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子宫输卵管通液测压诊疗仪的临床应用价值
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【摘要】　目的：探讨子宫输卵管通液测压诊疗仪（简称遥控造影仪）的临床应用价值。方法：应用遥控造影仪对１４９

例不孕症患者行子宫输卵管造影术（ＨＳＧ），并观察宫腔及输卵管情况。结果：输卵管完全梗阻８５条（２９．５％），其中积水

２３条；不完全梗阻３７条（１２．８％），积水９条；完全通畅１６６条（５７．７％）。子宫畸形１３例（８．７％）；宫腔粘连１６例

（１０．７％）；子宫内膜炎３１例（２０．８％）；子宫正常者８９例（５９．７％）。所有病例中出现各类对比剂逆流１２例（８．１％）。

结论：使用遥控造影仪进行子宫输卵管造影是一种安全可靠的造影方法，但子宫造影管需要进一步改进。
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　　 子 宫 输 卵 管 造 影 术 （ｈｙｓｔｅｒｏｓａｌｐｉｎｇｏｇｒａｐｈｙ，

ＨＳＧ）是观察子宫、输卵管解剖结构和疾病的Ｘ线检

查方法，对输卵管的观察较其它方法有较大优势。笔

者对１４９例患者应用ＳＪⅠ型遥控造影仪行 ＨＳＧ检

查，旨在探讨遥控造影仪的临床价值。

材料与方法

搜集２００５年２月１日～２００５年１２月１日来我生

殖中心检查的不孕妇女的临床资料，年龄２４～４２岁，

平均３０．２岁；婚龄３个月～１６年，平均４．９年；其中

原发不孕６６例，继发不孕８３例，其配偶精液检查正

常，行子宫输卵管通液试验，考虑不孕由子宫输卵管因

素引起。

术前准备：①月经干净３～７ｄ造影；②无造影禁

忌证，如生殖道炎症、发热、严重的全身性疾患等；③检

查前常规对比剂试敏；④ 术前灌肠一次，阿托品

０．５ｍｇ，术前３０ｍｉｎ肌注。

采用１０００ｍＡ岛津２０００ＲＢＴＸ线机，焦点０．５～

１．０ｍｍ；柯达ＸＢＴ１胶片（２５．４×３０．５ｃｍ）；ＳＪⅠ型

遥控造影仪（北京赛普九州科技发展有限公司生产）；

专用子宫造影管Ｆ１２，标准号ＹＺＢ／苏０５２６２０３３；对比

剂应用７６％泛影葡胺。

造影方法：患者仰卧于Ｘ线检查床上，透视观察

盆腔内有无钙化、软组织块等异常阴影，必要时摄片。

患者取截石位，常规妇科消毒。将一次性子宫造影管

插入宫腔，向球囊内注射１～２ｍｌ生理盐水，回抽导管

封堵宫颈内口，导管另一端通过三通管连至盛有对比

剂的注射泵，后者连遥控造影仪主机。设置最大注射

压力为５０ｋＰａ，注射流率５ｍｌ／ｍｉｎ。按启动健，隔室

动态观察对比剂充盈过程。在输卵管充盈时、盆腔内

对比剂弥散时各摄片一次（二分隔）。撤去导管，延时

２ｍｉｎ取俯卧位和仰卧位各摄片一次（二分隔）。造影

过程中可按需加拍双斜位片。
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　图１　ａ）子宫造影管的顶端恰好抵在左侧子宫角部，致使该侧输卵管不显影（箭）；ｂ）调整子宫造影

管在腔内的位置后重新注射，左侧输卵管显影（箭）。

结　果

造影对输卵管的显示清晰准确，本组共２８８条输

卵管（７条切除，３例单角子宫），根据杨柯氏分类法
［１］，

输卵管完全梗阻８５条（２９．５％），其中积水２３条；不完

全梗阻３７条（１２．８％），积水９条；完全通畅１６６条

（５７．７％）（表１）。另外，因子宫造影管所致输卵管不

通假阳性６例（图１ａ），输卵管明显上提６例，过度纡

曲５例，走行僵直３例，对比剂经输卵管逆流３例。

表１　输卵管显影形态

类别 条数 百分比（％）

输卵管完全梗阻

　角部梗阻 ３７ １２．８

　峡部梗阻 １５ ５．２

　伞部梗阻 ３３ １．５
输卵管不完全梗阻

　对比剂排出伞端有粘连 １５ ５．２

　不全粘连，已达盆腔 ２２ ７．６

　输卵管通畅 １６６ ５７．７

造影对宫腔形态及经宫腔的各种逆流显示满意，

本组出现各种逆流９例；对宫腔黏膜细微病变显示比

较满意；宫颈管则不能显示（表２）。

表２　子宫显影形态

形态 例数 百分比（％）

正常 ８９ ５９．７
发育不良 １ ０．７
双子宫 １ ０．７
鞍状子宫 ７ ４．７
双角子宫 １ ０．７
单角子宫 ３ ２．０
宫腔粘连 １６ １０．７
子宫内膜炎 ３１ ２０．８
合计 １４９ １００．０

