
307

·论　　著·

欢迎关注本刊公众号
《肿瘤影像学》2018年第27卷第4期
Oncoradiology 2018 Vol.27 No.4

实时三维子宫输卵管超声造影时间
参数在评价不孕女性输卵管

通畅性中的初步应用
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［摘要］  目的：应用实时三维超声造影（real-time three-dimensional hysterosalpingo-contrast 
sonography，RT-3D-HyCoSy）评价不孕女性输卵管的通畅性，并初步尝试应用时间参数对输卵管通畅性进

行量化分析。方法：对所有受检者进行实时三维超声扫查，首先从扫查过程中的实时图像判断输卵管的通畅

性，并按照通畅性进行分组。然后分析容积数据，逐帧查看图像，分别计算每条输卵管的3个时间参数（宫

腔完全显影时间T1、输卵管伞端显影时间T2、同侧盆腔显影时间T3）。比较正常组与异常组参数，进行统

计学分析。结果：77例受检者共152条输卵管（其中2例各切除1条输卵管），实时三维超声造影显示输卵管

通畅120条、不通畅6条、通而不畅26条，即正常组120条、异常组32条。正常组T1、T2和T3分别为（4.02± 
2.34）s、（9.41±4.96）s和（29.79±10.07）s，异常组T1、T2和T3分别为（5.57±3.40）s、（21.37± 
12.78）s和（38.97±17.06）s，两组之间T1、T2差异有统计学意义（P<0.05），T3差异无统计学意义。结论：

RT-3D-HyCoSy能有效评估输卵管通畅性，时间参数可作为判断输卵管通畅性的客观量化参数之一，但尚需大

样本研究证实。
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［Abstract］ Objective: To evaluate fallopian tubal patency in infertile women by real-time three-dimensional 
hysterosalpingo-contrast sonography (RT-3D-HyCoSy), and to investigate the application value of time parameters 
in quantitative analysis of tubal patency. Methods: All subjects underwent real-time three-dimensional ultrasound 
scanning. Firstly the tubal patency was judged by real-time images during scanning process, and the tubes were 
grouped according to tubal patency. And then the volume data were analyzed and the images were observed one by 
one. Three time parameters were calculated including T1, T2, T3, which respectively represented the appearing time 
of contrast agent in uterine cavity, fimbrial end of fallopian tube and pelvic cavity. Results: There were 152 fallopian 
tubes in 77 subjects in which two fallopian tubes were removed because of ectopic pregnancy. According to real-time 
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three-dimensional hysterosalpingo-contrast sonography images, tubal patency results were as follows: 120 patency, 
6 blocked, and 26 passable. There were 120 unobstructed fallopian tubes in the normal group and 32 in the abnormal 
group. T1, T2, T3 in the normal group were (4.02±2.34) s, (9.41±4.96) s and (29.79±10.07) s, respectively. T1, 
T2, T3 in the abnormal group were (5.57±3.40) s, (21.37±12.78) s and (38.97±17.06) s, respectively. There were 
significant differences in T1 and T2 between the two groups (P<0.05), but T3 was not significant different. Conclusion: 
RT-3D-HyCoSy could assess fallopian tubal patency effectively. Time parameters may be an objective and quantitative 
indicator to evaluate tubal patency after further study with large sample.

［Key words］ Real-time three-dimensional; Hysterosalpingo-contrast sonography; Time; Patency; Infertility; 
Woman

　　在社会经济迅速发展的同时，生殖健康问题

面临巨大挑战，女性不孕不育的发病率明显升

高［1］，其中输卵管异常因素占25%~35%［2］。

输卵管通畅性检查方法有通液术、X线子宫输

卵管碘油造影（X-ray hysterosalpingography，
X-HSG）、腹腔镜亚甲蓝通液术（laparoscopy 
with chromotubation，LC）等。子宫输卵管超

