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EE"摘要#E目的E分析经阴道四维子宫输卵管超声造影$FOT;S5(7S%与腹腔镜检查诊断输卵管通畅一致

性并评价其应用价值( 方法E选择 <=>BT=B <̂=>CT>> 该院接治的不孕症患者 ?= 例$共 ><= 条输卵管%作为研

究对象( 所有研究对象均接受经阴道 FOT;S5(7S检查和腹腔镜检查对输卵管的通畅情况进行诊断#分析两

种检查方法诊断结果的一致性( 分析经阴道 FOT;S5(7S检查过程中造影剂盆腔弥散及卵巢包绕情况与输卵

管通畅度的关联性( 结果E腹腔镜检查显示输卵管通畅 GG 条#通而不畅 @A 条#阻塞 <B 条*经阴道 FOT;S5(7S

检查结果显示输卵管通畅 GB 条#通而不畅 @G 条#阻塞 <A 条( 两种方法检查结果具有高度一致性$H%00%_

= C̀=B#!_= =̀==%( 输卵管通畅者#盆腔造影剂多呈均匀弥散$B< À?a%#以环状包绕卵巢为主$C> @̀Ba%*输

卵管通而不畅者#盆腔造影剂多呈不均匀弥散$BB G̀Aa%#以半环状包绕卵巢为主$BB G̀Aa%*输卵管阻塞者#

盆腔造影剂呈无弥散$>== =̀=a%#以无包绕卵巢为主$C< G̀Ca%( 经阴道 FOT;S5(7S检查过程中造影剂盆腔

弥散及卵巢包绕情况与输卵管通畅度具有关联性$!b= =̀G%( 结论E经阴道 FOT;S5(7S检查与腹腔镜下通

染液检查在输卵管通畅情况评判方面具有高度一致性#具有较高的临床应用价值(
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EE不孕症是临床妇产科中的多发病和常见病#而在

不孕症患者中#输卵管源性不孕占 <=a @̂=a

!>"

(

临床研究发现输卵管运送)拾卵功能与输卵管通畅性

有关#因此#评估输卵管通畅性对于明确不孕症原因#

促进患者生育功能恢复具有重要临床意义( 本文经

阴道四维子宫输卵管超声造影$)(:*T.+$#&N+(&%,"SNT

!#*(N%,0+&'(1(&!*%N!N(&('*%0"S#FOT;S5(7S%观察输卵

管通畅情况#与腹腔镜检查结果进行比较#旨在探讨

FOT;S5(7S在诊断输卵管通畅方面的临床价值(

@7对象与方法

@A@7研究对象7选择 <=>BT=B <̂=>CT>> 我院接治

的不孕症患者 ?= 例$共 ><= 条输卵管%作为研究对

象#患者年龄 <> F̂<$<B C̀ fF <̀%岁#不孕时间为

> >̂<$F ÀG f< ?̀%年( 其中原发性不孕 >> 例#继

发性不孕 FC 例( 纳入标准&$>%符合不孕症的临床

诊断!<"

*$<%均行 FOT;S5(7S检测和腹腔镜检查(

排除标准&$>%男方伴侣不育者*$<%伴有阴道流血)

炎症)发热患者( 所有患者均签署知情同意书#并于

FOT;S5(7S检查后 @ 个月内行腹腔镜检查#期间患

者均未接受任何治疗(

@AB7检查方法

> <̀ >̀E阴道 FOT;S5(7S检查及其输卵管通畅性诊

断标准E采用 g3h(,:N(& 3>= 超声诊断仪行阴道

FOT;S5(7S检查#探头XZ5GTCTO#中心频率 G Ĉ J;I#

机械指数 = >̀F( 造影剂$声诺维%购自意大利P*%11(

公司#注入 G $,生理盐水震荡混合均匀#造影时抽取

< $,造影剂加入 >B $,生理盐水备用( 术前 @= $+&肌

肉注射阿托品 = G̀ $'#取截石位#常规消毒铺巾)三

通导管插管( 造影前常规扫查子宫及双侧卵巢的位

置及盆腔有无积液( 三维预扫描时应尽量将双侧宫

角和双侧卵巢置于同一切面以获得足够的容积数

据( 缓慢注入造影剂#启动四维模式#将取样框调至

最大#当一侧或双侧输卵管显示较清晰时#停止注入

造影剂并储存动态图像( 当一侧输卵管未能清晰显

示时#进行单侧输卵管四维扫描并储存( 随后双幅

对照二维扫描#从宫角开始追踪输卵管#观察输卵管

的粗细)走形)双侧卵巢包绕及盆腔造影剂弥散情

况( FOT;S5(7S诊断输卵管通畅性标准!@"

&$>%输卵

管通畅&全程走形自然)柔和#管径粗细均匀)光滑$见

图 >

!

