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子宫输卵管造影中输卵管通畅性与注射压力的关系
徐爱霞 李永奎 张东雯 刘 铭 沈乃澎

（通讯作者）

山东第二医科大学附属医院医学影像中心 山东 潍坊 261031

【摘 要】：目的：探讨子宫输卵管造影（Hysterosalpingography，HSG）中输卵管阻塞位置、程度与注射压力的关系。材料和方

法：对 2009年 9月 25日至 11月 13日间所有 HSG检查，记录对比剂注射峰值压力、对输卵管近段（子宫部与峡部）与远段（壶

腹与漏斗部）的形态通畅性进行评价。对比剂注射和压力测定由通液诊疗仪完成；输卵管形态分为 3级，由两人判断并记录。以

两侧形态分级之和表示该例患者近段或远段输卵管通畅性降低程度。根据近段输卵管形态分级之和的不同，分为 A、B、C三组；

根据远段输卵管形态分级之和的差别分为 E、F、G三组。使用 SPSS 13.0软件，分析输卵管不同部位、不同通畅性的对比剂注射

压力间的差别，显著性检验采用方差分析法。结果：期间收入实验患者共 104例，平均年龄 30.99±5.64（23～48）岁。输卵管近

段：A组（13.26±7.70kPa）、B组（17.60±7.80 kPa）和 C组（24.71±12.43 kPa）注射压力依次明显增高（F=10.150，P=0.000）；

输卵管远段：E组（15.37±7.68 kPa）、F组（16.10±11.40 kPa）和 G组（16.16±7.07 kPa）注射压力无显著性差别（F=0.063，P=0.939）。

结论：子宫输卵管造影中对比剂注射压力主要受输卵管近段通畅性的影响，远段的阻塞对注射压力影响不明显。
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子宫输卵管造影（Hysterosalpingography，HSG）可清楚显

示输卵管形态特征，在女性不孕筛查中有重要价值[1-2]。对比剂

注射压力与输卵管通液实验一样可反映输卵管的通畅程度，但

注射压力与输卵管阻塞位置和程度的相关研究鲜见报道。该文

目的是研究不孕症患者输卵管的形态特征与对比剂注射压力

的关系，以使输卵管形态特征可与注射压力结合分析，从而提

高 HSG对输卵管阻塞诊断的可靠性。

1 资料与方法

1.1研究对象

自 2009年 9月 25日至 11月 13日间，在影像中心行 HSG

检查患者。检查时间均在月经干净后 3～5天内进行。

1.2造影检查和压力测定

造影应用双腔球囊导管（YZB/苏 0526-2633），球囊注射

生理盐水 0.8～1.2ml，以封闭宫腔内口、维持宫腔压力稳定。

将导管连接宫腔输卵管注液测压诊疗仪（北京赛普九州科技发

展有限公司，SJ-1型），设定注射速度 5ml/min，应用碘海醇

（批号、规格）作为对比剂，遥控注射并测压。X线机使用西

门子 Luminos dRF数字胃肠机，拍摄盆区平片、宫腔充盈早期、

宫腔充盈、输卵管以及停止注射后 5min 俯、仰卧位盆区弥散

片共 6～8片。

1.3输卵管形态分析

输卵管全长分近、远段两部分，近段包括间质部和峡部，

远段为壶腹部与伞端。由两名医师分别对双侧输卵管近段、远

段的形态按标准（表 1）作出分级，并计算双侧近、远段输卵

管的形态分级之和，以表示该部分输卵管通畅性降低程度。

表 1 输卵管形态分级标准

观察点 分级 标准

近段

1 光滑而连续

2 纤细不规则

3 不通或显示不连续超过 0.5cm

远段

1 无明显异常

2 有粘连，通

3 完全粘连，不通

1.4病例分组与统计

排除压力测试失败病例，远段输卵管未显示病例在分析输

卵管远段通畅程度对压力影响时被排除。按近段形态分级之和

大小，所入选病例分为 A组（小于 4）、B 组（等于 4）、C

组（大于 4）三组。应用 SPSS13.0统计软件包方差分析方法，

检验不同组别间患者年龄、对比剂用量和注射压力差别的显著

性。按远段输卵管形态分级之和大小，病例被分为 E组（小于

4）、F组（等于 4）和 G组（大于 4）。采用方差分析法检验

组间患者年龄、对比剂用量以及注射压力的差别。
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2 结果

自 2009年 9月 25日至 11月 13日间，共检查患者共 106

例。因双子宫畸形、插管失败而导致压力测试失败排除 2例，

统计分析 104例。平均年龄 30.99±5.64（23～48）岁，对比剂用量

8.57±2.73（3～19.9）ml，注射压力 16.83±9.36（4.2～50）kPa。

输卵管近段不同通畅程度下注射压力以及患者年龄、对比

剂用量的差别：注射压力伴随输卵管通畅性的降低呈逐渐升高

趋势：A组小于 B组，B组小于 C组，方差分析显示组间差别

有显著性（F=10.150，P=0.000）；各组平均年龄（F=4.847，

P=0.010）和对比剂用量（F=3.839，P=0.025）也存在显著性差

异（见表 2）。

表 2 输卵管近段通畅性不同组别年龄、对比剂用量及注射

压力差别（方差分析）

平均年龄(岁) 对比剂用量(ml) 注射压力(kPa)

