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探讨子宫输卵管超声造影诊断输卵管原性不孕的临床研究
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摘　要 ：目的：采用超声监视下将血池造影剂经宫腔注射诊断输卵管通畅性的临床研究。方法：选取我院 2021 年 11 月到 2024

年 6 月收治的不孕患者 120 例作为研究对象，通过系统随机分配法分为对照组（n=60）与观察组（n=60），通过采用不同检查

手段观察两组患者诊断正确率以及检查疼痛感及不良反应等数据。结果：两组患者输卵管畅通率、输卵管狭窄及闭塞数据对比，

无统计学意义（P ＞ 0.05）。观察组采用超声监视下血池造影剂检查术中疼痛评分（3.25±0.42）与对照组采用 X 线碘油造影

术中疼痛评分（7.75±1.33）对比，P ＜ 0.05。观察组患者术后不良反应率为 21.67% 与对照组患者术后不良反应率为 51.66%

对比，P＜ 0.05。结论：对于不孕患者采用超声监视下应用血池造影剂经宫腔注射诊断输卵管通畅性具有较高的临床诊断价值，

在具有诊断高精确度的同时，大大降低对患者检查过程中的机体损伤，保护患者的生育安全，提升检查效率。
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Abstract:Objective: Clinical study of fallopian duct patency by intrauterine injection under ultrasound monitoring. 
Methods: 120 infertile patients admitted from November 2021 to June 2024 were selected as the research objects, divided 
into control group (n=60) and observation group (n=60) through the systematic random allocation method, and observed the 
diagnostic accuracy of the two groups of patients and pain and adverse reactions by different examination methods. Results: 
Data of tubal patency, tubal stenosis and occlusion between the two groups (P> 0.05). The observation group compared the 
intraoperative pain score (3.25 ± 0.42) with the ultrasound monitoring blood pool contrast medium and the X-ray Lipiodol 
contrast intraoperative pain score (7.75 ± 1.33) in the control group, P <0.05. The postoperative adverse reaction rate in 
the observation group was 21.67% compared with 51.66% among patients in the control group, P <0.05. Conclusion: For 
infertile patients, the patency of the fallopian tube has high clinical diagnostic value. While it has high diagnostic accuracy, 
it greatly reduces the body damage to the patients, protects the reproductive safety of the patients, and improves the 
examination efficiency.
Keywords:ultrasound monitoring; blood pool contrast; intrauterine injection; fallopian tube; smooth

输卵管通畅性是女性生育能力的重要生理指标，

直接影响着妊娠的可能性 [1]。输卵管的通畅性问题是

导致女性不孕的主要因素之一 [2-3]。目前，临床上常用

的输卵管通畅性评估方法包括 X 输卵管造影、宫腔镜检

查和腹腔镜检查等。X 线输卵管造影虽然能够直观显示

输卵管通畅性，但具有辐射、碘过敏风险，并可引起不

适及感染风险；腹腔镜检查则具有较高的诊断价值 [4]，

但由于其侵入性大、费用高等因素，使得其应用受到一

定限制。近年来，超声技术的快速发展为输卵管通畅性

评估提供了新的思路。尤其是应用血池造影剂经宫腔注

射的方式，在超声监测下进行输卵管通畅性诊断，逐渐

引起学术界的广泛关注 [5]。该方法的最大优势之一在

于其能够实时观察造影剂的动态分布情况，及时评估输

卵管的通畅性。通过超声成像，医生能够迅速识别异常

情况，并做出相应的临床决策。这种实时反馈机制提高

了诊断的效率，使得医生能够在检查过程中及时调整操

作策略，优化诊断结果 [6-7]。该方法更加适合广泛应用

于基层医疗机构和不孕症专科，降低了患者的经济负担，

有助于提升医疗资源的利用效率。输卵管超声造影操作

简便、无创，降低了对患者的侵入性操作和潜在风险，

减少了患者的心理负担，有助于提升患者对医疗服务的

信任感和满意度 [8-9]。因此本研究通过对所选患者开展

超声监视下采用血池造影剂经宫腔注射诊断输卵管通畅

性进行研究，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选取 2021 年 11 月到 2024 年 6 月期间本院收治的

不孕患者接受治疗干预作为本次实验的研究对象，通过

系统随机分配法将筛选的 120 例治疗不孕患者随机分

为对照组（n=60）与观察组（n=60），其中对照组年

龄范围在 21-35 岁之间，年龄均值为（23.23±3.12）

岁。观察组年龄范围在 20-35 岁之间，年龄均值为

（22.32±3.15）岁。本次实验主题及实验内容均经过

临床医学伦理委员会审查并通过，所选患者知情同意参
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加本次实验。

