 其优点是方法

简单易行'安全'费用低廉%无需特殊设备%容易普

及%不良反应少%有一定治疗作用& 但该方法也存在

不足!"&#因为无直视观察指标%盲目操作%不能判

定每条输卵管阻塞的确切部位及不能区分是一侧还

是双侧输卵管通畅& "/#当输卵管积液'宫腔容积

增大或发生逆流"液体进入静脉或淋巴管#时%注入

液体常常无阻力'无明显反流%容易误认为输卵管通

畅%出现假阴性诊断& "+#当输卵管内黏液栓'内膜

碎片'小的伞端粘连或输卵管痉挛造成输卵管暂时

性阻塞时%易出现假阳性诊断& 且在反复通液治疗

下患者发生感染的几率会大幅升高(/)

&

6E891线下子宫输卵管碘油造影"_30#检查$_30

是目前国内公认的评估输卵管通畅性的首选筛查方

法& 它是通过宫腔置管将碘造影剂经导管注入宫腔

和输卵管后经 1线摄片显示宫腔和输卵管形态的

方法& 该方法用于不孕症的诊断已近百年%它可提

供宫颈管'宫腔大小'形状和子宫轮廓情况%并在一

定程度上反映输卵管的形态和功能%广泛用于妇科

临床%优点是操作简便'迅速'费用低廉'诊断较明

确%可提供输卵管内部结构信息%可明确输卵管是否

通畅%明确输卵管阻塞部位%较为直观地显示输卵管

的柔顺度以及子宫内膜的某些病变%具有一定的治

疗作用& 缺点!"&#对患者具有放射性损伤%至少 +

个月后才能试孕& "/#有可能造成肺栓塞及腹腔粘

连(+)

& "+#对于伞端阻塞或积水的输卵管%碘油吸

收和排除缓慢%可长时间滞留于输卵管内形成慢性

刺激%有引起肉芽肿的可能& "*#少数患者对碘油

过敏& "5#需要 /* Y后再次摄片&

6EF9宫腔镜检查9此对输卵管间质部梗阻有一定

的诊断和治疗意义%已经被广泛接受& 它是用膨宫

介质扩张宫腔%通过光导玻璃纤维束和柱状透镜将

冷光源经宫腔镜导入宫腔内%直视下观察宫颈管'宫

颈内口'子宫内膜及双侧输卵管开口%可观察到子宫

内膜情况如粘连'息肉等%能够及时处理病变%同时

可将导管插入输卵管口%可直接从输卵管口向内注

入药液或美蓝液%使通液压力作用于阻塞的输卵管%

能够使非器质性的阻塞得到再通%随着妇科内镜技

术的发展%宫腔镜下输卵管通液术应用已经很广泛&

6EG9腹腔镜检查9这是诊断输卵管通畅性的金标

准& 腹腔镜下输卵管通染液是在全麻'形成 Gc

/

气

腹状态下%经腹壁置入腹腔镜并经宫腔注入稀释的

亚甲蓝液%观察输卵管充盈形态%伞端有无亚甲蓝液

流出等以判断输卵管的通畅性& 优点为图像直观%

直接观察染液在输卵管内流动情况%了解输卵管蠕

动范围%明确阻塞部位'输卵管伞部拾卵功能及对盆

腔粘连程度进行全面评估%具有诊断和治疗的双向

作用& 缺点!"&#腹腔镜属于有创检查%设备和费用

昂贵& "/#技术要求高%操作复杂& "+#可能引起麻

醉及手术并发症%不能替代 _30或输卵管超声造

*&((&*
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影& 难以在不孕症妇女的常规检查中使用(*)

&

6EH9子宫输卵管超声造影检查9它逐步成为临床

评估输卵管通畅性的常用筛查方法%子宫输卵管超

声造影是指将造影剂经置入宫腔的导管注入子宫和

输卵管%显示子宫腔和输卵管腔的形态'位置%以发

现宫腔和输卵管内的病变'畸形以及评估输卵管通

畅性的一种方法%临床上已应用了 +( 余年(5)

