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在不孕不育的夫妇中，因女性原因产生的不孕占比

最高，虽然导致不孕的病因诸多，但输卵管不通是导致

不孕的常见病因 [1-2]。锥形鞘管（Cone-tipped catheter）

是一种特殊设计的导管，其尖端形状类似于锥形，有助

于更容易地通过宫颈进入子宫腔 [3]，与传统的球形或圆

柱形导管相比，锥形鞘管可能更容易插入，减少对宫颈

和子宫的损伤，提高检查的舒适度，并可能提高造影的

成功率 [4]。基于此，本文回顾性的分析了 72 例不孕不育

患者的临床资料，探究锥形鞘管行子宫输卵管造影的临

床效果，报道如下。1

一、资料及方法

1.研究对象

回顾性分析 72 例不孕不育女性患者（144 条输卵管）

的临床资料，病例资料的选取时间为 2022 年 2 月至 2024

年 2 月。患者的年龄 22 ～ 43（30.51±4.02）岁；不孕年

限 1 ～ 11（5.36±1.20）年。其中 45 例患者为继发性不

孕，27 例患者为原发性不孕。所有的患者均在月经干净

后的 3 至 7 日内来院接受的检查，绒毛膜促性腺激素检查

结果为阴性。检查前患者均签署知情同意书。入选患者

均满足与女性不孕不育相关的诊断准则；需要排除如心

脏严重问题、脑血管问题、糖尿病、生殖器的器质性病

变或者配偶的精液检测存在异常的患者。

2.仪器和方法

传统造影流程：向患者及家属详细解释检查过程、
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目的、可能出现的不适及风险，签署知情同意书。患者

需在月经干净后 3-7 天进行检查，检查前 3 天禁止性生

活。检查前需进行妇科检查，排除急性或亚急性生殖道

炎症、严重心肺疾病等禁忌证。患者还需在检查前半小

时肌肉注射阿托品 0.5mg，以减少输卵管痉挛。准备好造

影剂，目前常用的为碘海醇等非离子型造影剂；准备子

宫输卵管造影器械包，包括阴道窥器、宫颈钳、子宫探

针、造影导管等，并确保器械消毒合格。同时准备好 X

线检查设备及相关防护用品。患者取膀胱截石位，常规

消毒外阴、阴道，铺无菌巾。用阴道窥器暴露宫颈，再

次消毒宫颈及阴道穹窿。用宫颈钳钳夹宫颈前唇，将子

宫探针顺子宫方向轻轻探入宫腔，了解宫腔深度、方向

及子宫大小。将造影导管缓慢插入宫腔，导管顶端应抵

达子宫底部，注意避免损伤子宫内膜。然后用注射器向

导管内注入少量空气，使导管头部的气囊膨胀，以固定

导管并防止造影剂外漏。在 X 线透视下，缓慢向宫腔内

注入造影剂。一般先注入 3-5ml，观察造影剂在宫腔内

的充盈情况，了解子宫腔的形态。然后继续注入造影剂，

直至双侧输卵管显影。在注射过程中，要密切观察患者

的反应，如有无腹痛、恶心等不适症状。当宫腔和输卵

管充分显影后，立即摄取第一张 X 线片。然后在 15-20

分钟后摄取第二张延迟片，观察造影剂在盆腔内的弥散

情况，以判断输卵管是否通畅。若输卵管内造影剂残留，

提示输卵管可能存在阻塞。

DSA 下用导管球囊进入子宫腔进行造影详细流程：

与传统造影类似，患者需在月经干净后 3-7 天进行检查，

检查前 3 天禁止性生活，签署知情同意书。完善相关检
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查，包括血常规、凝血功能、传染病筛查、妇科检查等，