1.2 纳入标准及排除标准

①所选实验患者符合临床诊断为不孕症。②患者

及患者家属均知情本次实验并遵循自愿原则参加本次实

验。排除标准：①排除患者子宫结构异常。②排除患者

内分泌异常。③排除男方不孕等。④排除无法本次实验

内容的患者。⑤排除患者存在生殖系统急性炎症。⑥排

除患者全身性或心、肺、血管等重要器官疾病。

1.3 实验方法

1.3.1 对照组

对照组患者取截石位，并进行常规消毒后行 X 线

碘油造影。

1.3.2 观察组

观察组患者采用 PHILIPS EPIQ7 型、迈瑞 Nuewa-

R9T 型彩色多普勒超声仪，二维 -造影谐波双幅对比成

像，探头频率在 5MHz，首先进行常规二维超声检查，

评估子宫及双侧附件的基本情况，为后续的输卵管造影

做好准备。患者取截石位，常规消毒。然后，将双腔球

囊导尿管插入宫腔，确保其上端到达宫底。根据宫腔的

大小，向气囊内注入 1.0 至 2.0ml 的生理盐水，以调节

气囊位置，确保其能有效阻塞宫颈内口。在超声引导下，

选择子宫角的最佳切面，将稀释后的造影剂与生理盐水

混合液（20ml，浓度 1mg/ml）匀速注入宫腔。同时，

观察双侧输卵管近端的造影剂充盈情况，并沿着造影剂

的流动方向追踪至输卵管伞端，确保输卵管的通畅性。

准确记录造影剂推注的开始时间和到达盆腔的时间，有

无反流。由两位超声医生共同对造影结果进行评价与分

析。根据输卵管的走形是否自然、粗细是否均匀、造影

微泡的流动情况以及卵巢周围造影剂的聚集或弥散情

况，判断输卵管的通畅性，并结合造影剂反流量对阻塞

程度进行分型。对于轻度梗阻患者，如果首次注射后造

影效果改善不明显，可考虑追加一次注射。通过比较前

后两次输卵管的充盈状况及造影剂到达盆腔的时间，评

判输卵管梗阻的改善程度。

1.4 疗效评定

子宫输卵管超声造影诊断标准：输卵管通畅：①

输卵管各段依次清晰显示，走形自然。②粗细均匀，造

影剂微泡通过流畅。③子宫直肠窝可见造影剂聚集。④

双侧或单侧卵巢周围可见造影剂聚集。⑤造影剂无反

流。输卵管通而不畅：①输卵管显影缓慢或延迟，形态

不规则，走行迂曲。②子宫直肠窝可见造影剂聚集或弥

散。③双侧或单侧卵巢周围可见造影剂聚集或弥散。④

造影剂反流量＜ 2ml。输卵管狭窄：①子宫直肠窝可见

造影剂聚集或弥散。②双侧或单侧卵巢周围可见造影剂

聚集或弥散。③造影剂反流量 2-5ml 为部分梗阻，反流

量 5-8ml 为严重狭窄，＞ 8ml 判定为完全阻塞。检查中

疼痛情况：根据 VAS 疼痛自评分判断造影术中腹部疼痛

情况，0 ～ 10 分 0 分为无痛，10 分为最痛，0 ～ 3 分

为轻微疼痛 4 ～ 6 为中等疼痛，7 ～ 9 分为严重疼痛。

不良反应情况：观察患者采取不同检查后出现疼痛、出

血、感染、过敏等现象。

1.5 研究方法

数据用 SPSS20.0 统计分析，计量资料采取正太分

布的标准进行计算，实验计量资料数据均采取均数、标

准差进行标识。P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者采用不同检查方式检查后输卵管诊

断：两组患者输卵管畅通率、输卵管通而不畅及输卵管

狭窄诊出率与对照组对比，P ＞ 0.05，无统计学意义。 

两组患者采用不同检查方式输卵管造影结果见表 1。

表 1 两组患者采用不同检查方式输卵管造影结果

组别 例数（n）输卵管通畅 输卵管狭窄 输卵管闭塞

对照组 60 13（21.67）25（41.67）22（36.66）

观察组 60 10（16.67）33（55.00）17（28.33）

x 值 0.391 1.103 0.641

p 值 0.532 0.293 0.423

2.2 超声监视下应用血池造影剂经宫腔注射输卵管

超声造影

结果 10 例通畅，50 例异常。超声造影输卵管异常

分型见表 2。

表 2 超声造影输卵管异常分型

分型 通而不畅（11 例）
输 卵 管 狭 窄（22 例）

闭塞（17 例）
部分梗阻（17 例）严重狭窄（5例）

部位 左侧 右侧 双侧 左侧 右侧 双侧 左侧 右侧 双侧 左侧 右侧 双侧 加压注射再通

例数 6    2    3 7    9    1 1    2    2 6    7 1 3（右 1例、左 2例）

推注阻力 轻 中 重 重 推不动 加压推注压力骤减

造影剂反流 ＜ 2ml 2-5ml 5-8ml ＞ 8ml ＞ 8ml ＜ 8ml

输卵管显影 充盈均匀 粗细不均 均匀细窄 近端截断
远端不显影 不显影 膨大，再通显影

盆腔弥散 延迟弥散 延迟弥散 延迟弥散 延迟弥散 无弥散 延迟弥散
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2.3 两组患者采用不同检查方式疼痛评分

