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子宫输卵管超声造影对不同堵塞部位及堵塞程度输卵管的诊断价值

李红丹1，洪林巍1，康晓静1，黄丽萍2

(1. 辽宁中医药大学附属医院超声心电中心，沈阳 110032；2. 中国医科大学盛京医院超声科，沈阳 110004)

[摘　要]	 目的：分析二维 ( 2 D) 和实时三维 ( 3 D) 超声造影诊断不同堵塞部位及堵塞程度输卵管的价值。 

方法：选择240例行输卵管超声造影和宫腹腔镜联合探查的不孕患者(469条输卵管)，以后者为

金标准，评估超声造影对不同堵塞部位、不同堵塞程度输卵管的诊断价值。结果：超声造影诊

断近端堵塞的敏感性91.0%、特异性93.0%，阳性预测值68.5%，阴性预测值98.4%；诊断远端堵塞

的敏感性69.9%、特异性96.8%，阳性预测值84.4%，阴性预测值92.8%；诊断输卵管通畅的敏感性

72.9%、特异性93.0%，阳性预测值81.3%，阴性预测值89.3%；诊断通而不畅的敏感性78.5%、特异

性84.8%，阳性预测值75.0%，阴性预测值87.2%。结论：2D、实时3D超声造影在判断输卵管通畅

性方面与宫腹腔镜均有较高的符合率，结合二者能增加超声医生的诊断信心，为临床及患者提供

更加详尽、具体的诊断信息。
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Abstract Objective: To access the diagnosis value of the two-dimensional (2D) and real-time three-dimensional (3D) 

ultrasound on different blockage sites and degrees. Methods: Two hundred and forty patients with infertility 

(469 fallopian tubes) examined by combined angiography and laparoscopic examination were selected. The latter 

was used as the gold standard to evaluate the diagnosis value of the fallopian tubes in different blockage areas and 

different blockage levels. Results: Ultrasound diagnosis of proximal blockage sensitivity was 91.0%, specificity 

93.0%, positive prediction value 68.5%, and negative prediction value 98.4%; diagnosis of distal blockage 

sensitivity 69.9%, specificity 96.8%, positive prediction value 84.4%, and negative prediction value 92.8%. 

Ultrasound diagnostic sensitivity of fallopian tube patency was 72.9%, specificity 93.0%, positive prediction value 

81.3%, and negative prediction value 89.3%; diagnostic smooth sensitivity 78.5%, specificity 84.8%, positive 

prediction value 75.0%, and negative prediction value 87.2%. Conclusion: 2D, real-time 3D ultrasound has a 
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据调查，输卵管因素占女性不孕的25%~50%[1]， 
目前临床上用于确定输卵管通畅的主要有X线碘油