%#输卵管伞端可见造影剂溢出#卵巢周围造

影剂呈环状包绕$见图 <

!

%#盆腔造影剂弥散均匀*

$<%输卵管通而不畅&局部纤细或呈结节状#走形明

显迂曲)盘旋或成角$见图 >

"

%#输卵管显影速度稍

慢#卵巢周围造影剂半环状包绕$见图 <

"

%#盆腔造

+<CG+
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影剂见少量微气泡弥散*$@%输卵管阻塞&不显示或

仅部分显示$见图 >

#

%#造影剂缓慢流向输卵管并

显示输卵管远端扭曲膨大#卵巢周围未见造影剂包

绕$见图 <

#

%#盆腔内未见微气泡回声(

!

双侧输卵管通畅*

"

双侧输卵管通而不畅*

#

双侧输卵管阻塞

图 >EFOT;S5(7S造影盆腔弥散诊断输卵管通畅性所见

!

卵巢周围环状包绕*

"

卵巢周围半环状包绕*

#

卵巢周围未见包绕

图 <EFOT;S5(7S卵巢包绕诊断输卵管通畅性所见

> <̀ <̀E腹腔镜检查及其输卵管通畅性诊断标准E

在连续硬膜外麻醉下采用腹腔镜检查方法#按常规

顺序镜检腹腔)盆腔及内生殖器#然后经举宫器注入

稀释亚甲蓝 >= <̂= $,#根据亚甲蓝溢出的情况判断

输卵管通畅性!F"

( $>%通畅&推注亚甲蓝伞端见大

量溢出#无明显阻力( $<%通而不畅&推注亚甲蓝稍

有阻力#加压后伞端见少量溢出( $@%阻塞&推注亚

甲蓝阻力大#有反流#部分宫角或输卵管局部膨大#

伞端未见造影剂溢出(

@AC7统计学方法7应用 7e77>C =̀ 统计软件进行数

据分析#计数资料以百分率$a%表示#等级资料的

组间比较采用秩和检验( 两种检查方法结果的一致

性比较采用H%00%一致性检验( !b= =̀G 为差异有

统计学意义(

B7结果

BA@7经阴道 FOT;S5(7S与腹腔镜检查输卵管通畅

的一致性分析结果E腹腔镜检查显示输卵管通畅

GG条#通而不畅 @A条#阻塞 <B条( 经阴道 FOT;S5(7S

检查结果显示输卵管通畅 GB 条#通而不畅 @G 条#阻

塞 <A 条( H%00%一致性检验结果显示#两种方法检

查结果具有高度一致性$H%00%_= C̀=B#!_= =̀==%(

见表 >(

表 >E经阴道 FOT;S5(7S与腹腔镜检查输卵管通畅的

E E一致性分析结果!/"

