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子宫输卵管造影及介入治疗一体化应用价值初探

叶芳余 吴晓明 师帅 舒锦尔 陈明高 崔晓剑 唐建红

目前我国育龄期人群不孕症的发病率逐年上

升，在女性不孕因素中，输卵管因素占 40％左右[1]。

输卵管介入治疗作为一种安全性好、成功率高、操

作简单、无创伤的治疗方法已经广泛应用于临床[2]。

具体包括子宫输卵管造影（hysterosalpingography，
HSG）、输卵管再通术、输卵管栓塞术。目前HSG多

在胃肠透视或数字减影血管造影（digital subtraction
angiography，DSA）下完成，属于检查项目，进一步介

入治疗需择期实施，造成治疗时机的延误及医疗

资源浪费。HSG及介入治疗一体化即对造影阳性

患者行术中谈话，经患者及家属同意后实施介入

治疗。本次研究旨在探讨子宫输卵管性不孕症诊

断和HSG及介入治疗一体化的应用价值。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年1至3 月，HSG在DSA
机下实施并进行手术化管理的不孕症患者 36 例为

研究组，年龄16～44 岁，平均年龄（31.01±5.20）岁；

选择 2021年 10至 12 月，HSG在胃肠机下实施的不

孕症患者32 例为对照组，年龄22～44 岁，平均年龄

（31.02±5.21）岁。纳入标准包括：①不孕患者均排

除内分泌异常及男方不孕因素；②检查时间在月经

干净后 3～7 d内进行。本次研究通过伦理委员会

审批，所有患者均知情同意。并剔除：①对比剂过

敏患者；②存在全身性或心脏及肺部等重要器宫疾

病者；③妇科检查存在急性期炎症者；④凝血功能

异常者。两组一般资料比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。
1.2 方法

1.2.1 对照组在G4数字胃肠机下实施，先拍摄腹部

平片，透视下启动输卵管造影通液给药系统，根据

造影剂显影情况进行点片，造影结束20 min后再次

拍摄腹部平片并结束检查。根据输卵管形态、延迟

摄片盆腔对比剂弥散、输卵管内对比剂残留等，对

输卵管的通畅度进行诊断，包括输卵管通畅、输卵

管通而不畅、输卵管闭塞、输卵管积水等。

1.2.2 研究组在飞利浦 FD20 DSA下实施，先选择

点片模式拍摄腹部平片，选择腹部 DSA 非减影模

式，启动输卵管造影通液给药系统后连续曝光采

集，前 15秒为 1帧/秒，之后为 0.5帧/秒，20 min后再

次拍摄腹部平片，两名医生对结果进行诊断后行术

中谈话，阳性患者签署选择或放弃介入治疗知情同

意书，根据选择结束检查或进一步实施介入治疗。

手术适应证包括：①输卵管通而不畅或闭塞患者，

行子宫输卵管再通术联合臭氧治疗：沿宫颈口引入

子宫造影导管，导丝引导下进入宫腔，注入造影剂

显示两侧宫角，在导丝引导下将子宫输卵管导管置

于两侧宫角处，输卵管闭塞者先用导丝疏通，注意

要轻柔，避免发生不必要的损伤，分别注入 15 ml
臭氧气体及 10 ml臭氧液及适量对比剂，见输卵管

通畅，造影剂由远端进入盆腔。②输卵管严重积水

患者行输卵管介入栓塞术：沿宫颈口引入子宫造影

导管，导丝引导下进入宫腔，注入造影剂显示两侧

输卵管积水，用微导管选置输卵管近中端，植入

COOK弹簧圈进行栓塞，随后造影显示造影剂滞留

提示栓塞完成。

1.2.3 术后处理 术后如有轻微腹痛、腹胀无需特

别处理，疼痛加剧及时就诊；口服抗生素 3～5 d；两
周内禁止同房、盆浴，并保持外阴清洁；HSG术后常

规避孕 1 个月，介入治疗术后避孕 3 个月或择机人
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工辅助生殖。

1.3 检测指标 比较两组患者输卵管造影的阳性

诊断率、曝光时间、点片数量、辐射剂量（设备上

DAP值）。

1.4 统计学方法 采用SPSS 25.0统计学软件进行

分析。正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）

表示，组间计量资料比较采用 t检验；非正态分布的

采用 M（P25，P75）表示，采用 Z 检验；计数资料比较

采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组患者阳性诊断率、曝光时间、点片数量、辐

射剂量比较见表1。
表1 两组患者阳性诊断率、曝光时间、点片数量术比较

组别

研究组

对照组

阳性诊断率/％
72.20*
34.40

曝光时间/s
19.15±2.89*
17.28±7.98

点片数量/个
3（2，4）*
6（5，7.75）

辐射剂量/dgy·cm2

228.90（171.00，276.10）*
11.20 （8.60，15.50）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，研究组患者的阳性诊断率高于对

