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!!!摘要"!目的!探讨子宫输卵管超声造影检查"YR$6>R$对输卵管通畅性的诊断价值% 方法!选

择不孕症妇女 KG 例";; 条输卵管$#采用低机械指数下谐波超声造影技术#宫腔内注入浓度为 ' -7̂-5

>6.6]4,生理盐水混合液 '( B'G -5#观察子宫输卵管的灌注过程#其结果与腹腔镜下输卵管通液术进行

比较% 结果!YR$6>R可以清晰显示造影剂在输卵管的流动路径#评价输卵管通畅的敏感性&特异性和

准确性分别为 MG:Gd&I;:Cd和 M<:Cd#与腹腔镜检查者结果呈高度一致性"c/OO/值为 (:I<I$#判断

阻塞部位的准确性为 IK:Kd% 结论!子宫输卵管超声造影检查诊断准确性高#安全易行#可作为检查输

卵管通畅性的首选方法之一%
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!!当前#超声造影技术在非血管腔内的应用引起

人们的关注('&<)

% 本研究采用低机械指数下谐波超

声造影技术#将造影剂声诺维">6.6]4,$通过子宫

腔途径进行子宫输卵管超声造影" DR+0,16+/5O*.76&

36.01/+0&+6.671/ODR# YR$6>R$#评价输卵管通畅性#

并与腹腔镜下输卵管通液术相比较#探讨其临床价

值%

AB对象与方法

ACAB研究对象!选择 <((M 年 ; 月至 <('( 年 ; 月

作者简介% 余秀华"'M;G&$#女#浙江杭州人#本科#副主任医

师#从事超声诊断工作

作者单位% K'(('K 浙江杭州#解放军 ''9 医院#'J特诊科#

<J妇产科

期间在我院就诊的疑为输卵管性不孕患者 KG 例#年

龄 <C BC<"K<:< aG:C$岁#不孕时间 < BI "C:G a

<:G$年% 原发不孕 '< 例#继发不孕 <K 例#其中宫外

孕行单侧输卵管手术切除 C 例% YR$6>R检查时间

安排在月经干净后 K B9 )内进行# 超声造影后 ' B

C )内行输卵管通液术检查%

ACDB仪器与方法!应用 =D*5*O+*l<< 彩色多普勒

超声诊断仪#阴道探头频率 G BM ZYV#具有低机械

指数下脉冲反相谐波造影功能 "=#Y$#机械指数

(:(; B(:''% 选用意大利 T1/336公司生产的

>6.6]4,造影剂"GM -7̂支$#将其配制成浓度为 '

-7̂-5的生理盐水混合液% 操作步骤,每例患者造

影前常规经阴道超声检查#观察子宫&卵巢&附件区

及盆腔积液情况% 超声造影由妇科医生协助进行%
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患者取膀胱截石位#抬高臀部#常规消毒外阴#铺巾

置窥阴器#将 ; 号双腔导尿管插入宫腔#向球囊内注

入 < BK -5生理盐水#阻塞宫颈内口以减少造影剂

外溢% 撤出窥阴器#将裹有无菌护套的阴道探头置

于阴道穹隆部#先经导管缓缓注入 '( B'G -5的生

理盐水#观察宫腔扩张后形态及腔内情况#并寻找子

宫角部的最佳切面#再启动低机械指数谐波造影功

能#进行YR$6>R% 一次抽取 >6.6]4,生理盐水混合

液 '( B'G -5#缓推注入宫腔内#分别观察双侧输卵

管显影情况#并沿着造影剂流动方向追踪至输卵管

伞端#储存造影全过程以备图像分析#并了解盆腔情

况%

ACEB输卵管通畅性判断!以腹腔镜下输卵管通液

术为金标准(K)

% 超声造影评定标准分为
"

