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经阴道子宫输卵管实时三维超声造影
在不孕症诊断中的应用效果

乌日根，吴琼，郝永强，白雪，史丽

（内蒙古国际蒙医医院 功能科，内蒙古 呼和浩特 010013）

摘要：目的 探讨不孕症患者经阴道子宫输卵管实时三维超声造影的诊断价值。方法 选取2018年3月—

2019年3月在内蒙古国际蒙医医院进行不孕症治疗的88例患者，依据检查方式不同分为常规组和实验组，每组

44例。常规组患者予以X射线子宫输卵管造影检查；实验组患者予以实时三维超声下经阴道子宫输卵管造影检

查。持续掌握造影剂显影情况，比较两组患者诊断准确率、视觉模拟评分法（VAS）评分、不良反应发生情况，以

及检查所需时间。结果 实验组患者的诊断准确率（97.73%）高于常规组患者（77.27%）（P <0.05）；实验组患者的

诊断误诊率（0.00%）、漏诊率（2.27%）低于常规组（6.82% 和 15.91%）（P <0.05）；实验组与常规组VAS评分分别

为（3.08±1.01）分和（5.27±1.29）分，差异有统计学意义（P <0.05）；实验组与常规组不良反应总发生率分别为

2.27%和27.27%，差异有统计学意义（P <0.05）；实验组检查所需时间（15.02±4.11）min较常规组（21.66±4.52）min

短（P <0.05）。结论 不孕症患者在实时三维超声下经阴道子宫输卵管造影检查较X射线子宫输卵管造影检查诊

断准确性更高，患者检查后疼痛感较轻，不良反应较少，并且检查所需时间较短，具有一定的临床应用效果。
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Abstract: Objective To analyze the diagnostic value of transvaginal real-time three-dimensional

hysterosalpingo-contrast sonography in infertility patients. Methods From March 2018 to March 2019, 88

infertility patients treated in our hospital were selected and assigned to two groups, 44 cases in each group. The

conventional group was checked with hysterosalpingography, and the test group was checked with transvaginal real-

time three-dimensional hysterosalpingo-contrast sonography. The diagnosis accuracy, VAS (visual analogue scale)

scores, adverse reactions, and duration of examination were compared. Results The diagnosis accuracy in the test

group and conventional group was 97.73% and 77.27% (P < 0.05); VAS scores in the test group and conventional

group were (3.08 ± 1.01) and (5.27 ± 1.29) (P < 0.05); the adverse event rate in the test group and conventional

group was 2.27% and 27.27% (P < 0.05); the duration of examination in the test group and conventional group was

(15.02 ± 4.11) min and (21.66 ± 4.52) min (P < 0.05). Conclusion Compared with hysterosalpingography, the

transvaginal real-time three-dimensional hysterosalpingo-contrast sonography has higher diagnosis accuracy, which

can reduce patient's pain, adverse reactions and duration of examination. It is worthy of clinical application.
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不孕症在女性疾病中较为常见，女性生活方

式、饮食习惯等改变，导致出现排卵障碍或输卵

管异常等情况，严重影响女性正常的生育能力，

对其生理、心理造成较大压力[1]。不孕症是指在未

实施任何避孕措施的情况下，男方生殖功能正常，

不受孕超过1年的一种临床病症[2]，临床上不孕症

主要分成原发性不孕症和继发性不孕症。女性不

孕通常包含括卵管性不孕、排卵障碍不孕、免疫

性不孕及未知原因引起的不孕[3]。由于引起不孕症

的原因较多，因此给临床治疗带来一定挑战。临

床有研究表明，在实时三维超声下经阴道子宫输

卵管造影检查可准确地了解输卵管及宫腔内情况，

为临床诊断及治疗提供依据[4]。但目前缺乏与其他

类型检查方式的对比研究，其可信度还有待进一

步深入研究。因此，本文对88例不孕症患者实施

X射线子宫输卵管造影检查或在实时三维下超声经

阴道子宫输卵管造影检查，并进行对比研究，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年3月—2019年3月内蒙古国际蒙医