造影、输卵管通液试验、二维(2D)、三维(3D)、

实时三维超声造影、宫腹腔镜下美兰通液术等。

超声造影无放射性损伤，使用高安全性的造影剂

Sonovue，不仅能够判定输卵管是否通畅，还可显

示输卵管的走行、伞端的弥散及卵巢周围的包绕情

况，近年来日益受到临床医生及患者的认可，成为

临床怀疑输卵管性不孕患者的常用检查方法 [2-5]。

目前对子宫输卵管超声造影的相关性报道较多，但

对于不同堵塞程度及堵塞部位的具体分析较少，本

文详细分析通畅、通而不畅、近端堵塞及远端堵塞

输卵管的造影结果，并与宫腹腔镜探查结果进行对

照，旨在为给临床及超声医生提供更多提示。

1  对象与方法

1.1  对象

2013年12月至2017年12月，辽宁中医药大学

附属医院收治的240例不孕患者接受了实时3D输卵

管造影，469条输卵管，11条因宫外孕切除，年龄

23~43岁。不孕时间0.5~15年，排除了妇科炎症、

性激素水平异常等因素。所有患者在月经后3~7 d
进行检查，期间无性生活史。术前询问不孕史、

既 往 病 史 、 妇 科 手 术 史 等 ， 向 患 者 讲 述 术 前 准

备、注意事项。所有患者签署知情同意书。

1.2  方法

1.2.1  仪器选择

GE -VolusonE8，编码造影成像技术，腔内三

维容积探头，中心频率5.0~9.0 MHz，低机械指数

0.14。

1.2.2  造影剂

六氟化硫(瑞士Bracco International B.V. 规 格：

59 mg )，每瓶注入5 mL生理盐水，混合振摇，提

取2 mL，并与18 mL生理盐水混合使用。

1.2.3  操作

常规消毒后，将导尿管插入子宫腔内，并将

1.5~2 mL生理盐水注入球囊中。开始经阴道检查子

宫及双附件区情况，观察双侧宫角及卵巢位置、

子宫与盆腔组织之间的移动度、卵巢移动度。调

整 球 囊 至 宫 颈 内 口 上 方 ， 注 射 5  m L 生 理 盐 水 ，

根据子宫腔的大小调整球囊的大小，观察宫腔是

否有粘连、息肉等，判断双侧宫角是否有盐水流

出，并注意推注压力大小、返流情况及观察患者

的疼痛程度。进入造影模式，先运行3D模式预扫

描以调整探头的位置，确定双侧宫角至卵巢周围

的附件区都包绕在内，固定探头不动，然后启动

实时3D模式，同时慢速均匀注入造影剂，观察宫

腔及双侧输卵管的显影时间，显影方向，管径大

小，同时注意注射压力的大小，动态记录整个过

程。然后切换到3D模式，最后切换到2D模式。注

意造影剂是否逆流入肌层和静脉。记录造影剂及

生理盐水的用量及返流。如果推注造影剂感觉有

较大阻力，患者的疼痛及腹胀变得明显，不能强

制增加推注力度，以避免损伤输卵管。

1.2.4  造影诊断标准

2 D的评判标准 [ 6 ]：1 )通畅。注入造影剂几乎

无阻力，两侧输卵管迅速显影，呈管径均匀的强

回 声 带 ， 从 宫 角 延 伸 至 卵 巢 周 围 ， 末 端 喷 出 的

造 影 剂 呈 环 状 强 回 声 包 绕 卵 巢 ( 图 1 ) 。 2 ) 通 而 不

畅。注入造影剂时有轻微阻力，但尚可推进，见

少量造影剂返流，输卵管显影延迟，间断显影或

者 管 径 明 显 不 均 ( 图 2 ) ， 走 行 反 折 、 扭 曲 、 成 角

等，最后喷出少量造影剂，卵巢周围见少量造影

剂包绕。3 )不通。近端阻塞仅宫角或近端输卵管

显影，远端不显影，远端阻塞时输卵管大部分显

影，但远端增粗扭曲，伞端没有造影剂喷出，卵

巢周围未见强回声，造影剂未在盆腔内弥散。

实时3D的评判标准[7]：1)通畅。注入造影剂无

明显阻力及返流，双侧输卵管同时迅速全程显影，

走形自然弯曲，管径均匀(图3)，造影剂很快溢出至

卵巢周围及盆腔，且分布均匀。2)通而不畅。注入

造影剂时有轻微阻力，少量返流，但可推进，输卵

管显影缓慢，管径纤细或粗细不均，走行僵直、扭

曲、反折、成角等，伞端少量造影剂喷出，盆腔造

影剂分布不均匀。3)不通。推注造影剂阻力明显，

返流较多，宫腔形态饱满，宫角圆钝，输卵管全程

不显影，或近端显影，远端扭曲增粗(图4)，但伞端

无造影剂喷出，卵巢周围及盆腔未见造影剂分布。

high coincidence rate in judging the patency of the fallopian tubes and the uterine laparoscopy. Combining the 

two methods can increase the diagnostic confidence of ultrasound doctors and provide more detailed and specific 

diagnostic information for clinical and patient.

Keywords 2D; real time 3D; ultrasonography; tubal patency
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图1 2D显示右卵巢周围造影剂呈强回声环绕

Figure 1 2D shows a strong echo around the right ovary

图2 2D显示右侧输卵管纤细，通而不畅

Figure 2 2D shows that the right fallopian tube is slender and not smooth

图3 实时3D显示双侧输卵管通畅，走行自然弯曲

Figure 3 Real-time 3D shows both sides of the fallopian tube 

unobstructed, natural bending walk

图4 实时3D显示右侧输卵管远端堵塞、积水，左侧输卵管

近端堵塞

Figure 4 Real-time 3D shows that the right distal fallopian tube 

is blocked, left proximal fallopian tubal is blocked
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2  结果

