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子宫输卵管造影时逆流征象的临床评估(附 72例报告)

陈绍红  叶慧  张青梅

=摘要>  目的:探讨子宫输卵管造影时, 对比剂逆流的临床价值。方法: 搜集 72 例子宫输卵管造影时,逆流征象明显

的病例 ,与临床病史资料进行对照。结果: 72 例逆流征象明显的患者, 65 例临床上有各种不同的病变, 其中炎性病变(包

括结核)居多。结论: 子宫输卵管造影时,逆流征象的出现, 虽不是某种病变所特有的 X 线征象,但它对临床上病变的诊断

和治疗,是非常有价值的。
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Clinical significance of the reflux of the contrast medium during hysterosalpingography ( a report of 72 cases)  CHEN Shao-

hong , YE Hui, ZHANG Qingmei. Department of Radiology , Tongji Hospital, T ongji Medical Co llege, Huazhong University of Sc-i

ence and Technolog y, Wuhan 430030

= Abstract>  Objective: To discuss the clinical significance of the r eflux of the contr ast medium during hysteros-

alpingography .Methods:The obvious r eflux of the contrast medium during hysterosalpingography in 72 cases w as analyzed and

corr elated to the clinical data. Results: 65 of the 72 cases w ith obv ious reflux sign show ed vary ing lesions mostly associated w ith

inflammation such as the tuber culosis.Conclusion: The reflux sign dur ing the hysterosalpingography is no t specific for a certain

disease, however, it is very useful for the diagnosis and treatment planning of the diseases.
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  本文介绍子宫输卵管造影时对比剂逆流的 X 线征象, 并结