声造影（hysterosalpingo-contrast sonography，
HyCoSy）出现后，因其独特优势，发展迅速，

有替代X-HSG和腹腔镜之势［3-4］。但HyCoSy尚
缺乏统一的诊断标准和客观量化参数，诊断输卵

管通畅性也面临新的挑战。为此，本研究应用

实时三维超声造影（real-time three-dimensional 
hysterosalpingo-contrast sonography，RT-3D-
HyCoSy）模式下的时间参数对输卵管通畅性进

行量化研究，旨在寻找客观判断输卵管通畅性的

定量参数。

1 资料和方法

1.1 一般资料

　　选取2016年3月15日—2017年2月14日因不孕

于上海交通大学附属上海市第一人民医院妇科门

诊就诊的患者。剔除标准［5-6］：可疑妊娠；月经

期或子宫出血，生殖道感染或活动性盆腔感染；

分娩、流产或刮宫术后6周内；严重全身疾病不

能耐受检查者；严重精神疾病不能配合检查者。

每位受检者先接受相关实验室检查，如人类免

疫缺陷病毒（human immunodeficiency virus，
HIV）、梅毒快速血清反应素（rapid plasma 
reagin，RPR）试验、乙型肝炎、丙型肝炎、血

常规、凝血常规及阴道分泌物等。符合入选条

件进行超声造影者共83例。剔除丈夫精子严重

异常（量极少、精子完全不液化及畸形率＞95%
等）3例，再剔除因宫颈旋切或宫颈短小、不能

忍受插管不适等导致插管失败者3例，最终入选 
77例。

1.2 仪器与方法

1.2.1 仪器及探头

　　采用GE公司E8超声诊断仪，配备三维容积

探头RIC 5-9-D，探头频率5~9 MHz，容积扫描

角度120°，二维扫描角度181°，应用编码造影

成像（Coded Contrast Imaging，CCI）软件进行 
分析。

1.2.2 造影剂配备

　　1支声诺维（59 mg）加入5 mL 0.9% NaCl溶
液，充分振荡，配制成微泡混悬液；然后，抽取

1.8 mL，加0.9% NaCl溶液至20 mL，充分振荡，

至微泡分布均匀。

1.2.3 操作流程

　　① 宫腔置管：由一名固定妇科医师和一名护

士共同完成，术中遵循无菌原则。患者检查前半

小时肌内注射阿托品1支（0.5 mg）缓解输卵管

痉挛，于妇科门诊冲洗阴道后至超声造影专用诊

室检查。患者平卧于检查床，取膀胱截石位。消

毒铺巾后，从阴道外口插入子宫输卵管造影专用

双腔管，向气囊内注入0.9% NaCl溶液1 mL（个

别宫颈内口松弛者用1.5 mL）使其固定于宫腔下

段，夹闭该管。然后，将装有造影剂的20 mL针

筒接在另一根管子外口。② 超声造影检查：所有

检查均由同一名超声医师完成。首先进行子宫输

卵管常规二维检查和三维超声（静态）预扫描，

确定扫查策略，1次完成或左右两边分开扫描。

然后进入三维动态扫描模式，适当调节增益，机
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械指数（mechanic index，MI）调到0.12~0.18，
准备开始扫查，同时提醒护士准备推注造影剂。

