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·腹部影像学·
磁共振子宫输卵管成像在不孕症诊断中的应用

王美豪，朱姬莹，闻彩云，史蓓蓓，黎金林，周凯，吴恩福

【摘要】　目的：探讨磁共振子宫输卵管造影（ＭＲＨＳＧ）在不孕症诊断中的应用价值。方法：对２４例女性不孕患者进

行盆腔磁共振扫描和 ＭＲＨＳＧ。常规 ＭＲ扫描包括横轴位Ｔ１ＷＩ，横轴面和冠状面脂肪抑制Ｔ２ＷＩ；ＭＲＨＳＧ应用磁共振

水成像技术（ＭＲＨ），在 ＭＲ磁体内通过导管向宫腔内注射０．９％生理盐水后，利用单次激发厚层投射（ＳＳＦＳＥ）技术进行

子宫输卵管造影。结果：所有患者均能顺利进行 ＭＲＨＳＧ检查，常规 ＭＲＩ可以很好地显示盆腔结构、子宫腔、黏膜、肌层

及卵巢结构；ＭＲＨＳＧ表现为双侧输卵管阻塞者６例，输卵管单侧阻塞者９例，输卵管正常９例。结论：ＭＲＨＳＧ图像结

合常规 ＭＲＩ能很好地显示输卵管、子宫、卵巢与盆腔结构，在不孕症的诊断中具有较高的临床应用价值。
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　　近年来世界卫生组织统计表明，不育夫妇占已婚

育龄夫妇的７％～１５％
［１］。不孕不育原因中，女性因

素占６０％，输卵管阻塞是女性不孕症的主要原因之

一。目前检查输卵管通畅性临床应用较多的是传统Ｘ

线子宫输卵管造影和超声检查，但是这些影像学检查

在诊断子宫、卵巢病变和宫腔外疾病方面均有一定的

局限性［２］。磁共振检查可以全面了解子宫、卵巢以及

盆腔内的情况，ＭＲ子宫输卵管成像检查可以了解输

卵管通畅性［３，４］。本文应用磁共振水成像技术对２４例

不孕症患者进行磁共振子宫输卵管成像检查，旨在进

一步提高对不孕症患者的影像诊断水平。

材料与方法

于２００７年１０月～２００９年２月对２４例女性不孕

症患者进行 ＭＲＩ检查，年龄２４～３６岁，平均３１．１岁，

均为男方精液和女方月经无明显异常。ＭＲＩ检查于

月经后３～７ｄ进行。

使用ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘ３．０Ｔ或ＥｘｃｉｔｅⅡ１．５ＴＭＲ

扫描机，选用体部阵列线圈。常规扫描采用ＦＳＥ序列

行横轴面Ｔ１ＷＩ、横轴面和冠状面 Ｔ２ＷＩ及脂肪抑制

Ｔ２ＷＩ，磁共振水成像采用ＳＳＦＳＥ序列行冠状面扫

描，层厚５０ｍｍ。

由妇产科医师先对患者进行球囊双腔管子宫插管

后，再进入 ＭＲＩ检查室。取仰卧位，先行常规 ＭＲＩ扫

描，再经球囊双腔管以０．２５ｍｌ／ｓ的流率向宫腔内注

射１５ｍｌ生理盐水，同时采用ＳＳＦＳＥ技术进行连续水

成像，对宫腔及输卵管进行动态磁共振子宫输卵管成

像（ｈｙｓｔｅｒｏｓａｌｐｉｎｇｏｇｒａｐｈｙ，ＨＳＧ）检查，约６０秒，共１０

帧图像。

ＭＲＨＳＧ诊断标准如下。双侧输卵管阻塞：盆腔

内未见液体渗出，单侧或双侧输卵管积水；单侧输卵管

阻塞：盆腔内液体渗出，单侧输卵管扩张积水；输卵管

正常：双侧输卵管未见扩张积水，盆腔内有液体渗出。

结　果

２４例患者均顺利完成常规ＭＲＩ和ＭＲＨＳＧ检
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图１　子宫肌瘤，Ｔ２ＷＩ示子宫前壁有一低信号结节灶（箭）。　图２　左侧输卵管积水，ＭＲＨＳＧ示宫腔形态正常（箭头），右侧

