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不孕症的影像诊治进展

涂蓉  黄元华

  不孕系指性生活正常的夫妇, 同居两年而未能怀孕者。不

孕症是男女双方均可致病的, 病因复杂的疾病。近年来 , 影像

学在病变的定性,定位与定量诊断上, 均有较大的进步,介入治

疗也有一定的疗效。本文重点介绍与常见病因有关的各种影

像学检查方法。

女性不孕症的病因分类[ 1]

一、局部病因

1. 外阴,阴道病变: 两性畸形、处女膜闭锁、阴道闭锁、阴道

缺如、阴道中隔、炎症及肿瘤等。

2. 宫颈病变

先天性宫颈管狭窄与闭锁、双宫颈和宫颈中隔、宫颈管发

育不良、宫颈管炎症、肿瘤、息肉、狭窄、外伤、颈管粘液分泌异

常、精子-宫颈粘液亲和性不强等。

3. 子宫病变

子宫发育不全或缺如、畸形、萎缩、粘连性、子宫后屈、宫腔

粘连、子宫内膜炎症、肿瘤、结核、息肉、内膜增殖症及功能异

常、子宫位置异常等。

4. 输卵管病变

输卵管发育不良、炎症、粘连、狭窄、阻塞 (化脓性、淋病性、

结核性) , 输卵管息肉、子宫内膜异位症及功能障碍等。

5. 卵巢病变

Turrer综合征、卵巢发育不全、多囊性卵巢、黄体功能不健

全[ 2]、肿瘤、炎症、子宫内膜异位症等。

6. 腹膜病变:炎症、子宫内膜异位症等。

外阴、阴道及宫颈病变, 多可在直视下检查。子宫、输卵

管、卵巢及腹膜病变是影像学检查的重点。

二、全身性因素

1. 内分泌异常

下丘脑-垂体-卵巢轴系的器质或功能异常、肾上腺皮质和

甲状腺器质或细胞异常,均可导致不孕。器质异常主要表现为

内分泌器官的肿瘤、增生、萎缩及破坏性改变, 影像学诊断占重

要地位。当激素水平监测发现功能异常时,应行影像学检查。

2. 全身性原因:肥胖症、糖尿病、精神性闭经等。

3. 性交原因:性交障碍、性交不能、性交困难、性感异常等。

4. 染色体异常

引起性腺异常或生殖道异常、肾上腺性腺综合征与睾丸女

性化的假两性畸形等[ 2]。

男性不育症的病因分类[ 1]

1. 内分泌原因

垂体病变导致的促性腺功能减退、肾上腺增生、肿瘤、Add-i

son 病、糖尿病及甲状腺疾病等,但以睾丸病变为主。

2. 精子的生成和成熟障碍所致质量低下

包括原发睾丸的损害 (先天性无睾症、隐睾、精索静脉曲

张、睾丸炎、染色体异常等) ,睾丸以外(下丘脑、垂体)的功能紊

乱所致的生精功能障碍。

3. 精子输出道阻塞: 输精管、附睾及附睾管病变所致的精

子输送障碍。

4. 精子不能正常排入女性生殖道内: 如性功能障碍及精神

因素等。

5. 附属生殖腺的异常: 主要为前列腺和精囊病变。

内分泌器官病变、先天性畸形、输精道阻塞、精索静脉曲张

及生殖腺病变, 均可行影像学检查。

不孕症的影像学检查方法

一、超声检查

1. 腹部 B 超

是检出子宫、输卵管及卵巢肿瘤和其它包块性病变的最简

单方法, 同时可检出部分子宫畸形。对观察子宫、输卵管、盆腔

及其通畅情况有一定的难度。

2. 经阴道 B 超

图像分辨率优于腹部 B 超, 其优势在于: ¹ 可清楚显示子

宫内膜的生长情况, 有报道[ 3]发现, 排卵期子宫内膜厚度为 0. 6

~ 1. 4cm,并有三线征改变对胚胎植入成功有预测意义。子宫

内膜过厚、过薄及回声异常, 均不宜着床。º 监测卵泡生长及

排卵: 可判断卵泡发育不良或闭锁、卵泡潴留囊肿、未破裂卵泡

黄体化, 监测自然及药物排卵情况。卵巢的超声形态变化对判

断卵巢功能有重要的价值, 如多囊卵巢综合征; 对卵泡生长能

力的判断也有一定的参考价值。» 子宫输卵管通液及造影: 通

过向宫腔注入各种正性或负性造影剂, 实时观察造影剂通过宫

腔、输卵管时的流动情况, 以判断输卵管功能, 同时观察子宫、

卵巢及盆腔情况。常用的造影剂有双氧水、生理盐水等。但超

声造影受造影剂质量、超声仪分辨率、操作技术及观察者经验

等因素的影响。目前超声造影对于判断输卵管和盆腔腹膜的

病变仍难达到 X 线造影的效果。超声造影的可靠性约 60% ~

70%。

3. 经阴道彩色多普勒 B 超

可以观察卵巢动脉与卵泡发育的关系, 有报道[ 4]发现: 正

常组 87%妇女卵巢动脉舒张期血流呈高振幅低阻抗, 而不孕症

组呈低振幅高阻抗, 从而可准确预测排卵时间和探寻不孕症的

病因。

4. 三维超声: 显示子宫畸形的敏感性与特异性可达

100% [ 5]。

5. 经直肠 B 超

用 7. 5~ 9MHz 探头可观察男性不育的原因: 如输精管缺
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如或发育不良、精囊和射精管钙化和纤维化、精囊、输精管、射