观察组患者采用超声监视下血池造影剂检查术中

疼痛评分（3.25±0.42）分与对照组患者采用 X 线碘油

造影术中疼痛评分（7.75±1.33）分对比，P＜ 0.05。

2.4 两组患者采用不同检查方式后不良反应发生：

观察组患者术后不良反应率为 21.67% 与对照组患者术

后不良反应率 51.66% 对比，P＜ 0.05，数据见表 3。

3 讨论

目前，输卵管通畅性评估方法多种多样，包括宫

腔造影、腹腔镜检查和超声监测等。然而，这些方法各

自存在一定的局限性，影响了其在临床实践中的广泛应

用。传统的宫腔造影是一种常用的评估手段，通过向子

宫腔内注入造影剂，借助 X 射线观察输卵管的通畅性。

尽管此方法可以提供较为直观准确的结果，但其缺点同

样明显。患者在检查过程中常感到不适，且存在感染、

造影剂过敏及子宫穿孔等潜在风险。此外，宫腔造影对

操作技术的要求较高，需经验丰富的医师进行，以减少

并发症的发生。腹腔镜检查是诊断输卵管狭窄的金标准，

但其具有侵入性、费用高，需全身麻醉，术后恢复时间长，

且可能导致术后并发症，增加了患者的风险和负担，限

制了在临床中的应用。超声监测下的血池造影剂注射方

法是通过将造影剂注入宫腔，利用超声波实时监测其在

输卵管内的流动情况，具有无创性和较高的安全性，能

够提供实时、动态的图像，更清晰的显示输卵管的通畅

性及功能状态。同时，超声监测能够降低患者的心理负

担，提升患者的舒适度与接受度。近年来，随着超声成

像技术的不断完善，血池造影剂注射在临床应用中的准

确性和可靠性也逐渐提高。相关研究表明，该方法能够

有效识别输卵管通畅性问题，且在敏感性和特异性上与

传统方法相当。因此，有望成为输卵管通畅性评估的新

标准，为不孕症的诊断和治疗提供更为有效的支持[10]。

超声造影剂的使用在输卵管通畅性诊断中具有重要意

义，要求检查者的操作手法必须十分熟练，以便在注射

过程中精准控制造影剂的注入速度和压力，确保其在输

卵管内的均匀分布 [11]。建立立体空间图像可以帮助医

生更好地理解输卵管的解剖结构和功能状态，必要时采

用三维重建模式进行辅助诊断，有助于进一步提高诊断

的准确性和可靠性。对于存在通而不畅的输卵管，采用

加压注射可起到治疗作用，是提高造影效果的有效策略。

本实验数据显示观察组输卵管闭塞型 17 例中有 3 例开

始注射造影剂阻力较大，输卵管膨大，伞端无溢出，随

即采取加压冲击注射，压力骤减，膨大输卵管回缩，伞

端见造影剂溢出。因此，检查过程中可根据梗阻的程度，

选择合适的造影剂用量和推注速度，可有效增加对输卵

管的挤压与分离，从而提高流体压力，达到对不全梗阻

的治疗效果。两组患者输卵管畅通率、通而不畅及输卵

管狭窄诊出率与对照组对比，P ＞ 0.05，无显著差异，

这说明超声造影与 X 碘油造影诊断输卵管通畅性结果一

致性好。观察组疼痛评分（3.25±0.42）与对照组疼痛

评分（7.75±1.33）对比，P ＜ 0.05。观察组患者术后

不良反应率为 21.67%，与对照组患者术后不良反应率

为 51.66% 对比，P ＜ 0.05。与 X 线碘油造影相比，声

学造影具有安全、简便、无损伤、准确，可反复进行等

优点，既可避免放射线对人体的损害，又可以避免碘造

影剂的不良反应。声诺维超声造影剂对粘膜无刺激，并

且微泡直径小，可通过微循环快速从呼吸排出，安全无

毒 [12]。

综上所述，对于不孕患者采用超声监视下血池造

影剂经宫腔注射诊断输卵管通畅性具有较高的临床诊断

价值，在具有诊断高精度的同时，大大降低对患者检查

过程中的机体损伤，保护患者的生育安全，提升检查效

率。

表 3 两组患者采用不同检查方式后不良反应发生率

组别 例数（n） 疼痛 出血 感染 过敏 不良反应率（%）

对照组 60 17（28.33） 9（15.00） 3（5.00） 2（3.33） 51.66

观察组 60 9（15.00） 4（6.67） 0（0.00） 0（0.00） 21.67
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