医院收治的88例不孕症患者为研究对象，依据不

同检查方式分成常规组和实验组，每组44例。常

规组平均年龄（32.59±3.24）岁，实验组平均年龄

（32.62±3.25）岁；常规组平均不孕时间为（4.19±

1.05）年，实验组平均不孕时间为（4.21±1.07）年；

常规组原发性不孕症29例，实验组原发性不孕症

30例；常规组继发性不孕症15例，实验组继发性

不孕症14例。两组患者基线资料经统计学软件分

析，提示P >0.05，具有可比性。纳入标准[5]：①均

符合子宫输卵管超声造影检查适应证 （原发性或

继发性不孕症的原因探查）；②造影图像清楚，具

有较高的临床诊断价值；③实施腹腔镜手术或宫

腔镜手术后明确诊断者；④无精神障碍，可配合

医师进行研究者；⑤对本研究知情同意，自愿要

求参加研究者。排除标准[6]：①由于宫腔急性炎

症、排卵异常或机体内分泌功能失调等原因引起

的不孕症患者；②肝肾功能严重异常者；③存在

子宫输卵管超声造影禁忌证 （子宫恶性肿瘤、生殖

系统炎症）者；④存在严重的精神障碍，无法正常

进行言语交流者；⑤不配合研究者。本研究经医

院医学伦理委员会审核批准。

1.2 方法

所有患者检查均在月经干净后3～7 d内进行，

检查前指导受检者禁止性生活，检查当天医嘱患

者排空膀胱，在检查医师协助下呈膀胱截石位。

使用碘伏溶液常规消毒，经阴道置入子宫输卵管

造影专用导管（双腔），向气囊管内注入1～3 mL无

菌生理盐水，确保导管紧贴宫颈内口，同时将造

影管固定在宫颈内口位置。常规组予以X射线子宫

输卵管造影检查，使用 DR 数字胃肠机（山东华锐

影像设备有限公司），将20 mL造影剂经子宫输卵

管造影导管缓慢注入宫腔以及输卵管内，持续观

察输卵管情况，同时进行摄片并保存图像。实验

组予以实时三维超声下经阴道子宫输卵管造影检

查，使用ZY-6600型彩色多普勒超声诊断仪（武汉

金莱特光电子有限公司）和三维超声探头，设定频

率为4.0～9.0 MHz。插管前30 min为患者肌内注射

0.5 mg 硫酸阿托品注射液（国药准字H22021722，长

春大政药业科技有限公司，1 mL/0.5 mg）和 40 mg 间

苯三酚注射液（国药准字H20057779，万邦德制药集

团股份有限公司，4 mL/40 mg）。实施造影前全面了

解患者子宫、卵巢和盆腔情况，若观察到异常部

位需测量其大小，同时拍摄图像并保存。设定检

查仪器扇扫度为 180°，容积角度 120°，在宫角横

切面位置开始三维扫描。实施预先扫描，当双侧

卵巢和子宫均处于三维扫描容积框内时，将扫描

探头妥善固定，随后开启造影模式以及实时三维

模式，并将容积框设定至最大范围。同时，将注

射用六氟化硫微泡与5 mL无菌生理盐水充分融合

后形成5 mL混悬液，并抽取3 mL混悬液，将其与

17 mL无菌生理盐水充分融合后制成20 mL造影剂。

在数据收集2 s时，通过导管向宫腔内慢慢推注造

影剂，持续观察造影剂在宫腔及输卵管部位的显

影情况，并且还需观察造影剂从输卵管伞端流入

盆腔情况，收集动态容积数据，同时还需收集静

态三维容积数据。移动探头位置，于二维模式下
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观察卵巢四周、盆腔和肠间隙部位造影剂流动情

况，判断有无肌层逆流情况发生（见图1）。拔除导

管前，可缩减水囊体积，快速将5 mL无菌生理盐

水注入宫腔，同时快速抽出，从而判断宫腔内是

否存在病灶（见图2）。取出导管后，利用宫腔三维

容积成像系统了解患者宫腔形状。检查结束后嘱

患者2周内严禁性生活、盆浴、游泳，留观室观察

30 min，若未出现不适症状可离院。若出现不适症

状需及时通知医护人员进行处理。

1.3 观察指标

①诊断准确率。将腹腔镜或宫腔镜手术后结

果作为判断两种检查方式的标准。②视觉模拟法

（VAS）评分。检查结束后采用VAS评分对患者疼痛

程度进行评估[7]，共10分，其中0分代表没有明显

疼痛感，10 分代表疼痛程度难以忍受，得分越高

表示患者疼痛程度越严重。③患者检查时间，同

时观察患者有无不良反应发生，不良反应包括腹

部疼痛、阴道流血及呕吐。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t检验；计数

资料以例（%）表示，比较用 χ2检验。P <0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者诊断准确率、误诊率及漏诊率比较

两组患者诊断准确率比较，差异有统计学意

义（P <0.05），实验组高于常规组。两组患者误诊

率和漏诊率比较，差异有统计学意义（P <0.05），

实验组低于常规组。见表1。

2.2 两组患者VAS评分比较

常规组患者 VAS 评分为（5.27±1.29）分，实验

组患者VAS评分为（3.08±1.01）分，两组比较，差

异有统计学意义（P <0.05），常规组高于实验组。

2.3 两组患者不良反应比较

两组患者不良反应总发生率分别为 27.27% 和

2.27%，差异有统计学意义（P <0.05）。实验组低于

常规组。见表2。

2.4 两组患者检查所需时间比较

常规组检查所需时间为（21.66±4.52）min，实

验组检查所需时间为（15.02±4.11）min，两组比较，

差异有统计学意义（t =7.211，P =0.001）。

图1 肌层和静脉逆流

图2 宫腔息肉

表1 两组患者诊断准确率、误诊率及漏诊率比较

[n =44，例（%）]

