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近年来，女性不孕症的发生率有逐年增长的趋

势，其中输卵管因素是导致女性不孕的一个非常重

要的原因。因此，对于不孕症患者治疗前了解输卵

管情况是必要的。子宫输卵管造影（Hysterosalpin-
gography，HSG）作为了解女性输卵管通畅情况的一

项筛查方法，可判断输卵管通畅程度，是否阻塞及阻

塞部位，并通过伞端的形态学改变及造影剂弥散情

况分析输卵管伞端粘连情况。除此之外，还可以了

解宫腔情况，如有无宫腔粘连及子宫畸形等，同时对

输卵管阻塞还有一定的治疗作用。

1 造影技术改进及操作注意事项

造影检查目前临床上主要有人工推注及自助设

备推注，自助推药器的好处是可以隔间完成推药，较

传统的人工推注造影剂相比，减少医务人员接受的

射线量，并可动态观察对比剂进入宫腔输卵管及盆

腔内弥散情况[1]。采用自助推注设备推注对比剂可

准确控制注射压力和速度，并可根据患者情况实时

地调整压力和速度，解决了传统手推法造影无法较

好地控制压力及速度的问题。自助推注设备自带压

力保护装置，注射压力超过预设值时会自动停止注

射，从而防止意外的发生。整个 X 线下检查时间仅

需十几秒左右，和传统造影方法相比，它减少了患者

的曝光时间，因而减少了性腺器官的辐射剂量[2]。

Simpson 等[3]主张造影检查过程中摄四张片：

（1）推药后对比剂充盈宫腔早期：此时观察宫腔内

的充盈缺损以判断是否有宫腔粘连和内膜息肉等；

（2）对比剂完全充盈宫腔：此时宫腔轮廓显示最佳，

适合观察是否有子宫畸形，由于对比剂充盈整个宫

腔，宫腔内小的粘连容易被遮盖；（3）对比剂进入输

卵管并弥散至盆腔：主要观察输卵管形态，有无积

水，有无扭曲，伞端有无粘连；（4）注药 20 min 后弥

散片：观察对比剂在盆腔内弥散情况以及输卵管内

对比剂残留情况。

子宫输卵管造影检查在月经干净后 3~7 d 且排

除妊娠、感染的情况下进行，对有感染高风险的患者

术后可预防性使用抗生素[4]。要求医生操作规范，

动作轻柔，操作者的经验、技巧以及熟练程度会直接

影响造影检查的结果。有研究[5]表明经验较少的医

生操作时诊断为阳性的患者，经过经验丰富的医生

指导操作下诊断结果可能相反。对于情绪紧张的患

者可进行心理疏导，减轻受检者内心的焦虑有助于

提高患者对检查的满意度及依从性[6]。向宫腔内注

入对比剂要缓慢、匀速，宫腔黏液或增生的子宫内膜

覆盖输卵管开口处，容易造成输卵管阻塞的假象，

可稍加压再次注入对比剂，且加压后还可分离输卵

管内的轻度粘连。导管密封性不好或对于宫颈口松

弛的患者，推注对比剂时宫腔内容易产生气泡，从而

影响宫腔内病变的显影，且当气泡位于输卵管开口

处时，对比剂不能顺畅进入输卵管，此时嘱患者将对

侧臀部抬起后再次注药可减少假阳性的发生。另有

研究[7]表明，利用气囊加压及胃肠器机械臂压迫输

卵管间质部及子宫可提高输卵管间质部阻塞的再

通率。对于子宫显著屈曲的患者可尝试以下操作[8]：

（1）患者可耐受的情况下，轻轻牵拉宫颈以恢复子宫

正位；（2）送入导丝借助其张力减轻子宫屈曲程度；

（3）用探针顺着导丝的方向伸入宫腔可调整子宫的

位置。

2 对比剂的选择

2.1  油性对比剂  常用的是碘化油。其价格低廉、

对比度高且具有一定的治疗作用。缺点主要有：其

黏度大，在体内吸收慢，容易形成肉芽肿从而引起再

次阻塞，易造成间质反流，当对比剂反流入血管，进

而造成心、脑、肺等器官栓塞。碘化油刺激性较大，

多表现为腹痛。由于碘化油弥散较慢，需要 24 h 后

拍复查片，增加患者负担，油性对比剂现已逐渐被 
淘汰。

2.2  水溶性对比剂  主要包括离子型和非离子型。

离子型对比剂如泛影葡胺，它黏滞度相对较低，弥散

速度较快，检查时间短，不易引发肉芽肿，逆流发生

率低，即使对比剂逆流入血管也不会发生血管栓塞

的危险[9]。缺点主要有：药物的高渗性刺激盆腹腔释

放组织胺等，导致腹部胀痛、恶心、呕吐等症状；碘

过敏反应较多见；由于对比剂流动快，拍摄时需把

握时机。非离子型对比剂除了具有离子型对比剂所

综述与进展
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具备的优点外，还有良好的血管内皮及神经系统耐

受性，无需碘过敏试验，显影质量好且副反应少，因

此在临床中广泛使用。

3 HSG诊断的准确性

李玉艳等[10]研究表明，HSG 诊断输卵管是否通

畅的灵敏度为 89.9%，特异度为 61.4%，提示 HSG
对判断输卵管内部通畅情况较为准确。龚衍等[11]