& 子宫

输卵管超声造影近年来快速发展为评价输卵管通畅

性的一种方法%在敏感度'特异度'阳性预测值'阴性

预测值方面与 _30及 !G比较均取得了较好的效

果%有替代_30之势& 据李梅等(')报道%子宫输卵

管超声造影诊断输卵管通畅性的诊断符合率'灵敏

度'特异度均高于 _30& 子宫输卵管超声造影检查

不仅可以评价输卵管通畅性%同时也具有对轻度的

通而不畅的输卵管有一定的疏通作用& 据臧国礼

等())报道%对输卵管性不孕妇女采用 E">"XD=子宫

输卵管超声造影监视输卵管通液术有较高的输卵管

再通率和妊娠率%兼有诊断和治疗双重作用%是一种

安全'简便'并发症少的手术方式& 超声造影还具有

重复性好等优点%并随着特异性超声造影技术和造

影剂的发展%已经越来越多地应用于临床& 其缺点

是当发生造影剂逆流"造影剂进入静脉或淋巴管#

严重时难以判断输卵管的通畅性&

6EI9动态磁共振子宫输卵管造影" TKI-_30#$

TKI-_30是一种最近报道的新的评价输卵管通畅

性的方法%此法开始时采用生理盐水作为对比剂%采

用特殊的水成像序列%取得了一定的效果& 据 39T-

"\Ei:等(%)及马玲等(.%&()的研究报告指出 KI比一

般的_30具有更高的对比分辨率%其对少量生理盐

水都能有很高的敏感度& 还有学者用宫腔内注射磁

共振专用造影剂进行研究(&&)

%也取得较好效果%此

法可以排除盆腔积液的干扰%较直观显示通畅的输

卵管& 随着 KId扫描技术的进步%时间分辨率提

高%扫描时间显著缩短%也为 TKI-_30技术的进一

步发展提供了有利条件(%)

& 而KI检查腹痛的发生

率比传统_30检查低%可能与生理盐水无对比剂的

刺激性和渗透性相关%且生理盐水的用量比 1线对

比剂的剂量要大%可以增加宫腔及输卵管的压力%从

而增加阻塞输卵管开放的几率%起到一定治疗作用&

但目前报道 TKI-_30病例数不多%缺乏大的对比及大

数据的支持&

89输卵管超声造影剂的发展及各种造影剂优缺点

的相互比较

$$应用超声进行输卵管通畅性检验开始于 &.%*

年%I:CY89>等(&/)率先将葡萄糖和右旋糖酐混合液

作为超声造影剂评估 +5 例不孕症妇女的输卵管的

通畅性%与1线碘油造影对比%结果显示子宫输卵

管超声造影的灵敏度为 &((O%特异度为 .'O& 八

九十年代国内常用的造影剂为双氧水和晶氧%主要

利用它与子宫及输卵管黏膜反应产生大量的气体%

增强宫腔'输卵管与周围组织的对比度& 最近几年

国内常用的造影剂为E">"XD=%以磷脂作为微泡的包

膜%内含六氟化硫" 34'#%E">"XD=系第二代超声造

影剂%稳定性较好%可经呼吸道排出%直径比红细胞

还小%无血栓风险& 造影时无需特殊准备%仅需数分

钟即可得到造影结果%并且对轻度的通而不畅输卵

管有一定的疏通作用(&+)

& 据高学文等(&*)报道双氧

水和E">"XD=两种造影剂图像质量比较显示%E">"XD=

图像质量明显优于双氧水%而副作用明显少于双氧

水& E">"XD=图像质量优于双氧水的原因!"&#双氧

水在体内易受肠道气体及其本身破裂产生大量的气

体的干扰%影响观察$"/#双氧水与黏膜反应产生的

气体表面没有保护层%在体内很快被超声波击碎%影

响输卵管远段的显示$"+#产生的气泡过大%后场产

生强烈的声反射%影响宫腔及输卵管细微结构的观

察& 在副作用方面%E">"XD=的副作用明显少于双氧

水& 考虑原因是 E">"XD=对黏膜无刺激性%而双氧

水是强氧化剂%会对子宫及输卵管黏膜造成一定的

损伤%容易引起患者腹部胀痛及恶心'呕吐等血管'

迷走神经反射& 双氧水造影过程中对因输卵管周围

炎症所致粘连'扭曲易得到假阳性结果(&5)

& 据伍文

霞等(&')报道%利用 E">"XD=超声造影剂进行经阴道

三维输卵管造影具有简便易行'安全'无创'无辐射'

高效等优点%对不孕症的诊断有较高的价值%并有良

好的治疗效果& 最近有学者报道(&))应用含有全氟

丙烷气体"G

+

4

%

#的人血白蛋白微球注射液的国产

新型造影剂行输卵管超声造影取得了较好的效果%

其原理与 E">"XD=类似%但成本比 E">"XD=低廉%有

助于在临床推广&

F9输卵管超声造影技术的发展及临床应用

超声诊断技术由基波成像"线性检测#到谐波

成像"非线性检测#是一次超声技术的飞跃%这一诊

断模式和方法促使超声诊断技术进入到一个新的高

度%谐波成像分为组织谐波成像和造影谐波成像&

造影谐波成像明显提高了造影图像的质量%提高超

声的分辨率'敏感度和特异度& 常用的超声造影成

像技术主要有脉冲序列成像技术'G>U:实时造影技

术'编码造影成像技术'反相脉冲频波显像技术等%

*/((&*
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超声造影成像技术的进展也推动了输卵管超声造影