通畅,推

注造影剂无阻力#宫腔瞬间扩张后#造影剂迅速向两

侧宫角流动#输卵管各段依次迅速较强显影#走行自

然弯曲#造影剂通过匀畅#伞端大量微泡呈*喷射+

状逸出#并迅速弥散到盆腔内#有的可观察到卵巢周

围高回声气体环绕#见图 '% 直肠凹内见有积液%

#

通而不畅,注入液体有阻力#宫腔扩张缓慢#输卵

管各段显影缓慢黯淡&纤细#走行迂曲或僵硬#从伞

端逸出少量微泡#同侧卵巢周围仅有稀少的微泡#见

图 <%

$

阻塞,注入液体阻力大#部分造影剂从宫颈

反流入阴道#宫腔持续扩张#输卵管不显影#或向两

侧宫角流动缓慢#或聚集在某一段#呈迂曲的盲管

状#盆腔内无气泡弥散% 不通畅包括阻塞和通而不

畅% 注意观察超声造影时输卵管各部位#如输卵管

近段"输卵管间质部及峡部$&远段"输卵管的壶腹

部$及伞端%

图 '!输卵管通畅声像图!右侧输卵管从宫角至远端显影增强#造影剂围绕右侧卵巢"H̀ $周围并弥散至盆腔

图 <!输卵管通而不畅声像图!子宫腔"l?$高度扩张#右侧输卵管近段"

s

s

$ 和远段"

'

$显影黯淡#盆腔内未见造影剂弥散

ACFB统计学处理!使用 >=>> ';:( 统计软件包进

行分析#以腹腔镜下通液术为标准#用c/OO/值评价

YR$6>R与腹腔镜下通液术的一致性#c/OO/值 h

(:9G 为高度一致% 敏感性"d$ m阳性数 "̂阳性数

e假阴性数$ g'((d#特异性"d$ m阴性数 "̂阴性

数e假阳性数$ g'((d#准确性"d$ m"阳性数 e

阴性数$ 总̂数g'((d%

DB结B果

DCABYR$6>R与腹腔镜下通液术对输卵管通畅情况

比较!YR$6>R诊断双侧通畅 'M 例"KI 条$#两侧不

通畅 ; 例"'< 条$#一侧通畅而另一侧不通 ; 例"'<

条$#C 例一侧不通"C 例曾行对侧输卵管切除术$%

与腹腔镜下通液术检查结果比较#见表 '% YR$6>R

对输卵管通畅性诊断阳性符合率 "敏感性$ 为

MG:Gd"C< ĈC$#阴性符合率 "特异性$为 I;:Cd

"'M <̂<$#准确性为 M<:Cd";' ;̂;$#两者检查结果

高度一致"c/OO/值m(:I<I$%

表 '!输卵管YR$6>R与腹腔镜下通液术检查结果比较#条$

YR$6>R

腹腔镜

通畅 不通畅
合计

通畅 C< < CC

不通畅 K 'M

<<

"

合计 CG <' ;;

!注,

"

!F(:('#c/OO/值m(:I<I

DCDBYR$6>R判断阻塞部位与腹腔镜下通液术结果

对比!YR$6>R判断为不通畅的 << 条输卵管#< 条

YR$6>R诊断为通畅#而腹腔镜证实为不通畅#共 <C

条输卵管#以腹腔镜下通液术为标准#进行阻塞部位

的判断比较#准确性达 IK:Kd"<( <̂C$#见表 <%

DCEBYR$6>R判断输卵管阻塞部位的影像特征!