造影过程中，观察造影剂在子宫宫腔和输卵管管

腔依次通行情况以及盆腔内的弥散情况，记录造

影剂用量、推注阻力、有无反流及反流量、患者

反应（腹痛、人流综合征等合并症）等。保存好

实时三维数据集后，立刻转换至二维造影双幅对

照模式，及时观察卵巢周围造影剂溢出及盆腔弥

散情况，必要时补推造影剂，采集三维静态图像

并存储。③ 检查结束后，向患者交代注意事项，

留院观察20 min，观察患者有无其他并发症，必

要时给予相应的解释和处理。

1.3 图像处理、参数分析

　　从超声仪器存储系统中调出动态三维扫描数

据集，逐帧分析图像，通过将X轴、Y轴、Z轴适

当旋转，立体观察造影剂通过宫腔输卵管腔的情

况，判断输卵管通畅性并做好记录。判断依据如

下。① 通畅：宫腔输卵管依次顺利显影，宫腔

形态正常，输卵管走行柔和自然，管腔粗细与分

段匹配，可有折返盘曲，但形态圆钝，不形成锐

角，造影剂从伞端溢出形成环形或半环形或分布

不均呈结节状，盆腔弥散比较均匀；推注过程无

阻力或后期稍感阻力，后期可有轻微反流；患者

可有短暂轻微腹痛。② 通而不畅：宫腔显影正

常或稍慢，输卵管可有多个盘曲，局部可形成锐

角，管腔可有阶段性狭细，造影剂通过不顺畅，

伞端早期显影较晚但晚期可正常，同侧盆腔弥散

开始较慢但晚期可正常；推注过程可有阻力（部

分后期阻力消失），有反流；受检者轻度腹痛，

常出现在患侧，阻力消失后腹痛缓解或消失。③ 
不通畅：宫腔显示较慢，患侧输卵管不显影或部

分显影（截断处即阻塞处），显影部分走行僵硬

或形成多个折返，局部可形成锐角，患侧输卵管

伞端造影剂无溢出，同侧盆腔无造影剂弥散，晚

期可见卵巢周围造影剂包绕（健侧弥散而来）；

推注过程阻力很大或阻力持续增加，反流量大；

患者腹痛较严重。

　　根据RT-3D-HyCoSy图像上输卵管通畅性

情况对输卵管进行分组：正常组（通畅）和

异常组（通而不畅+不通畅）。后期对RT-3D- 
HyCoSy数据集进行逐帧分析，首先计算出每帧

图像的时间（总时间/总帧频）；然后分别记录

宫腔完全显影、输卵管伞端开始显影、盆腔完全

弥散的帧频数，乘以每帧图像的时间，得出3个
时间参数：宫腔完全显影时间T1、输卵管伞端显

影时间T2、同侧盆腔显影时间T3。比较正常组与

异常组的这3个参数，进行统计学分析。

　　需要注意的是，因异常组包含通而不畅和不

通畅的输卵管，在进行参数比较时，不通畅的6
条输卵管只计入T1一个参数（不通畅的输卵管

受检者宫腔显影，输卵管伞端和同侧盆腔均不 
显影）。

1.4 统计学处理

　　采用SPSS 17.0软件包进行统计分析。计量资

料以x±s表示，组间比较采用独立t检验，P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结　　果

　　77例受检者均完成检查，除1例因宫腔内

口松弛进行了两次插管，其他76例均1次插管

成功。患者平均年龄（29.8±3.9）岁，平均

身高（160.6±4.9）cm，平均体质量（54.5± 
7 . 9 ） k g ， 平 均 检 查 时 间 为 月 经 结 束 后

（5.4±2.6）d，平均备孕时间（20.8±14.9）个

月。其中原发不孕24例（31.2%），继发不孕53
例（68.8%）。4例有宫外孕史，其中2例手术

切除（1例左侧输卵管切除，1例右侧输卵管切

除），2例保守治疗。

2.1 图像分析

　　按照判断标准，77例受检者共152条输卵管

中，120条通畅（右侧63条，左侧57条），6条不

通畅（右侧1条，左侧5条），26条通而不畅（右

侧12条，左侧14条），图像表现见图1。正常组

即通畅输卵管共120条，异常组即通而不畅和不

通畅输卵管共32条。

2.2 造影剂通过时间

　　所有受检者三维超声图像的平均每帧时间

为（1.5±0.1）s。3个参数分别代表的时间节点

见图2。正常组与异常组的T1、T2和T3比较见表

1。异常组T1、T2明显大于正常组，差异有统计

学意义（P<0.05），而两组间T3差异无统计学意

义（表1）。
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图 1  图像表现

A：双侧通畅的输卵管，左侧输卵管从后上方向前下方行走至右侧盆腔内；B：右侧输卵管通畅并多个螺旋状盘曲，左侧输卵管通而不
畅；C：右侧输卵管通而不畅，左侧输卵管不通畅