输卵管通畅，右侧盆腔内见液体团状堆积（长箭），左侧输卵管扩张积水（短箭）。　图３　两侧输卵管通畅，ＭＲＨＳＧ图像示宫

腔形态正常（长箭），盆腔内对比剂似云雾状均匀分布（短箭）。

查，所有患者的卵巢、子宫腔、肌层和内膜在常规

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ的横轴面、冠状面图像上均能清楚显示。

共发现子宫异常５例，其中子宫肌瘤４例（图１），双角

子宫１例；卵巢病变１例，为多囊卵巢。

ＭＲＨＳＧ发现双侧输卵管阻塞者６例，表现为双

侧输卵管扩张积水，１２支输卵管中度积水７条，重度

积水５条；单侧输卵管阻塞者９例（图２），表现为单侧

输卵管扩张积水，盆腔内液体渗入，９条输卵管中度积

水３条，重度积水６条；输卵管无明显异常９例（图

３），表现为双侧输卵管未见扩张积水，盆腔内见液体渗

入。２４例患者ＭＲＩ检查后均行Ｘ线ＨＳＧ检查，两种

检查方法对输卵管积水的诊断结果一致，而１例 ＭＲ

ＨＳＧ提示双侧输卵管无明显异常的患者Ｘ线 ＨＳＧ

提示单侧输卵管阻塞，结果见表１。

表１　Ｘ线 ＨＳＧ和 ＭＲＨＳＧ的检查结果

Ｘ线 ＨＳＧ ＭＲＨＳＧ

双侧输卵管积水 ６ ６
单侧输卵管积水 １０ ９
双输卵管正常 ８ ９

讨　论

输卵管性不孕是引起女性不育症最常见病因，占

女性不孕症的４０％左右
［５］。目前传统Ｘ线ＨＳＧ和超

声是用来检查输卵管通畅情况的常用检查方法。传统

的Ｘ线ＨＳＧ可对宫腔形态及输卵管开放情况进行评

价，既能了解子宫发育和形态，又能对输卵管的形态、

通畅性和阻塞部位作出准确诊断、且有一定的治疗作

用，因而成为女性不孕症病因检查的首选和常用方

法［６］。但是，传统的Ｘ线 ＨＳＧ有以下缺点：检查在Ｘ

线透视下进行，并要进行拍片，患者的性腺易受Ｘ 线

电离辐射损伤，检查后不宜近期内受孕，且不适合多次

检查；检查使用的含碘对比剂有过敏的危险；不能观察

子宫、附件本身的病变。子宫输卵管超声造影操作方

便，具有价廉、操作简便、无需特殊设备、患者无痛苦、

无放射线损伤等特点，可为临床不孕症病因诊断提供

可靠依据。但是超声输卵管造影具有以下缺点：难以

观察到输卵管伞端对比剂液体流出情况，输卵管伞端

观察不满意；当输卵管痉挛时近段输卵管不充盈；诊断

结果依赖于操作者的主观能动性，可重复性差［７］。

ＭＲＩ具有多方位扫描、三维成像、软组织分辨力

高、成像参数多、能准确分辨子宫内膜与肌层信号、对

盆腔的解剖结构显示清晰及无电离辐射等优点，在诊

断子宫畸形、肿瘤、内膜异位症及卵巢病变方面比传统

的子宫输卵管造影有着明显的优势８。

ＭＲＨＳＧ是近年来磁共振成像研究的重大进展

之一，具有无创、无辐射的特点，主要利用重Ｔ２ＷＩ来

检测体内静态或缓慢流动的液体。在 ＭＲＨＳＧ图像

上，人体内含液结构显示为高信号，而周围组织结构信

号受到抑制表现为黑色背景。所得图像犹如直接应用

对比剂的Ｘ线造影。ＳＳＦＳＥ水成像技术是应用ＳＳ

ＦＳＥ序列、厚层投射直接成像技术，具有对含水较少

的周围组织的背景信号抑制更好；成像时间很短，每帧

图像仅需屏气２秒，无呼吸伪影产生；直接成像，不需

重建；单体素直接成像，在任意平面上均有相同的空间

分辨力等优点。采用该方法进行 ＭＲＨＳＧ临床应用

研究，在 ＭＲ磁体内通过双腔球囊导管向宫腔内注射

生理盐水，充盈宫腔及输卵管后进行连续冠状面成像，

多次动态扫描观察宫腔、输卵管形态，以及盆腔内液体

外渗情况，并可根据需要给予矢状面及其它斜面予以

成像，可以立体观察宫腔及输卵管腔情况。

ＭＲＨＳＧ不仅能显示扩张积水的输卵管，还能通

过盆腔内液体渗入情况间接推断输卵管的通畅性。本

组研究中，传统Ｘ线 ＨＳＧ显示通畅的输卵管在 ＭＲ

ＨＳＧ也都提示通畅。除１例患者 ＭＲＨＳＧ提示两侧