"

近段阻塞,推注造影剂阻力大#宫腔内造影剂聚集&
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反流#输卵管不显影或仅显示子宫角至间质部&峡部

的小段输卵管#呈截断状#远段不显影#卵巢旁及盆

腔内无造影剂弥散%

#

远段阻塞&积水,推注造影剂

阻力不大或无阻力#输卵管远段管腔异常扩张呈腊

肠形或较小的串珠状#可见不全分隔#造影剂滞留在

伞端#盆腔内无造影剂弥散#见图 K%

$

伞端周围粘

连,推注造影剂可无阻力#输卵管全程显影增强#并

见造影剂微气泡从伞端流出进入盆腔#但积聚在输

卵管伞端周围#弥散不佳#随着造影剂推注量的增

加#伞端周围形成增大的囊肿#造影剂聚集在囊腔

内#见图 C%

表 <!输卵管YR$6>R判断阻塞部位与腹腔镜

下通液术结果比较#条$

YR$6>R

腹腔镜

通畅
通而

不畅

近段

阻塞

远段

堵塞

伞周

粘连

合计

通畅 ( ( ( ( < <

通而不畅 ( ; ( ( ( ;

近段阻塞 ( ( ; ( ( ;

远段阻塞 ( ( ( ; ' 9

伞周粘连 ( ( ( ' < K

合计 ( ; ; 9 G <C

图 K!输卵管远段阻塞声像图!左侧输卵管各段增强显影#造影剂滞留于伞端#呈*盲袋+状

图 C!输卵管伞周粘连声像图!左图为造影模式#造影剂从伞部"

!

$流入囊腔"

""

$#弥散不佳#左侧卵巢旁未见造影剂环

绕'右图为基波模式#显示左侧卵巢"%̀ $&左侧输卵管伞部"

!

$和囊性包块"

""

$

EB讨B论

输卵管性不孕是导致女性不孕的最常见原因之

一#主要是指因输卵管堵塞&粘连引起的不孕#及时&

准确地判断输卵管通畅性#明确堵塞的部位&程度对

临床诊治方案的制订起着关键作用% 目前检测输卵

管通畅性的常用方法有,子宫输卵管碘油造影术

"Y>_$&YR$6>R&腹腔镜下通液术等% Y>_的优点

是操作简单#费用低#对诊断输卵管的通畅性准确率

高#但对输卵管周围粘连易漏诊#有较高的假阳性

率#并且医生&患者均需暴露在 L线下造成放射线

损伤(C)

% 腹腔镜下通液术目前被认为是检查输卵

管是否正常最可靠的方法#属于有创性操作#腹腔镜

多用于治疗而不是作为一种检查的方法(G)

%

YR$6>R是在超声监测下#将造影剂通过导管注

入宫腔内#实时观察造影剂灌注宫腔&输卵管的过程

及进入盆腔后的弥散状况#以判断输卵管通畅性#同

时还能了解子宫&卵巢及盆腔情况% YR$6>R准确性

主要取决于造影剂和超声成像技术两个方面% 本研

究采用第二代微泡造影剂 >6.6]4,和低机械指数下

=#Y技术#使宫腔及输卵管清楚显影#以腹腔镜下通

液术为标准#对输卵管通畅性诊断敏感性为

MG:Gd#特异性为 I;:Cd#准确性为 M<:Cd#两者检

查方法的c/OO/值m(:I<I#为高度一致性%

既往YR$6>R常用的造影剂有双氧水&U3D62*+0

等(;)

#这些造影剂的气泡无外壳包裹或外壳稳定性

差#容易破裂#在体内持续时间短#无法保证较好显

示输卵管远段% 而 >6.6]4,以磷脂为外膜#内含六

氟化硫">A

;

$惰性气体#微气泡直径小" FI

'

-$#密

度高#具有良好的稳定性和持续时间#在宫腔及输卵

管内持续显影 C -*. 以上(9)

#可动态追踪观察造影

剂在双侧输卵管内流动情况%

影响YR$6>R准确性的另一重要因素是超声造

影成像模式% 输卵管是一对细长而弯曲的肌性管

道#全长约 I B'C 3-#由于其解剖位置的特点#以及

组织的声阻抗与周围脏器相近#同时受肠道气体的

影响#常规超声在基波条件下尚无法探及输卵管的

全貌(I)