照组，差异有统计学意义（χ2=17.55，P＜0.05），曝光

时间长于对照组，差异有统计学意义（t=1.61，P＜

0.05），点片数量少于对照组、辐射剂量高于对照组，

差异均有统计学意义（Z分别=6.71、7.08，P均＜

0.05）。
3 讨论

输卵管性不孕症治疗方法很多，包括介入治

疗、外科治疗、用体外受精－胚胎移植等，诊断明确

是基础，HSG能清晰显示输卵管的形态结构、通畅

状况[3]，若HSG评估通畅性为通畅，则可基本排除输

卵管因素不孕[4]，同时，对输卵管阻塞有一定的治疗

作用[5]。将 HSG 在 DSA 机下实施并进行手术化管

理，对有输卵管介入手术指征的患者，经患者及家

属知情同意后随即实施输卵管介入手术治疗，输卵

管介入治疗具有微创且疗效显著等优势，适宜开展

日间手术和门诊手术，这符合我国的医疗体制改

革[6，7]。而临床上因担心可能导致过度治疗而对此

存在分歧，为此，本次研究通过小样本对照研究，在

避免过度治疗前提下，总结HSG的主要优势：①提

高输卵管造影阳性率：对于检查结果的判读，DSA可

观察并记录HSG全过程，影像资料真实完整，可反

复和多人查看。胃肠机透视无法保存，点片与透视

切换时，造成短暂的图像采集中断，不能观察造影

剂流经全过程，且保存的信息少，漏掉一些病变，导

致诊断准确率不高[8]。本次研究结果证实，研究组

阳性诊断率明显增高（P＜0.05）。研究组由两名医

生反复观察动态图像共同出具诊断结果，而对照组

只能由手术操作医生结合透视影像出具诊断结果，

而目前对输卵管通而不畅没有统一的诊断标准，医

师经验及图像信息是否能连续提供是关键因素。

②可同期开展介入手术：近些年不孕不育介入治疗

临床运用广泛，对输卵管通而不畅患者采用介人再

通联合臭氧治疗，效果确切，宫内妊娠率显著增

加[9]，而对于无法自然受孕的患者，可采用体外受

精－胚胎移植，而存在输卵管严重积水的患者，在

试管婴儿移植胚胎前栓塞治疗输卵管积水，预防积

水返流，对移植胚胎的成功率有巨大的促进作

用[10,11]。研究组中有 12 例患者选择输卵管介入治

疗，其中 1 例输卵管严重积水患者实施输卵管栓塞

术、3 例输卵管闭塞患者实施输卵管再通联合臭氧

治疗、8 例输卵管通而不畅患者实施介入臭氧治疗，

均获得手术技术成功。但HSG在DSA机下实施介

入治疗也存在一些不足，比如辐射剂量增加。HSG
及介入治疗不可避免地受到X线辐射。有研究表

明，DSA辐射剂量明显小于胃肠机下 X 线摄影[10]，

而本次研究组虽然减少点片数量，但DSA实施动态

采集，连续曝光时间明显增加，造成辐射剂量较胃

肠机增高（P均＜0.05），但有研究表明，DSA引导的

介入治疗辐射剂量在安全范围内，并不会对卵巢功

能造成严重损害[11]。为降低HSG所产生的射线对人

体的损伤，大多医学研究者建议在术后避孕3 个月，

再考虑妊娠[12]，随着低剂量DSA机的推广应用，建议

低剂量DSA机下行HSG患者，术后避孕 1 个月，接

受介入治疗的患者，采纳大多数医学研究者的建

议，避孕3 个月再考虑妊娠。

HSG不同于普通胃肠造影检查，需要对局部进

行消毒处理，虽没有相关研究表明在胃肠机房实施

有院感风险，但相对而言，DSA机房属于手术区域，

能实现更高的环境要求。对HSG患者实施手术化

管理，一方面明显提高诊断的阳性率，另一方面可

同期实施介入手术，避免治疗时机的延误和医疗资

源的浪费，且X线辐射剂量安全，存在一定的优势，

（下转第560页）
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值得临床推广。但由于本次研究样本量较少，对

HSG患者实施手术化管理是否有助于提高自然受

孕率，需增加样本量并延长研究时间加以明确，同

时对降低辐射剂量也应做进一步研究。
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