CA B

图 2  时间节点

A：宫腔完全显影时间点T1；B：伞端开始显影时间点T2；C：盆腔弥散时间点T3

表 1  正常组与异常组时间参数比较

 （x±s）

T1/s T2/s T3/s

正常组（n=120） 4.02±2.34 9.41±4.96 29.79±10.07

异常组（n=32/26/26） 5.57±3.40 21.37±12.78 38.97±17.06

P值 0.013 0.001 0.069

T1为宫腔完全显影时间，T2为输卵管伞端显影时间，T3为同侧盆腔完全显影时间。异常组T1、T2和T3的n值分别是32、26和26

3 讨　　论

　　近年来，HyCoSy在输卵管通畅性研究方面

的发展十分迅速［7-11］，有可能取代HSG成为不

孕女性输卵管通畅性的首选检查方法［3］。超声

造影不但在特异性和敏感性方面与HSG一致，

最重要的是避免了医师和患者的放射性伤害，对

后期受孕毫无影响。除安全、便捷、经济、可重

复性等优势，其对轻微阻塞输卵管还有治疗作 
用［3］。LC是判断输卵管通畅性的金标准，但有

研究发现，HyCoSy与LC结果的可靠度相当，而

且优势明显，即无创、无需住院、无需全身麻

醉、风险小、患者接受度高［4］。HyCoSy经历了

由实时二维到静态三维再到实时三维的发展变

化，目前以RT-3D-HyCoSy优势最明显，可实时

观察造影剂在输卵管内的通过情况，并且能通过

X轴、Y轴、Z轴的旋转立体观察输卵管，还可

邵春娟，等. 实时三维子宫输卵管超声造影时间参数在评价不孕女性输卵管通畅性中的初步应用
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用魔术剪减去干扰伪像或暂时不观察的区域，