排除禁忌证。检查前需对患者进行碘过敏试验，可采

用静脉注射小剂量造影剂的方法，观察 15-20 分钟，无

过敏反应方可进行检查。除常规造影器械外，还需准备

DSA 专用的导管、导丝、球囊导管等。造影剂一般选用

非离子型碘造影剂，如碘佛醇等。同时准备好急救药品

和设备，以应对可能出现的过敏等不良反应。患者体位

及局部消毒：患者仰卧于 DSA 检查床上，取膀胱截石位，

常规消毒外阴、阴道，铺无菌巾。一般采用宫颈旁神经

阻滞麻醉，用注射器抽取适量利多卡因，在宫颈 3 点和 9

点位置进针，注射麻醉药，以减轻患者在操作过程中的

疼痛。在 DSA 透视引导下，采用 Seldinger 技术，经皮穿

刺股动脉，将动脉鞘置入股动脉内。通过动脉鞘插入导

管，在 DSA 实时监控下，将导管沿腹主动脉、髂内动脉、

子宫动脉路径缓慢送至子宫动脉开口处。操作过程中要

注意动作轻柔，避免损伤血管。在子宫动脉开口处，经

导管送入导丝，然后沿导丝将球囊导管缓慢送入子宫腔。

当球囊导管到达宫颈口后，向球囊内注入适量造影剂，

使球囊膨胀，以固定导管并封闭子宫颈内口，防止造影

剂逆流。在 DSA 设备的实时监控下，通过球囊导管向子

宫腔内缓慢注入造影剂。先注入少量造影剂，观察子宫

腔的形态和轮廓，然后逐渐增加造影剂剂量，直至双侧

输卵管显影。在注射过程中，可多角度观察子宫和输卵

管的情况，获取清晰的图像。DSA 设备会自动采集图像，

在不同时间点和角度摄取多张照片，记录造影剂在子宫

和输卵管内的充盈及弥散情况。医生可根据需要进行图

像回放和分析。

3.观察指标

统计并比较两种检查方式诊断出“输卵管阻塞”、

“输卵管通畅”、“输卵管通而不畅”的检出例数，评估

输卵管通畅度的金标准为腹腔镜亚甲蓝通液术检查。

分析锥形鞘管行子宫输卵管造影影像学表现。

4.统计学分析

本文指标数据由 SPSS 29.0 系统统计分析，计数资料

为率，“%”表示，“χ2”检验；计量资料（符合正态分

布）为方差，“x±s”表示，“t”检验；P ＜ 0.05 则表明

组内指标检验有统计学意义，P ＜ 0.01 则表明组内统计

学差异显著，P ＞ 0.05 则表明无统计学意义。

二、结果

1.输卵管通畅度检查结果比较

两种诊断方式相比，输卵管通畅度的评估结果差异

性不大（P ＞ 0.05），见表 1：

表1　两种检查输卵管通畅度的评估结果比较[n（%）]