的研究表示 HSG 在诊断输卵管阻塞方面与宫腹

腔镜相比，差异无统计学意义，敏感度为 82.54%
（156/189），特 异 性 为 60.47%（26/43），但 仍 存 在

17.64% 的漏诊率和 39.64% 的误诊率，可能与输卵

管痉挛、管腔内粘液栓塞、盆腔粘连致输卵管扭曲、

推注对比剂压力不够及患者体位不当等因素有关。

HSG 诊断输卵管积水敏感度和特异度均较高，HSG
未发现输卵管积水而腹腔镜发现积水的可能性也

较小。但 HSG 诊断盆腔粘连的价值有限，敏感度为

40.91%，特异性为 52.38%，漏诊率为 59.09%，误诊

率为 47.62%，它主要是通过对比剂在盆腔内的分布

来估计盆腔内粘连情况，且存在很大的个体和主观

差异，不同医师对于异常 HSG 图像的分析存在分歧
[12]，相比之下腹腔镜在诊断输卵管粘连方面更有优

势。但宋富珍等[13]研究表明，通过分析输卵管伞端粘

连的病理和解剖，HSG 与腹腔镜对输卵管伞端粘连

的诊断差异无统计学差异。

4 影响HSG诊断准确性的相关因素分析

尽管 HSG 对诊断输卵管性不孕有着重要的意

义，但仍存在者一定的假阳性率，以下分析几个影响

检查的相关因素：（1）输卵管近端梗阻时子宫角可呈

圆钝型、尖角型、充盈缺损型，宫角圆钝可能由于膜

性粘连或输卵管痉挛所致，充盈缺损可能由于气泡

堵塞所致，尖角可能是由于输卵管内膜炎症粘连所

致。间质部和峡部交界最窄处管径仅约 0.5 mm，轻

微的扭转可使输卵管梗阻[14]。（2）紧张、注药过快、

导管刺激或损伤、对比剂温度过低等因素刺激输卵

管肌肉收缩痉挛，从而造成对比剂无法通过，检查前

肌注 654-2 可明显缓解因痉挛所致的输卵管近端阻

塞。（3）对比剂流速：手工推注造影剂由于无法准确

控制流速，短时间内造影剂大量流入宫腔时，由于宫

腔内压力突然升高，容易使输卵管痉挛，造成输卵

管阻塞的假象。对于输卵管通畅度较好的患者，大

剂量对比剂高流速推注时，对比剂快速进入输卵管

及盆腔，盆腔内弥散的对比剂遮挡宫腔及输卵管。

推注速度过慢，推注压力不够，对比剂充盈宫腔及输

卵管不佳，最终影响诊断结果。自助推药器可控制

对比剂缓慢且流速一致地注入，使宫腔内压力缓慢

升高，患者可逐渐适应这种压力的变化，从而降低由

于子宫及输卵管痉挛造成的假阳性率，临床不良反

应也相应减少[15]。（4）球囊导管：子宫输卵管造影中

常用的球囊导管与传统金属导管相比，能较好地防

止对比剂外漏，且患者的耐受性更好，但由于球囊在

宫腔内形成椭圆形充盈缺损影，影响宫腔内病变的

显示，且由于增大了宫腔内压力，容易造成对比剂逆

流。有研究[16]发现，球囊越大，对比剂外溢及导管脱

出比例降低，但人工流产综合征发生比例越高，可

能与较大的球囊增加了宫腔压力，尤其是刺激宫颈

有关。当球囊导管进入宫腔内过长，容易刺激宫角

导致输卵管痉挛而形成输卵管阻塞的假象。另外，

HSG 还存在一定的假阴性率，当大量对比剂进入盆

腔时遮挡输卵管的影像，复查片较难辨认输卵管内

残留的对比剂，导致通而不畅的输卵管诊断为通畅。

5 不良反应及并发症

对比剂逆流在造影过程中较为常见，是指对比

剂进入子宫肌层及盆腔淋巴、血管而回流至循环系

统。对比剂逆流的原因主要有以下：（1）子宫输卵管