% 采用低机械指数谐波造影技术#超声波声

束对微泡破坏甚少#同时有效抑制周围组织和一部分

"下转第 <G< 页#
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仅有上升支或下降支#没有确定的声导纳峰# 称为

其他型#这类鼓室导抗图的产生原因也不明确#认为

可能与婴幼儿咽鼓管功能不完备# 调节功能差有

关'也可能与测试的误差有关% 所以建议平坦型和

其他型婴儿应复查?Ù EU&鼓室声导抗检查以及结

合其他听力学及影像学检查进行判断%

虽然婴幼儿的中耳功能以高频测试更敏感#但

<<; YV探测音鼓室导抗图能提供外耳道容积等信

息#因此在测试中#一般会将两种测试相结合#为新

生儿中耳功能评估提供参考'随着月龄的增加#上述

参数是否会发生变化#还有待进一步观察%
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(M)!温瑞金#罗仁忠#王美芬:<<;YV探测音下婴儿双峰型鼓室导

抗图分析(\):听力学及言语疾病杂志#<((K#''"K$,<(M&<'(:

('() c,*\#E55*+*6.&%,2*38 \#"6381/R\#,0/5JY*7D&P1,j4,.3R"'((( YV$

0R-O/.6-,01R*. .61-/5.,6./0,+(\):E-E,/) E4)*65#<((K#'C

"'$,<(:

('') 倪道凤:婴幼儿中耳的诊断和治疗(\):临床耳鼻咽喉科杂

志#<((G#'M"K$,G99&G9M:

('<) 莫玲燕:小儿听觉电生理测试的临床应用简述(\):听力学及

言语疾病杂志#<((M#'9"G$,C';&C'M:

('K) Z/1765*+HY#T/++&H*.7)/D5>#Y/.8+W"#,0/5:?R-O/.6-,01R*.

.,SQ61. *.P/.0+-'cYV.61-+(\):\E-E3/) E4)*65#<((K#'C

"9$,KIK&KM<:

('C) 陈文霞#许政敏:'<G 例新生儿的鼓室导抗测试结果分析(\)J

听力与言语疾病杂志#<((M#'9";$,GC;&GCI:
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气体信号#凸显造影剂在输卵管内流动的径线#实时

勾画出输卵管内腔#当造影剂积聚于某段时#可客观

的判断输卵管通畅与否&堵塞的部位及程度% 根据

>6.6]4,在宫腔及输卵管显影特征#对本组中 <C 条

输卵管阻塞部位及程度的判断准确性达 IK:Kd#但

对输卵管远段梗阻和伞周粘连的诊断有一定的局限

性% 本组中有 < 条超声造影提示为通畅#腹腔镜下

诊断为伞周粘连#漏诊原因可能是推注造影剂时无

阻力#而输卵管全程显影#见造影剂从伞端流出进入

盆腔#误认为输卵管正常#而未注意观察造影剂微泡

的弥散度'9 条超声造影判断为远段阻塞#; 条与腹

腔镜检查相符#另 ' 条腹腔镜诊断为伞周致密性粘

连#K 条超声造影显示伞周粘连#其中 ' 条腹腔镜证

实为远段阻塞#分析其原因由于盆腔粘连程度重#使

输卵管过度扭曲变形&伞端周围粘连明显#造影剂显

影不畅#或无法顺利进入盆腔#使得远段阻塞和伞周

粘连难以从影像上区分#如在推注造影剂时阻力不

大#患者也没有明显腹痛#可适当增加造影剂剂量#

同时在基波与造影状态双幅显像观察#若为腊肠形

或串珠状积水增多#其内造影剂呈团状增强#考虑为

远段阻塞所致#而伞端有造影剂流出#周围出现增大

的薄壁囊肿#囊内有强化#可明确伞端周围粘连所致

的包裹性积液%

综上所述#YR$6>R操作简单&安全&无创#能快

速&准确地对输卵管通畅性进行评估#可作为不孕症

患者的一线检查手段%
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