组别 / 项目 输卵管通畅 输卵管不通畅 输卵管通而不畅

锥形鞘管行子

宫输卵管造影
45（31.25） 38（26.39） 61（42.36）

腹腔镜亚甲蓝

通液术检查
47（32.64） 39（27.08） 58（40.28）

χ2 0.064 0.018 0.129

P 0.800 0.894 0.720

2.不良反应

72 例患者不良反应总发生率为 1.38％（1/72），未出

现急性水中毒、晕厥及过敏反应等严重不良反应。

3.影像学特征

（1）梗阻部位的显示

输卵管梗阻在造影图像上表现为造影剂在输卵管某

一部位中断，无法继续向远端流动。根据梗阻部位的不

同，可分为间质部梗阻、峡部梗阻、壶腹部梗阻和伞端

梗阻。间质部梗阻时，造影剂在子宫角部输卵管开口处

即停止前进；峡部梗阻可见造影剂在输卵管较细的峡部

中断；壶腹部梗阻则表现为造影剂在输卵管壶腹部无法

通过；伞端梗阻时，造影剂可充盈至输卵管伞端，但无

法进入盆腔。

（2）输卵管积水

输卵管积水在造影图像上具有典型表现。输卵管远

端呈囊状或腊肠样扩张，造影剂在积水部位积聚，形成

边界清晰的圆形或椭圆形阴影。积水的输卵管在 X 线下

表现为密度均匀的阴影，在超声造影下则可见无回声区，

边界清晰，有时可见分隔。

（3）输卵管炎

输卵管炎在造影图像上可表现为输卵管管壁毛糙，

管腔粗细不均匀，造影剂通过输卵管时流速减慢，呈不

规则充盈。炎症较轻时，输卵管形态可基本正常，但造

影剂在输卵管内的流动略显迟缓；炎症较重时，输卵管

可出现增粗、迂曲，造影剂在输卵管内呈节段性充盈，

甚至出现造影剂逆流现象。

（4）输卵管先天性发育异常

输卵管先天性发育异常包括输卵管缺如、输卵管重

复畸形、输卵管憩室等。输卵管缺如在造影图像上表现

为一侧或双侧输卵管不显影；输卵管重复畸形可见两条

输卵管同时显影，走行可相互平行或交叉；输卵管憩室

则表现为输卵管壁上的局限性囊状突出，造影剂可进入
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憩室内。

三、讨论

输卵管阻塞不仅会影响患者的生育情况，还可能会

加剧感染扩散、引发宫外孕、加重输卵管积水等，对患

者及其家属均可能会造成严重的思想负担，因而对输卵

管通畅度的准确评估对患者来说属于十分重要的举措 [5]。

腹腔镜亚甲蓝通液术被当做是现阶段检查输卵管通畅度

的金标准，虽然在诊断结果方面具有较高的准确性，然

而该检查方式为有创检查，局限性较大，因而一般不用

作为第一检查手段 [6]。

锥形鞘管在设计与结构上独具特色，对子宫输卵管

造影操作有着重要影响 [7]。其材质通常选用医用级别的

柔软且坚韧的材料，既保证了在操作过程中不会对子宫

和输卵管造成损伤，又具备足够的支撑力以顺利完成插

管。从形状上看，鞘管呈锥形，这种独特的锥形设计是

关键所在。逐渐变细的尖端能够更轻松地通过宫颈口进

入宫腔，减少了插管过程中的阻力。同时，其较大的基

部便于医生手持操作，增强了操作的稳定性和精准性。

这种形状设计使得鞘管在进入宫腔时能够更好地顺应宫

腔的生理结构，减少对宫腔壁的刺激，降低患者的不适

感，为造影操作的顺利进行提供了良好的基础 [8]。新型

器具外套鞘管，根据宫颈口大小有大小宫塞之分。头端

为锥形头，堵 | 宫颈外口，不进宫腔，避免了病人因插管

过程中而引起的疼痛感；产品置于宫颈外口，能做到对

子宫输卵管的全面造影；非金属非磁性材料，可以在磁

共 / 振设备下进行造影操作；为一次性产品，可以预防感

染和避免交叉感染。新型器具一次性使用子宫输卵管造

影导管。头端为锥形软头，堵宫颈外口，不进宫腔，避

免了病人因插管过程中而引起的疼痛感；锥形软头可调

整角度，适中的阻尼反馈可针对不同患者子宫体位不同

而形成不同的角度；根据操作需求，注入造影剂的接头

分常规、单向阀、三路阀三种，满足不同需要；支撑杆

为硬质材料，独特的尾端设计可便于医生手持固定。

本次的研究结果显示，两种诊断方式相比，输卵管

通畅度的评估结果差异性不大（P ＞ 0.05）。说明锥形鞘

管行子宫输卵管造影技术在诊断输卵管的通畅度方面，

效果显著。另外，采用锥形鞘管行子宫输卵管造影检查

非侵入性检查，超声对人体也不会产生辐射性的损害 [9]。

对于患者而言，锥形鞘管造影能有效降低疼痛副反应比

率，减少对比剂逆流等并发症，极大地改善了患者的检

查体验，减轻了患者对造影检查的恐惧和心理负担 [10]。

该技术操作相对便捷、高效，能缩短检查时间，提高临

床工作效率，有利于在更多医疗机构推广应用。
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