2.1  2D、实时 3D 输卵管超声造影与宫腹腔镜联

合探查结果的一致性比较

以宫腹腔镜联合探查结果为金标准，采用一

致性检验(kappa检验)，kappa值为0.6815，显示2D
与实时3D超声造影结合诊断输卵管通畅性方面与

宫腹腔镜探查有较高的一致性(表1，2)。

2.2  超声造影对不同堵塞部位、不同堵塞程度输卵

管的诊断结果

2 D 与 实 时 3 D 超 声 造 影 结 合 诊 断 输 卵 管

近 端 堵 塞 的 敏 感 性 9 1 . 0 % ( 6 1 / 6 7 ) ， 特 异 性

9 3 . 0 % ( 3 7 4 / 4 0 2 ) ， 阳 性 预 测 值 6 8 . 5 % ( 6 1 / 8 9 ) ，

阴 性 预 测 值 9 8 . 4 % ( 3 7 4 / 3 8 0 ) ； 诊 断 输 卵 管

远 端 堵 塞 的 敏 感 性 6 9 . 9 % ( 6 5 / 9 3 ) ， 特 异 性

96.8%(364/376)，阳性预测值84.4%(65/77)，阴

性预测值92.8%(364/392)；诊断通畅的输卵管敏

感性72.9%(100/137)，特异性93.0%(309/332)，

阳 性 预 测 值 8 1 . 3 % ( 1 0 0 / 1 2 3 ) ， 阴 性 预 测 值

8 9 . 3 % ( 3 0 9 / 3 4 6 ) ； 诊 断 通 而 不 畅 的 输 卵 管 敏 感

性 7 8 . 5 % ( 1 3 5 / 1 7 2 ) ，特异性 8 4 . 8 % ( 2 5 2 / 2 9 7 ) ，

阳 性 预 测 值 7 5 . 0 % ( 1 3 5 / 1 8 0 ) ， 阴 性 预 测 值

87.2%(252/289；表3，4)。

表1 2D、实时3D超声造影与宫腹腔镜探查结果比较

Table 1 Comparison of the results of 2D, real time 3D ultrasound and laparoscopic examination

检查方法 通畅 通而不畅 近端不通 远端不通 不确定 合计

2D超声造影 123 165 90 83 8 469

实时3D超声造影 118 159 89 98 5 469

宫腹腔镜 137 172 67 93 0 469

表2 2D与实时3D超声造影结合诊断输卵管通畅性结果

Table 2 Results of combined 2D with real time 3D ultrasound for diagnosis of tubal patency

宫腹腔镜
2D与实时3D超声造影结合

合计
通畅 通而不畅 近端不通 远端不通

通畅 100 25 10 2 137

通而不畅 17 135 12 8 172

近端不通 0 4 61 2 67

远端不通 6 16 6 65 93

合计 123 180 89 77 469

表3 2D与实时3D超声造影结合判断通而不畅与通畅的结果

Table 3 Results of combined 2D with real-time 3D ultrasound to determine the porosity and patency of the fallopian tubes