最终获得直观理想的图像。本研究应用RT-3D-
HyCoSy成功观察了152条输卵管的状况，可清晰

地观察输卵管走行和形态。

　　无论二维还是三维HyCoSy，目前国内大多

采用王莎莎等［12］的判断标准：通过观察输卵管

本身的走行和管径、造影剂通过是否顺畅、伞端

包绕情况、盆腔内造影剂弥散情况、造影过程中

患者有无腹痛腹胀等合并症、造影剂推注过程有

无阻力及造影剂有无反流等，综合判断输卵管通

畅性，分为通畅、通而不畅和不通畅3个级别。

也有学者［13］分为通畅和阻塞2个级别，判断依据

如下：通畅为造影过程中无阻力或者保持一定推

注压力时造影剂从宫角到输卵管伞端持续稳定显

影；阻塞为造影过程中有明显阻力，保持恒定推

注压力时阴道或注射器内反流量大于5 mL，子宫

肌层内出现星点状的反流，三维数据采集不到持

续稳定的完整输卵管超声信号，未见伞端溢出或

直肠子宫间隙造影剂弥散。

　　目前对HyCoSy诊断存在分歧，主要原因是

其诊断依据是定性的、主观的，缺乏标准化、

规范化操作指南，缺乏定量的客观诊断指标。最

近有学者进行HyCoSy定量诊断方面的研究，主

要针对宫腔压力与输卵管通畅性的关系［14-16］。

涂美琳等［14］通过对96例患者进行实时三维超声

造影发现，通畅输卵管全程显影时宫腔压力为

（12.54~3.30）kPa，通而不畅输卵管全程显影

时宫腔压力为（22.60±4.90）kPa，两组比较差

异有统计学意义（P<0.05）；他们以腹腔镜诊断

为标准，将15.5 kPa作为诊断输卵管通畅和通而

不畅的截断值。有研究［15］联用三维超声造影和

压力监测法，通过实时观察超声显像与宫腔压力

值的变化，建立相应的输卵管评分系统，以推注

压力、输卵管形态、壶腹部内径、伞端溢出和盆

腔内造影剂弥散情况等作为指标，将输卵管评分

为0~4分，并与腹腔镜下输卵管最小功能评分对

比。结果发现，两种检查结果比较差异无统计

学意义（P>0.05）。强也等［16］分析造影剂推注

压力与输卵管通畅性的相关性，结果发现，输卵

管通畅程度不同，造影剂推注时的压力也不同。

双侧通畅组与双侧阳性组、一侧通畅组与双侧阳

性组推注压力值差异有统计学意义（P<0.05）；

而双侧通畅组与一侧通畅组推注压力值差异无统

计学意义（P>0.05）。以上这些研究在HyCoSy
定量诊断方面取得了一定成果，但仍存在一些问

题，如宫腔压力用推注压力替代并不准确、超声

评分系统中对照的样本量太少等。

　　本研究通过分析造影剂通过输卵管的时间

来探讨HyCoSy定量诊断。笔者在后期处理实

时三维超声数据时发现，无论动态图像采集多

长时间（由于机器条件的限制，一般不超过

55 s），统计分析结果显示每一帧图像的时间为

（1.5±0.1）s，为用时间参数来定量分析输卵

管通畅性奠定了基础。逐帧回放RT-3D-HyCoSy
图像时，可获得宫腔完全显影、输卵管伞端开

始显影、同侧盆腔完全显影3个时间节点图像

所处的帧频数，从而计算出相应的显影时间

（从开始采集图像即开始推注造影剂算起）。

由表1可见，异常组T1、T2明显大于正常组，

差异有统计学意义，与国内朱兆领等［17］的研

究有差异。后者通过记录RT-3D-HyCoSy输卵

管显影时间，发现梗阻输卵管显影时间短于通

畅输卵管，差异有统计学意义。笔者分析，这

种差异是由于对“时间”的界定不同。朱兆领 
等［17］的输卵管显影时间计量方法为造影剂自输

卵管起始处至伞端溢出的时间；输卵管梗阻时

记录造影剂到顶时间，即造影剂自输卵管起始处

至梗阻处的时间；对输卵管起始处梗阻而全程不

显影者则计时为０。而本研究中的时间是指从造

影剂开始推注至分别走行至双侧宫角、输卵管伞

端、盆腔内弥散均匀所需要的时间，即越通畅造

影剂通过越快，时间越短。这与朱兆领等的时间

概念实质相同，结果也相近。此外，本研究中异

常组与正常组之间T3差异无统计学意义，原因可

能是图像采集时间过短，低估了异常输卵管即通

而不畅输卵管的盆腔弥散时间。由于机器本身设

置的限制及诊断过程需要，必须适时结束RT-3D-
HyCoSy的采集，而通而不畅输卵管同侧盆腔弥

散较慢，盆腔弥散时间可能低估。

　　造影剂通过输卵管的时间与很多因素有关，

如造影剂用量、推注时间、输卵管长度、输卵管

通畅性等。本研究只探讨通畅性的影响，造影过



312

程中，通过固定人员稳定推注造影剂来控制造影

剂推注速度，观察的时间均是首次显影时间，盆

腔完全弥散即刻停止推注来控制造影剂用量。输

卵管长度差异较大，一般认为6~15 cm，全程各

段管径和管壁厚度差异较大，而且随生理周期可

发生变化。这些均可能影响造影剂通过的时间，

但不作为本研究的探讨内容。

　　输卵管的解剖结构和功能很复杂，仍有不少

环节有待深入研究。输卵管对生殖功能的前期状

态有重要作用并能精细调节，不只是单纯的精、

卵输送，周期性变化受多种性激素及其他激素、

因子和神经的调节［18］。输卵管的解剖生理状态

是HyCoSy的重要基础，HyCoSy的宏观表现又可

用以推测输卵管的解剖和功能状态。本研究采用

造影剂通过时间直观反映输卵管的通畅情况，可

通过进一步扩大样本量得出通畅、通而不畅和不

通畅的时间截断值，为将来HyCoSy的全面定量

诊断奠定基础。

　　综上所述，RT-3D-HyCoSy能清楚地观察输

卵管通畅性，时间参数可作为一个客观定量指标

来衡量输卵管的通畅性。如果将来制定出规范化

操作流程和客观量化诊断指标，其必将为临床诊

治女性不孕提供更有价值的信息。
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