组别

常规组

实验组

χ2 值

P 值

准确率

34（77.27）

43（97.73）

19.137

0.001

误诊率

3（6.82）

0（0.00）

7.061

0.008

漏诊率

7（15.91）

1（2.27）

11.257

0.001

表2 两组患者不良反应的比较 [n =44，例（%）]

组别

常规组

实验组

χ2值

P 值

腹部疼痛

5（11.36）

1（2.27）

6.506

0.011

阴道流血

4（9.09）

0（0.00）

9.523

0.002

呕吐

3（6.82）

0（0.00）

7.061

0.008

总发生率

1（27.27）

1（2.27）

24.824

0.001
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3 讨论

临床有报道显示[8]，不孕症发病率呈逐年升高

趋势，一方面对人口数量产生一定的影响，另一

方面对不孕症患者家庭和谐也产生不利影响。引

起不孕症的因素较多，为及时、有效地治疗不孕

症，对患者进行准确诊断尤为重要。临床常用的

影像学方法包括X射线造影、B超造影等。X射线

具有辐射作用，会对患者身体产生一定损伤，因

此患者对该种检查方式接受程度不高。在B超造影

方面，随着科学技术水平的进步，相继出现二维、

三维及四维超声造影模式，二维超声造影模式用

于不孕症患者检查时，只能在一个平面上反映输

卵管走向，若输卵管出现扭曲等情况，则极易出

现假阳性，无法准确地判断输卵管通畅情况；三

维超声造影模式可直接观察到输卵管形状及走向，

同时还可了解宫腔结构及形状，并且显像清晰，

具有较高的诊断价值，但在临床长期使用过程中

发现，当宫腔内发生黏连时，三维超声造影则无

法准确获取宫腔形态等相关数据，并且无法有效

地反映输卵管内造影剂流动情况，容易出现误

诊[9-10]。因此，本文对三维超声造影检查方式进行

探讨，了解其诊断准确性。

实时三维超声造影检查可有效地反映造影剂

在输卵管内的动态流动情况，并且还可以观察造

影剂在其他子宫附件及盆腔内的流动情况，使检

查结果更加全面，可信度较高。胡金花等[11]研究结

果显示，三维超声诊断多囊卵巢综合征准确率为

87.50%，高于二维超声诊断准确率 83.93%，因此

认为不孕症患者采用经阴道三维超声诊断效果优

于二维超声。本次研究中，实验组与常规组诊断

准确率分别是 97.73% 和 77.27%。实验组患者在实

施实时三维超声造影检查后，若所获取的图像清

晰度不足，还可进行二维、三维增强扫描，从而

获得宫腔形态、输卵管走向及形状等数据信息，

并且可观察到造影剂自输卵管伞端流出，为临床

诊断提供多种数据支持，从而进一步提升其诊断

准确性[12]。实时三维超声造影检查一方面能够动态

观察造影剂经宫角流向输卵管及溢出盆腔的过程，

另一方面还能直观立体地观察子宫输卵管图像，

当造影剂能够全程以较快的速度经输卵管伞端呈

片状溢出盆腔时，对判断输卵管通畅程度有重要

意义。但是在进行输卵管阻塞诊断时，需与输卵

管痉挛进行有效鉴别，输卵管痉挛容易造成假阳

性。可能与患者精神紧张及插管、造影剂刺激等

因素所致的输卵管痉挛有关。当患者精神紧张或

有明显疼痛感，并且造影检查高度怀疑输卵管堵

塞是由于痉挛所引起，可嘱患者放松且在下腹部

进行局部热敷，从而缓解疼痛和紧张程度，可一

定程度上提升诊断准确性。本研究检查前对实验

组患者进行间苯三酚及阿托品肌内注射，使患者

平滑肌舒张，减少痉挛情况发生。造影剂检查后

患者常见的不良症状是腹部疼痛，本研究结果可

知实验组患者腹部疼痛情况较轻，并且阴道流血、

恶心等症状也较少。常规组患者X射线造影主要采

用碘油进行显影，对患者机体刺激性较大，患者

腹痛情况较明显；而实验组采用六氟化硫微泡进

行显影，对患者机体刺激性较小，患者疼痛程度

较轻，不良反应较少[13]。实时三维超声造影检查操

作简便，患者配合程度较高，而X射线造影检查前

患者需进行过敏试验，延长了检查时间[14]。

综上所述，经阴道子宫输卵管实时三维超声

造影检查可提升不孕症诊断准确性，减轻病患腹

部疼痛感，降低不良反应发生率，安全性较高，

具有一定的临床应用价值。
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