FOT;S5(7S

腹腔镜

通畅 通而不畅 阻塞
合计

通畅EE GF @ > GB

通而不畅 > @@ > @G

阻塞EE = > <? <A

合计 GG @A <B ><=

BAB7经阴道 FOT;S5(7S检查造影剂盆腔弥散及卵巢

包绕情况与输卵管通畅度的关联性分析结果E以腹腔

镜检查为判断输卵管通畅情况的金标准( 结果显示#

输卵管通畅者#盆腔造影剂多呈均匀弥散$B< À?a%#

以环状包绕卵巢为主$C> @̀Ba%*输卵管通而不畅

者#盆腔造影剂多呈不均匀弥散$BB G̀Aa%#以半环状

包绕卵巢为主$BB G̀Aa%*输卵管阻塞者#盆腔造影剂

呈无弥散$>== =̀=a%#以无包绕卵巢为主$C< G̀Ca%(

经阴道 FOT;S5(7S检查过程中造影剂盆腔弥散及卵

巢包绕情况与输卵管通畅度具有关联性$!b= =̀G%(

见表 <(

表 <E经阴道 FOT;S5(7S检查造影剂盆腔弥散及卵巢包绕情况与输卵管通畅度的关联性分析结果#/!a"$

输卵管通畅度 例数
造影剂盆腔弥散情况 造影剂包绕卵巢情况

无弥散 不均匀弥散 均匀弥散 无包绕 半环状包绕 环状包绕

通畅EE GB =$= =̀=% >=$>A <̀F% FB$B< À?% =$= =̀=% G$B ?̀<% G@$C> @̀B%

通而不畅 @G >$< B̀?% @>$BB G̀A% @$B G̀A% =$= =̀=% @>$BB G̀A% F$>> F̀@%

阻塞EE <A <A$>== =̀=% =$= =̀=% =$= =̀=% <G$C< G̀C% <$A F̀>% =$= =̀=%

+ D CG G̀>F CC F̀??

! D = =̀== = =̀==

C7讨论

CA@7输卵管性不孕是女性不孕的重要类型#评价输

卵管通畅性具有重要临床意义( 腹腔镜亚甲蓝通染

液是诊断宫腔及输卵管通畅情况的,金标准-#但其

为有创操作且费用高#不宜作为首选的检查方法!G"

(

三维子宫输卵管超声造影$@OT;S5(7S%虽然能够显

示输卵管走形及形态#但图像画面呈静止状态#使得

输卵管状态的具体细节出现较多缺失#影响诊断判

定( FOT;S5(7S是一种评价输卵管通畅情况的新型

成像技术!?"

#它可实时动态地显示造影剂进入宫腔

及输卵管的全过程#可同时针对存储图像进行多平

面)多角度的后期处理#重建输卵管立体走形及三维

立体形态!A Ĉ"

#且能够逐帧回放图像进行分析#有效

避免了宫旁及肌层逆流的干扰#因此其对检查者操

+@CG+
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作技术和经验的依赖性较 @OT;S5(7S低#更适合临

床推广应用!>="

( 同时#FOT;S5(7S还具有无创)安

全快捷)费用低廉)定位准确等优点#得到生殖妇科

医师的广泛关注#成为目前不孕症患者筛查和间接

评估输卵管拾卵功能的一种常用检查方法!>>#><"

(

CAB7本研究结果显示#经阴道 FOT;S5(7S检查与腹

腔镜检查对输卵管通畅结果的诊断具有高度一致性#

这与国内多个研究!>@ >̂?"结果相似( 提示 FOT;S5(7S

可作为不孕症患者的首选检查方法进行临床推广(

另外#本研究结果还显示#经阴道 FOT;S5(7S检查

过程中造影剂盆腔弥散及卵巢包绕情况与输卵管通

畅度具有关联性( 输卵管通畅者造影剂以盆腔均匀

弥散)卵巢环状包绕为主#通而不畅者造影剂以盆腔

不均匀弥散)卵巢半环状包绕为主#而阻塞者造影剂

以盆腔无弥散#卵巢无包绕为主( 其原因是输卵管

通畅时造影剂喷出多#卵巢周围造影剂包绕情况好#

盆腔造影剂集聚#而对于输卵管通而不畅和阻塞者

则相反( 造影剂盆腔弥散和卵巢包绕情况对评价输

卵管通畅性提供了重要依据(

CAC7本研究中有 > 例患者 FOT;S5(7S诊断为通而

不畅#但腹腔镜检查通畅( 该患者年龄 <? 岁#输卵

管造影显示双侧输卵管全程走形自然)柔和#管径粗

细尚均匀)光滑#输卵管伞端可见少量造影剂溢出#考

虑为患者较年轻且伴疼痛#可能会因紧张导致输卵管

痉挛#以致造影剂溢出受阻#影响诊断( 故检查前应

给予患者休息片刻#可通过腹部覆热水袋缓解疼痛)

痉挛等不良反应#在 <= @̂= $+& 造影剂代谢后重复

推注造影剂再次检查!>A"

( 还有 > 例患者 FOT;S5(7S

诊断为通而不畅#但腹腔镜检查通畅#患者肌壁存在

大量逆流#影响了结果的判断#肌壁逆流的原因与月

经干净天数)有无腺肌病及宫腔手术史等因素有关#

有待加大病例数后进一步研究(

综上所述#经阴道 FOT;S5(7S检查与腹腔镜下

通染液检查在评判输卵管通畅情况方面具有高度一

致性#具有较高的临床应用价值( 经阴道 FOT;S5(7S

检查过程中造影剂盆腔弥散和卵巢包绕情况为评价

输卵管通畅情况提供了重要依据(
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