炎症、结核等，由于病变引起血管通透性增高；（2）
宫腔粘连或输卵管阻塞，为了确保宫腔及输卵管充

盈良好，加压注射造影剂；（3）月经干净后过早进行

检查，子宫内膜尚未完全修复；（4）幼稚子宫或宫腔

较小；（5）流产术后子宫内膜损伤；（6）医源性，如器

械损伤、导管插得过深过快导致子宫内膜损伤等[17]。

牵拉宫颈或对比剂充盈输卵管伞端时，可刺激迷走

神经出现下腹胀痛、面色苍白、出冷汗、四肢乏力、恶

心、呕吐及血压下降等症状。Tokmak 等[18]认为造影

检查前患者的紧张程度和术后疼痛感呈正相关，女

性操作者可以减少患者的痛感，分析原因可能和女

医生手法更加温柔，且和男医生相比，患者感觉不那

么尴尬和紧张有关[19]。平和的心态和自我鼓励可以

增加患者对痛觉的耐受性，音乐疗法对于消除患者

紧张情绪非常有效。有研究[20]表明，对比剂的用量和

痛感呈正比，因此对比剂的使用应该适量。HSG 最

常见的并发症是出血和感染，术后出血通常不会超

过 24 h，严格的无菌操作可以减少术后感染发生的

风险。

6 HSG的治疗作用

（1）当对比剂通过输卵管时，对管腔的冲刷及

液体静压对于输卵管的轻度粘连有分离作用，并且

可将管腔内一些黏液栓子、细胞碎屑和其他分泌物

排出，HSG 显示输卵管通畅者，1 年内的受孕率高达

75%，主要集中在术后前 3 个月内，较未行 HSG 检

查者高 3 倍[13]；（2）碘具有一定的杀菌作用；（3）对比
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剂的流动会牵拉周围组织，可分离轻度粘连的输卵

管；（4）对比剂的注入改变了宫颈管黏液环境，更有

利于精子通过和存活，同时对比剂还可提高精子的

成活率，减少其被单核细胞吞噬。

有研究发现[21]，子宫输卵管造影检查的成功率

与医院等级无关，这说明该操作安全、简单且对设备

先进程度没有特别严格的要求，可以在基层医院广

泛开展，它不仅是女性不孕症的筛查手段，也可用来

评估腹腔镜治疗输卵管阻塞的术后疗效。HSG 操作

简单、风险小、价格低廉，在输卵管性不孕症的诊疗

中有着不可替代的重要作用。
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（上接第 132页）控制疾病发展，减轻患者痛苦[6]。切

开引流手术虽可清除感染组织，缓解患者临床症

状，控制疾病发展，但创口较大，术后感染率高，关节

结构破坏严重，增加护理工作量及治疗时间，影响患

者预后。关节镜下清理术则切口小，术后感染率低，

且于关节镜下手术视野清晰、全面，可有效清理关节

后方的坏死组织及滑膜血肿、增生，术中可处理半月

板损伤等其他病变，术后患者可早日行功能锻炼，改

善预后[7~8]。此外，在关节镜下清理病变组织时需注

意清除炎性坏死组织及剥落、游离的关节组织，平整

关节缺损部位。

本研究表明，观察组患者治愈率明显优于对照

组，且并发症发生率及关节炎复发率明显低于对照

组（P＜0.05）。由此可见，关节镜下清理术治疗非典

型化脓性关节炎效果显著，可有效减轻关节损伤，

彻底清除病灶，最大限度保留关节功能，改善患者预

后。
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