宫腹腔镜
2D与实时3D超声造影结合

合计
通而不畅 非通而不畅 通畅 非通畅

通而不畅 135 37 — — 172

非通而不畅 45 252 — — 297

通畅 — — 100 37 137

非通畅 — — 23 309 332

合计 180 289 123 346
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3  讨论

X线具有一定的辐射，输卵管通液试验具有盲

目性且无法显示输卵管的走行[8]，腹腔镜下美兰通

液术有创且昂贵。据文献[9]报道：超声造影使用

与红细胞直径相似的造影剂微泡，在低机械指数

和低声压条件下，获得大量的谐波信号，过滤掉

宽频的周围软组织产生的信号，确保显示宫腔及

输卵管。

2 D 、 实 时 3 D 输 卵 管 造 影 均 可 显 示 输 卵 管 走

行，有研究 [2,9-14]指出2D仅能观察单侧输卵管，不

能在同一平面显示输卵管全程，对于走行明显弯

曲、反折的输卵管，常导致部分节段信息丢失，

且对操作者有较强的依赖性，需要操作者迅速、

准确、熟练地识别并追踪输卵管由近端向远端走

行，对于远端增粗、扭曲或伞端部分粘连的输卵

管，需细致观察并结合经验明确是否有造影剂溢

出，进而判断为不通或通而不畅。实时3D能够实

时获得三维图像，同时观察双侧输卵管的显影时

间先后、走行方向，管径粗细、伞端喷射、卵巢

周围包绕、盆腔弥散情况，尤其对于一侧通畅、

另一侧通而不畅的输卵管，由于通畅侧管腔压力

小，造影剂大部分流向该侧，在观察另一侧时，

由于输卵管腔本身压力较大，且进入该侧造影剂

量较少，2D很难识别并连续追踪变细、走行明显

弯曲的输卵管，而实时3D不仅可同时显示双侧输

卵管，还可见通而不畅侧输卵管显影晚于对侧。

在操作过程中，笔者发现3条向子宫后方垂直

走行的纤细输卵管，2D显示为不通，在实时3D成

像中，转动图像，可以看到弯曲纤细的输卵管，

分 析 原 因 可 能 由 于 输 卵 管 管 径 纤 细 ， 弯 曲 度 较

大，走行方向与声束平行，且受到直肠内气体的

干扰，使得2D无法追踪，实时3D成像能够避开肠

气干扰，从多角度、不同时间段观察输卵管的方

向与走行，进一步提示其通畅性。对于双侧卵巢

位置接近前腹壁或较高的患者，实时3D很难同时

将双侧输卵管及卵巢包绕在内，2D能够分别追踪

两侧输卵管的走行，还能更加详细准确地估测伞

端造影剂喷射的剂量，尤其对于伞端部分粘连的

患者，以便于进一步评估粘连程度。实时3D在显

示输卵管空间走行上较2D更加直观，能够让妇产

科医生更加简洁明了地了解输卵管走行。因而将

2D与实时3D结合起来，能提供更多的诊断信息，

增加诊断信心。

本组病例中，26条输卵管首次实时3D显影结

果为通而不畅，其中双侧1 0例，单侧6例，而2 D
追踪时提示为通畅，待造影剂消退后，重新启动

实时3D成像，则显影明显增强，在经过实时3D，

2 D ，再次实时 3 D 推注造影剂过程中流体冲击压

力，分解了轻度粘连的输卵管。

本 研 究 对 近 端 堵 塞 的 输 卵 管 阳 性 预 测 值 为

69%，即使将2D与实时3D结合，仍有一定的假阳

性，与文献[13]报道相符。分析原因可能为：1)输

卵管痉挛。患者情绪紧张，宫腔置管等因素刺激

引起痉挛，本研究中有1 0例患者为双侧输卵管痉

挛引起的假阳性。2 )机械性梗阻。包括黏液栓、

血栓、内膜过厚、导管上极位置偏向一侧等引起

的输卵管机械性梗阻。3 )球囊过小。使推注的造

影剂沿球囊边缘返流回阴道。4 )推注压力不够，

造 影 剂 未 能 推 进 输 卵 管 。 对 于 远 端 堵 塞 的 输 卵

管，本研究结果敏感性为70%，将16条输卵管误诊

为通而不畅，由于远端迂曲扩张的输卵管围绕在

卵巢周围，误认为是伞端部分粘连。因而，操作

者应仔细耐心地观察，利用2D动态扫查输卵管伞

端是否有造影剂喷出并弥散于卵巢四周。

本研究采用手动输入造影剂，虽然可以使输

表4 2D与实时3D超声造影结合判断输卵管近、远端不通结果

Table 4 Results of 2D combined with real-time 3D ultrasound detecting proximal tubal impassability and distal impassability

宫腹腔镜
2D与实时3D超声造影结合

合计
近端不通 非近端不通 远端不通 非远端不通

近端不通 61 6 — — 67

非近端不通 28 374 — — 402

远端不通 — — 65 28 93

非远端不通 — — 12 364 376

合计 89 380 77 392
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卵管显影，但受推注者力度大小及经验影响，推

注压力过小，造影剂进入输卵管剂量减少，会低

估输卵管通畅程度，笔者将通畅的2 5条输卵管误

判为通而不畅，降低了敏感性。有研究 [14]指出推

注压力过大一方面会损伤输卵管，另一方面会造

成子宫肌层及宫旁静脉丛逆流，干扰输卵管的显

示或将静脉误认为输卵管。本研究将6条宫旁静脉

误诊为输卵管。

对于通畅和通而不畅诊断标准的界定，笔者

认为对于不同的操作者、不同的诊断方法，二者

会有部分交叉，目前的文献标准均是通过输卵管

走行、粗细、推注时压力大小来区分，但并没有

具体的量化指标，比如输卵管的管径大小、迂曲

反折的角度，希望在以后的研究中，有更加明确

的指标来界定二者。

另外，笔者发现卵巢位于宫角周围的患者，

无论是2D、实时3D都不能获得满意的图像，可能

是由于弯曲走行于宫角周围的输卵管，受到伞端

喷射的造影剂干扰，无法显示其准确走行，希望

在以后的研究中，能够找到更加科学、准确的方

法，以获得此类输卵管良好的显影效果。
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