讨　论

子宫输卵管造影是目前不孕症的常规检查之一。

该方法在输卵管显影

方面具有较大优势。

造影对输卵管形态、

走行及有无梗阻能清

楚显示，梗阻部位诊

断明确，部分病例可

以提示梗阻原因，为

输卵管复通术或成形

术提供了依据。造影

还具有一定的治疗作

用，能 提 高 受 孕 概

率［２］，本组中有３例

造影后未经治疗而受孕。

所有病例中有１２例出现各类对比剂逆流。子宫

输卵管造影过程中出现对比剂逆流，主要是由于子宫

输卵管本身的疾病引起［３］，如输卵管或子宫内膜结核，

但人为因素也不能忽视。过去用金属通液管人工推注

对比剂，器械容易引起子宫内膜损伤，特别是对子宫过

度屈曲的患者［４］，使对比剂通过破损血管逆流；不同医

师推注对比剂的压力、速度、总剂量不同，如果操作不

慎，也可引起对比剂逆流［３］。遥控造影仪使用带球囊

的软质子宫造影管，其末端是盲端，侧方开口并由仪器

控制注射，设置了最高注射压力为５０ｋＰａ，注射流率为

５ｍｌ／ｍｉｎ。在实际操作过程中，注射压力是由仪器根

据患者的输卵管通畅度自动调节的，多数患者注射压

力在１０～２０ｋＰａ，注射量在６～１０ｍｌ范围内可完成检

查，且诊断满意，无任何不适。对于某些双侧输卵管完

全梗阻的患者，注射压力在达到５０ｋＰａ时仪器将自动

停止注射。这样就明显减少了人为因素造成的逆流。

本组１２例逆流者均未出现不良后果。

该仪器在注射过程中不使用宫颈钳及窥阴器，减

少了患者的肌体损伤，同时因为对压力、速度等的控

制，所有患者未出现恶心、呕吐、不能忍受的下腹疼痛

等并发症，减轻了患者的不适。

另外，过去造影者近台操作推注，球管在造影床上

方，受辐射量较大，所以临床医生只有在高度怀疑不孕

原因是输卵管因素引起时才选择造影。采用隔室操作

则避免了操作人员的Ｘ线辐射，保护了医护人员的身

体健康，有利于操作者适当放宽手术指正，操作也更加

从容。

子宫造影管球囊前端的导管长约１．５ｃｍ，本组中

有９例因宫腔偏小，导管的末端恰好抵在一侧子宫角

部，致使该侧输卵管不显影，透视中发现这种情况后，

调整管位重新注射，该侧输卵管显影６例（图１ｂ）。由
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于球囊前端导管过长，增加了妇科医生的工作，给影像

诊断也增加了一定难度。

球囊及球囊前端导管的存在，增加了遮挡面积，使

子宫腔的显示不完整，宫颈则完全不显示。这样宫颈

病变及部分子宫内膜病变的诊断将受到影响，同时增

加了假阳性［５，６］。操作中应根据情况适当调节球囊大

小，并建议改进导管设计，使其更便于使用。必要时经

阴道超声、宫腔镜等其它方法可作为补充。

总之，使用遥控造影仪进行子宫输卵管造影是一

种安全可靠的造影方法，若对子宫造影管做进一步改

进，必要时再结合经阴超声、宫腔镜等其它检查方法来

弥补在宫腔、宫颈病变诊断上的不足，这种方法值得推

广。
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欢迎订阅２００７年《放射学实践》

　　《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，由国内著名影像专家郭俊渊教授担任主编，创刊至今已２２周年。本刊坚持服务广大医学影像

医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及

放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、新成果，受到广大影像医师的普遍

喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文统计源期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术

期刊（光盘版）检索与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。

主要栏目：论著、继续教育园地、研究生展版、图文讲座、本刊特稿、实验研究、影像技术学、外刊摘

要、学术动态、读片追踪、病例报道、知名产品介绍、信息窗等。
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