的进展& 三维和实时三维"四维#子宫输卵管超声

造影是一种新的超声造影技术%比二维超声更形象%

有助于超声医师和临床医师对输卵管病变的理解&

三维和四维输卵管成像技术的应用使超声科医师可

以通过两个方面获得输卵管的信息!在造影过程中%

可以观察输卵管的走形及通畅情况%为最终造影诊

断结果的确定奠定一定基础$在造影结束后%经过后

处理和分析%可以观察输卵管的三维图像%由于有对

输卵管造影结果的两次判断"造影过程中及造影后

处理图像#%使得输卵管造影诊断结果更加准确&

三维和四维输卵管造影从大角度对输卵管进行扫

查%容易重建显示输卵管全程%可以更直观'更形象

地观察输卵管的走形及阻塞部位%同时其操作简便%

降低了对操作者的依赖性%有着较好的优越性(&%)

&

三维和四维输卵管造影技术是新兴的'安全的超声

造影技术%具有很好的临床应用前景& 最近国外有

学者报道(&.)子宫输卵管超声造影可能具有诱导排

卵的作用%其原理有待深究%但有可能成为一种很好

的治疗不孕症的手段%提高病人受孕的成功率%给临

床诊治提供了一种新的思路&

G9影响造影结果的因素及其原因分析

造影过程中可能因为某些原因造成误诊%应注

意鉴别& 如在造影剂推注过程中可造成输卵管痉挛

或推注造影剂时压力不足'宫腔内病变阻塞输卵管

等引起输卵管近端梗阻可造成假阳性结果& 据张新

玲等(*)报道在造影过程中推注造影剂时阻力大%双

侧输卵管未显影%盆腔亦未见造影剂弥散而误判为

闭塞& 另外少数情况下可因输卵管远端闭塞或积

水%造影剂可流动到伞端或聚集而导致假阴性结果&

如某些病例输卵管伞端因粘连闭锁%但输卵管管腔

内仍可见造影剂快速流动而误诊为通畅%可能会造

成误诊而失去手术机会%因为伞端完整者术后妊娠

率高于伞端形态变形者(/()

& 如造影剂经受损的子

宫内膜直接进入子宫血管%可造成静脉逆流%遮盖输

卵管和盆腔造影剂的观察%常导致误诊& 此外盆腔

的某些病变也可以引起输卵管解剖结构发生改变%

输卵管扭曲变形而使造影剂无法顺利进入盆腔%导

致误判& 采用输卵管四维超声造影可在一定程度上

弥补这方面的不足& 如果属于输卵管通畅性不明确

型只有通过宫腹腔镜检查明确(/&)

& 造影前应给患

者阿托品等解痉止痛的药物%据张迎等(//)研究%造

影前肌注阿托品%可减少输卵管痉挛%提高输卵管通

畅性评估的准确性& 在超声造影过程中显示为通而

不畅或阻塞征象时%需要延长观察时间或重复造影

检查以避免假阳性& 子宫肌层及盆腔逆流引起的假

象要引起操作者足够的重视%宫腔或输卵管显影后%

紧邻宫腔或输卵管处子宫肌壁内显示不规则形团状

造影剂强回声%呈细网状'乱发状或蚯蚓状向下延

伸%逐步汇合%盆腔静脉丛及髂血管内可见造影剂强

回声%导致图像杂乱%分析困难& 逆流的原因!"&#

造影剂推注压力相对过高$导管置入过深%末端紧贴

子宫角或子宫底部时%因导管刺激会引起子宫角部

近段输卵管发生痉挛%会导致宫腔压力增高%产生逆

流$"/#人工推注%无压力限制及推注者对图像的主

观追求的人为因素%也会导致逆流发生率较高$"+#

子宫内膜损伤如有人流史者(/+)

&

H9结语

总之%采用新型微泡型造影剂 E">"XD=及新的

超声造影技术进行输卵管超声造影%具有安全'简

便'无损伤及可反复操作等优点%在不孕症诊治中有

着更为广阔的应用前景%可作为筛查输卵管通畅性

的首选方法加以推广(/*)

&
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