精管或前列腺梗阻性囊肿等。

随着超声仪的不断革新, 超声观察更加接近组织器官, 子

宫腔内超声、输卵管内超声及腹腔镜超声也已进入临床应用阶

段。

二、X线子宫输卵管造影

1. 碘油剂子宫输卵管造影

可以清楚地显示宫腔及输卵管腔内形态, 判断有无输卵管

梗阻及盆腔粘连情况,还能对部分梗阻性病变有再通的治疗作

用。但由于其碘油的粘滞性大, 有较高的假阳性率 ( 25% ) [ 6] ,

且易引起静脉逆流、脂肪栓塞, 也可刺激输卵管粘连及盆腔输

卵管周围组织引起的肉芽肿。故目前已逐步被碘水剂子宫输

卵管造影所取代。

2. 碘水剂子宫输卵管造影

影像质量虽略逊于磺油剂子宫输卵管造影, 但再通率提

高,子宫输卵管造影对于轻度的输卵管堵塞有一定的治疗作

用,造影后约有 10% ~ 20% 患者可望在半年内受孕。但要注

意,不要以治疗为目的进行输卵管造影和通液, 否则, 不但达不

至治疗目的, 干扰受孕, 而且还会产生其他的并发症。子宫输

卵管造影的可信性约 75% ~ 80%。通液压力、输卵管痉挛、造

影剂阴道回漏、造影剂入血干扰及操作方法不当等, 都可以造

成判断错误。对于有疑问的情况, 应当进行腹腔镜或宫/腹腔

镜联合检查才能明确诊断。结合腹腔镜检发现,导致输卵管不

通的主要原因: 慢性盆腔炎 47. 5% , 子宫内膜异位症 27% , 结

核 20% [ 6]。

3. 数字减影法碘水剂子宫输卵管造影

可以连续记录造影剂在宫腔内及输卵管内的流动情况, 图

像清晰, 也易观察弥散相, 有此设备的医院可以使用。由于有

连续的显象记录, 可以较详细地分析造影剂的显像情况 , 排除

其他不良现象的干扰, 如造影剂入血等, 配以用高压自动注射

(速度 0. 8~ 1. 2ml/ s)可以避免注射压力不足、经宫颈阴道回漏

等现象,从而降低阳性率。

4. 选择性子宫输卵管造影

用自制同轴导管, 经导丝引导, 将导管直接插入一侧输卵

管行造影的方法, 可更准确的观察输卵管的通畅情况, 并为进

一步的介入治疗作准备。

三、精索静脉造影

采用 Seldinger技术, 经股静脉穿刺插管致肾静脉入精索静

脉造影,是诊断精索静脉曲张的金指标, 且可以为进一步的栓

塞治疗作准备。

四、CT

对男女内分泌性不孕症有进一步的定位及定性诊断价值。

如脑垂体、甲状腺、肾上腺、卵巢及睾丸 CT , 可以检出肿瘤, 增

生及萎缩性病变。但需要强调的是, 必须在内分泌激素水平测

量的基础上,根据激素水平异常情况, 特异性地对某内分泌器

官进行 CT 扫描。由于脑垂体病变多为泌乳素性微腺瘤, 须行

冠状位垂体区增强薄层扫描,才能显示病变。对内分泌器官增

生及萎缩性病变,可进一步行 MR 检查。

对男性不孕者, 行睾丸区快速呼吸 CT 扫描和 Valsalva 动

作后 CT 扫描, 可以检出触诊不到的精索静脉曲张[ 7]。

另外, CT 还能检出男性的隐睾: 行双侧腹股沟区扫描, 可

100%检出腹股沟管内的隐睾。在肠管充盈造影剂后, 行盆腔

CT 扫描,可以检出女性的子宫、卵巢及盆腔的肿瘤、囊肿、炎性

包块、子宫内膜异位症等,尤其是病变范围较广的,显示情况优

于腹部 B 超,且不受肠气干扰。

五、MR

对脑垂体、甲状腺、卵巢和肾上腺病变的显示,由于其能三

维成像,多参数成像,因此,比 CT 有更高的敏感性和更多的诊

断信息。只是价格较贵, 可用于 CT 不能解决问题的情况。用

直肠内表面线圈, 能清楚的显示前列腺和精囊形态, 可检出中

肾管囊肿、输精管囊肿、精囊囊肿、尿道球腺囊肿及前列腺炎

等[ 8]。

六、核素扫描

用阴囊血池显像, 可以检出临床型及亚临床型的精索静脉

曲张,其病变检出 3倍于临床触诊数,敏感性极高,但特异性仅

61. 18% [ 9] ,远不如精索静脉造影。

用尿 alpha 1mg示踪肾盂肾炎, 用血清前列腺特异性抗体

( PSA)示踪前列腺炎, 可以鉴别上或下尿路感染所致的男性不

育症[ 10]。

影像学引导下的介入治疗

1. B 超导向破泡排卵