输卵管通畅，而传统Ｘ线 ＨＳＧ检查显示左侧输卵管

不通，其余病例两种检查方法结果基本相同。目前，

ＭＲＨＳＧ主要根据盆腔内液体渗入情况，间接推断输

卵管的通畅性，但未能直接显示正常输卵管。本组

ＭＲＨＳＧ检查提示通畅的输卵管，在传统Ｘ线 ＨＳＧ
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显示左侧输卵管不通，左侧输卵管在间质部狭窄，远端

输卵管无扩张积水，ＭＲＩ未能显示，而液体通过另一

侧通畅的输卵管进入盆腔涂抹，造成 ＭＲＩ结果误判。

也说明目前 ＭＲＩ对间质部狭窄的判断有待于进一步

解决。目前已有作者采用宫腔内注射磁共振特异性对

比剂进行３Ｄ ＭＲＨＳＧ研究，取得较好效果，不仅可

以排除盆腔积液的干扰，还可以直观显示通畅的输卵

管［９］。本组研究中 ＭＲＨＳＧ检查正常输卵管由于其

管径纤细、ＭＲＩ空间分辨力不如Ｘ线等原因，未能直

接显示。在今后的研究中也将采用高黏度对比剂作进

一步探讨。

常规 ＭＲＩ结合 ＭＲＨＳＧ不仅能清楚地显示盆

腔、子宫、卵巢等结构及其病变，还能直接显示积水扩

张的输卵管，并且可以通过盆腔内液体渗透情况间接

判断输卵管的通畅性，能够对不孕患者的盆腔病变进

行全面判断，有助于不孕症的诊断。
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《放射学实践》（英文稿）稿约

　　２００９年《放射学实践》入选北京大学图书馆和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家社会科学基金项目“学

术期刊评价及文献计量学研究”研究成果———《中国核心期刊要目总览》特种医学类核心期刊。

《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２５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。

２０１０年始本刊拟在英文专栏刊发全英文文稿。

１文稿应具科学性、创新性、逻辑性，并有理论和实践意义。论点鲜明，资料可靠，数据准确，结论明确，文字简练，层次

清楚，打印工整。

２．本刊实行盲法审稿，来稿附上英文稿一份，中文对照稿两份（用小４号字、１．５倍行距打印），文稿中不出现任何有

关作者本人的信息。另纸打印一份中英文对照的文题、作者姓名、作者单位（应准确、规范、完整）及邮政编码。如系２个

单位及以上者，则在作者姓名右上角排阿拉伯数字角码，按序将单位名称写于作者下方。并注明第一作者的性别，职称及

第一作者或联系人的电话号码，Ｅ－ｍａｉｌ地址。

３．来稿须经作者所在单位审核并附单位推荐信。推荐信应证明内容不涉及保密、署名无争议、未一稿两投等项。

４．论著采用叙述式摘要。关键词一般３～５个，请采用最新版的 ＭｅＳＨ词表（医学主题词注释字顺表）中的主题词。

ＭｅＳＨ词表中无该词时，方可用习用的自由词。使用缩略语时，应在文中首次出现处写明中、英文全称。

５．表格采用三线表，表序按正文中出现的顺序连续编码。数据不多、栏目过繁、文字过多者均不宜列表。表内同一指

标数字的有效位数应一致。

６．线条图应另纸描绘，全图外廓以矩形为宜，高宽比例约为５∶７，避免过于扁宽或狭长。照片图须清晰，像素高，层

次分明，图题及图解说明清楚。

７．参考文献必须以作者亲自阅读过的近年文献为主，并由作者对照原文核实 （请作者在文章发表前提供ＰｕｂＭｅｄ等

数据库的所含文献页面）。文献一般不少于３０篇。内部刊物、未发表资料、私人通讯等勿作参考文献引用。参考文献的

编号按照在正文中出现的先后顺序排列，用阿拉伯数字加方括号角注。并按引用的先后顺序排列于文末。
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