合临床病史、诊刮结果进行综合分析。

材料与方法

搜集我院 2000 年 1 月~ 2001 年 1 月 1 000 例子宫输卵管

造影片, 其中有 72 例有较明显的对比剂逆流 X 线征象。本组

年龄为 23~ 41 岁,平均年龄 32 岁, 原发不孕 23 例, 占 32% (其

中男方无精症 2例) , 继发不孕 49 例, 占 68% (其中 41 例有刮

宫史, 占继发不孕的 83. 7% , 6 例有自然流产史, 2 例有生育

史)。72 例中 65 例进行了诊刮, 占 90. 3% ; 29 例有月经不规

则,占 40. 3%。造影时, 采用 10ml/ min 推注流率, 机械推注, 对

比剂量 10~ 15ml/人, 摄片 3~ 5张/人。

结  果

72 例有子宫输卵管造影有明显逆流征象病例中, 5 例

( 7% )单纯间质逆流(图 1) , 其余 67 例 ( 93% )均为混合逆流

(图 2)。输卵管积水、不通或通而不畅 33 例, 其中 19 例双侧积

水, 14 例单侧积水(图 3)。39 例输卵管均因逆流明显, 混为一

体而显示不清。72 例中有 63 例( 87. 5% )输卵管、子宫腔、宫颈

管有形态、大小、边缘不规则、粘连等异常改变(图 4) ,为进一步

明确诊断, 其中 65 例( 90. 3% )进行了诊刮。诊刮结果 , 7 例为

子宫内膜结核(其中 2 例可疑) , 2 例子宫内膜增生过长, 2 例子

宫内膜异位, 50例为炎性病变, 4 例未见异常。

讨  论

子宫输卵管造影是不孕症妇女首选的检查方法, 已开展多

年, 在造影时,有时可见到一种对比剂逆流的 X 线征象 ,所谓对

比剂逆流, 是指注入的对比剂经异常途径, 进入子宫肌层及盆

腔淋巴、血管而回流至循环系统。因此, 临床上常将它分为子

宫间质逆流、淋巴管逆流、血管逆流,和其中二者以上逆流的为

混合型逆流, 从本组病例中 67 例( 93% )为混合型逆流明显。

逆流征象出现, 以往人们认为[ 1-3]与下列因素有关: ¹ 子

宫、输卵管的病变; º 推注对比剂压力过大或量过多; » 子宫内

膜有创面; ¼造影管的机械损伤; ½ 子宫腔先天发育畸形。为

排除人为因素, 本组病例均选择月经干净后 4~ 7d 内进行造

影, 对比剂的推注是在电视监视下用机械动力装置, 取

10~ 15ml/ min的流率, 均匀推注,剂量为 10~ 15ml。因此,作者

认为逆流征象出现, 它主要是子宫、输卵管病变所致, 本组 72

例中 65 例诊刮的患者, 61例有病变。尽管如此, 作者认为推注

对比剂时, 还应密切注意压力和流率以及对比剂量, 以显示满

意, 尽可能减少对比剂逆流。

逆流征象与临床病变的关系, 本组 72 例逆流征象明显的

患者, 41 例有人流病史, 其中 2 次以上人流的有 23 例占

56. 1%。分析其原因为人流时子宫内膜的损伤,清宫不全, 消毒

不严, 吸宫负压过大, 均可引起子宫内膜损伤和子宫输卵管的

炎性病变。炎性病变的发展, 使子宫腔粘连, 边缘不规则,输卵

管粗细不均, 积水不通或通而不畅, 所以造影见逆流征象出现

时, 子宫腔常常不规则,输卵管常呈扩大、积水等改变。

女性生殖系统的结核, 也常伴有造影时逆流征象出现。女

性生殖系统的结核, 常为输卵管结核 ,蔓延至子宫内膜结核, 而
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随着月经、干酪样坏死物可部分排出, 当结核性病变累及粘膜

下结合带或肌层时,坏死物就不可能排净,这样干酪样坏死物、

结核性纤维化等, 使患者除临床结核中毒症状外, 有月经不规

则等改变。造影时往往见子宫腔不规则, 逆流征象明显 , 输卵

管常被明显的逆流影所遮盖或辨认不清, 如结核仅发生在输卵

管,对比剂是从输卵管病变区向外渗透, 常从输卵管周边开始

显示,逆流较轻微, 且无明显的子宫间质的逆流,而以局部组织

淋巴血管逆流为主。

单纯子宫间质逆流, 透视下逆流显示较早, 而输卵管显示

正常,多为宫腔病变所致, 尤其是炎性病变多见,单纯输卵管病

变透视下最早逆流始于输卵管病变区, 而宫腔显示正常 , 无明

显子宫间质回流征象, 其病变多为结核。当混合逆流明显, 而

无法辨认输卵管, 宫腔亦有改变, 多为结核。而准确的诊断结

果,有赖于子宫内膜的诊刮。此外, 据文献报道逆流征象的出

现与血管组织的脆性亦有关。逆流征象应与对比剂弥散入盆

腔相鉴别,它表现为一团乱丝状或根须状,或似云絮状,较大的

血管逆流呈条带状,该影像急速向上显示于腰椎两侧缘(图 5)。

而对比剂弥散入盆腔则呈壳状、弧状或片状, 且显影顺序为输

卵管伞端显示后, 随着对比剂量增多而缓慢显示, 不会弥散于

腰椎两旁。

逆流征象明显的患者, 造影反应亦明显强烈, 主要有下腹

痛、冷汗、面色苍白, 其次是面色潮红, 心跳加快,脉搏细弱等表

现。本组病例 72 例中,有 60 例有不同程度的反应, 占 80%以

上。为减少患者造影的不良反应, 透视下当出现逆流征象时,

就应立即停止注药,视情况拍摄点片, 并及时处理患者,传统方

法是对症处理。而作者张氏报道[ 2]的方法是停止注入对比剂,

取出造影用具, 不移动患者,嘱患者伸直双腿, 静卧检查台休息

半小时,即可减少因对比剂逆流所致的反应。值得庆幸的是,

子宫输卵管对比剂从以往的碘化油过渡到使用 60%的泛影葡

胺后, 再没有因对比剂逆流而出现肺栓塞的报道。

结  论

在子宫输卵管造影检查中, 有时可见到一种逆流征象, 它

并非某种病变所特有, 但以生殖系统结核和炎症为多见。当子

宫腔正常, 逆流首先从输卵管区开始,而伴有输卵管不规则、积

水、粗细不均等征象时,多为结核。子宫腔不规则,逆流从子宫

间质开始,输卵管显示正常, 多为一般炎症, 而子宫腔、输卵管

均有病变, 伴明显逆流,结核和炎症均有可能, 准确的诊断结果

有赖于子宫内膜的诊刮。此外, 逆流征象的出现 , 较多见于有

刮宫病史的妇女, 最多见于多次刮宫者, 提醒青年女性, 刮宫须

慎重。
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