对因不排卵黄素化综合征卵泡成熟而不能排卵的患者, 可

在 B 超引导下刺破卵泡排卵。

2. 超声引导下的经阴道穿刺取卵

在进行体外受精/胚胎移植中, 卵子取出是采用的经阴道

超声引导卵泡穿刺进行的。经阴道超声引导的卵泡穿刺取卵,

是体外受精/胚胎移植的重要技术之一。

3. 直接卵泡内受精

用经阴道超声引导, 在排卵前将精液直接注入卵泡内行人

工受精。

4. 输卵管再通术

利用同轴导管在选择性输卵管造影基础上, 将 3. 5F 微导

管插致间质部, 加压推注造影剂, 若仍不能分离, 再用导丝分离

疏通, 术后用庆大霉素 16 万单位, 地塞米松 10mg, 糜蛋白酶

4000U 溶于 30ml注射用水组成的药液, 反复通水致 2~ 3 个月,

是治疗成功的关键[ 11]。但此法也可导致内膜的损伤,即使输卵

管通了,也难受孕。因此 ,疗效究竟比单纯造影后受孕率高多

少, 还有待于进一步观察。

5. 精索静脉曲张的硬化治疗

在精索静脉造影的基础上, 将导管超选择插入曲张的静脉

中, 注入硬化剂进行栓塞治疗。
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#经验介绍#

833300  新疆兵团五师精河医院放射科

用 F44- Ñ诊视床改为立式胸像架

邹振宇  陈晨

  笔者将 F44-1诊视床改装成立式胸像架,操作简便 ,使用方

便,除用于胸、腹摄片 ,还可用于头、颈立位摄片, 使我院甲级片

率提高了 10%。

随着各基层医院 X线设备的更新, 各种小型 X 线机淘汰、

闲置, 而质控对胸片的要求越来越高, 只有用带滤线设备的胸

像架投照才能达到这个目的, 即 X 线通过被摄物体后, 再由滤

线器吸收各种散乱射线,以提高影像的清晰度、对比度, 而带有

滤线器的胸像架在万元左右,基层医院对于投资万元购置胸像

架并不热衷 ,怎样在现有的条件下提高胸片质量, 摆在投照技

术人员面前。我们想到基层单位 10 年以前配置的小型 X 线

机,现由于漏射线或设备的更新, 它们被闲置于库房, 将诊视床

改装用于投照,既可以提高摄片质量, 又可以废物利用, 节省开

支。

小型 X线机大多为弹簧振动式滤线器,弹簧振动式滤线器

是利用滤线栅四角上弹簧的弹力, 使滤线栅作往复运动, 当在

X 线照射前, 使滤线器上的一电磁线圈得电, 将滤线栅拉至一

侧,使栅旁四条弹簧片变形, 储存一定的能量,在照射的同时电

磁线圈断电 ,滤线栅便在弹簧片的拉力下作往复运动, 其振动

时间比限时器最长时间还长,故在任何时间都不会出现铅条阴

影。

F44-1 滤线器亦为弹簧振动式滤线器, 为达到实用方便的

目的,我们在电路和机械方面作了改动。

电路方面:胸像架电源不通过 X线机,另从闸刀引出 220V

电源。如图 1, J为振动式滤线器的螺管形脱扣线圈, K 1为滤线

器手把, K 2为脚闸。摄影时, 按下滤线器手把, 动作接点 K 1 中

1-2 闭合,当踩下脚闸 K2 后,脱扣线圈 J得电, 将滤线栅拉至一

侧,同时滤线栅旁的触钉使滤线器手把复位, K1 中 1-2 断开, 滤

线栅脱扣,由于弹簧的力量使滤线栅作往复运动。

机械方面如图 2, 我们在滤线器上端中心, 床头右下、床头

右侧边各装一个滑轮, 床头左下钻孔固定钢丝蝇头, 如图中所

示放置钢丝绳, 配重约 8kg, 便可使滤线器无阻力上下, 停在任

何位置。到预定位置后,按下滤线器手刹, 便可固定。

需投照时,选择好投照条件, 把暗盒放入托盘架内, 摆好体

位,对好中心线, 按下滤线器手把。曝光前踩下脚闸, 因滤线器

每次振动时间不少于 12s(经我们调整在 15s) ,故在限时器所控

时间范围内任何时间进行投照,不会在胶片上出现铅条影。

(我院 F44-1 为北京东方红医疗器械厂制造于 1971 年 10

月)

( 1999-12-17 收稿)
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