A组(x̄±s)(n=43) 29.07±3.74 7.89±2.20 13.26±7.70

B组(x̄±s)(n=46) 32.04±5.68 9.38±3.11 17.60±7.80

C组(x̄±s)(n=15) 33.27±8.27 8.03±2.29 24.71±12.43

F值 4.847 3.839 10.150

P值 0.010 0.025 0.000

输卵管远段不同通畅程度下注射压力以及患者年龄、对比

剂用量的差别：双侧输卵管均显示至伞端者共 83例，E组、F

组和 G组在注射压力、年龄和对比剂用量方面均无显著性差别

（见表 3）。

表 3 83例输卵管远段不同通畅程度下注射压力、年龄与对

比剂用量比较

平均年龄(岁) 对比剂用量(ml) 注射压力(kPa)

E组(x̄±s)(n=61) 30.23±5.37 8.46±2.88 15.37±7.68

F组(x̄±s)(n=13) 32.69±5.47 8.17±2.27 16.10±11.40

G组(x̄±s)(n=9) 28.67±5.02 9.07±2.47 16.16±7.07

F值 1.691 0.287 0.063

P值 0.191 0.751 0.939

3 讨论

虽然针对子宫输卵管的检查方法较多，传统的 HSG仍为

输卵管显示的最好方法[3-5]，并仍被作为不孕症筛查的一线影像

检查[5]。传统碘油 HSG检查难获得可靠注射压力数据，近年来

电脑控制通液诊疗仪、水溶性对比剂、球囊导管的应用，使输

卵管的显示得到了改善[6-9]，同时可获得宫腔内稳定、可靠的注

射压力数据。我们知道对比剂注射压力可反映输卵管通畅性

[10-12]，那么输卵管形态特征与注射压力结合分析应能提高 HSG

对输卵管通畅程度判断的可靠性。文中分析输卵管不同部位的

阻塞对注射压力影响的差别，以便更客观精确的实现形态特征

与压力数据的结合。

本文数据分析的前提是两侧输卵管形态分级之和能够反

映该患者输卵管通畅性降低程度。因每位患者输卵管有两条且

其通畅程度并不一致，而对比剂注射压力为单一数据。为方便

分析，文中对输卵管形态进行分级（表 1）、求和以与注射压

力对应。对于输卵管形态上的通畅程度，依据分组方法可认为

A组好于 B与 C组，B 组好于 C组（E组好于 F组和 G组，F

组好于 G组）。分析不同组别间压力差异显著性，即可知输卵

管近段、远段不同通畅程度与注射压力的关系。

近段输卵管的不同通畅性程度对注射压力影响明显，而远

端对注射压力影响不明显。按近段输卵管通畅性差别分组，A

组平均注射压力为（13.26±7.70）kPa、B 组为（17.60±7.80）

kPa、C组为（24.71±12.43）kPa，注射压力依次逐渐增高，方

差分析表明各组间有显著性差别（F=10.150，P=0.000）。这与

徐力扬等[9]研究结果相似，即在同一对比剂和注射速度的前提

下输卵管狭窄越严重所需注射压力越高。但在远段输卵管则不

同，E组注射为（15.37±7.68）kPa、F组为（16.10±11.40）kPa、

G组为（16.16±7.07）kPa，不同分组注射压力虽有升高，但无

无显著性差异（F=0.063，P=0.939）。即采用相同对比剂和注

射速度，输卵管远段不同通畅状态的注射压力并无显著性差

别。故注射压力对判断输卵管远端的通畅性的参考价值有限。

对于不同部位的阻塞对注射压力影响不同，可能与输卵管

不同部位的解剖特点有关。输卵管近段是输卵管最为狭窄的部

分，内腔不足 0.5mm[10]；轻微的病变即导致管腔显著变化，同

时该处管壁较厚，对比剂注射时宫腔和输卵管不易扩张，压力

升高迅速。输卵管远段则相反：首先壶腹与伞端管径大，正常

可超过 10mm，伞端的轻中度粘连难以影响对比剂的通过；其

次，管壁薄、且病变管壁可存在不同程度破坏，压力升高可导

致输卵管壶腹部、粘连的伞部管腔扩张。因此，输卵管远段的

粘连阻塞对注射压力的影响不明显。

在 HSG检查中应注意注射压力如何与输卵管影像学表现

相结和。结合上述实验可认为，当注射压力主要反映输卵管近

段（子宫部、峡部）通畅性状况，当注射压轻度增高时不能排

除输卵管远段（尤其是伞端）的异常；当注射压力明显升高时，

多表明输卵管近段痉挛、狭窄或阻塞，与输卵管伞端通畅性多

无关。此外，在输卵管通液术、HSG操作中应控制总的液体注

射量，以防积水输卵管过度扩张破裂。

4 结论

子宫输卵管造影检查中，对比剂的注射压力主要受输卵管

近端影响、输卵管远段阻塞的影响不明显。
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