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【摘要】目的：分析多模态子宫输卵管超声造影（HyCoSy）对输卵管堵塞性病变的诊断价值。方法：选择在龙岩市第一医

院超声科完成子宫输卵管造影的948例患者，其中符合纳排标准的不孕患者84例，行2D/3D/4D-HyCoSy及宫腔镜下输卵

管通染液检查（LDT）。记录84例患者宫腔镜与LDT分析结果，以LDT诊断结果为金标准，分析3D/4D-HyCoSy的多模态

HyCoSy 检查的灵敏度、特异度、准确率。结果：84 例患者中慢性盆腔炎最多，占比为 33.33%，内膜炎伴赘生物占比为

19.05%，多囊卵巢占比为14.29%，子宫内膜异位症占比为13.09%，输卵管炎占比为11.91%，其他占比为8.33%。84例患

者共168条输卵管中通畅110条，堵塞58条，其中58条输卵管堵塞中以单侧堵塞（89.66%）与远端堵塞（67.25%）为主。以

LDT诊断结果为金标准，多模态HyCoSy诊断输卵管堵塞性病变的临床灵敏度、特异度及准确率分别为98.27%、94.55%、

95.24%，分别高于3D-HyCoSy（86.20%、80.00%、82.14%）与4D-HyCoSy（91.37%、85.45%、87.50%）（P<0.05），与LDT诊断

结果一致性良好（Kappa=0.912）；而 3D-HyCoSy与 4D-HyCoSy检查的临床灵敏度、特异度及准确率比较无统计学差异

（P>0.05），3D-HyCoSy、4D-HyCoSy检查与LDT的诊断结果一致性尚可（Kappa=0.698、0.816）。结论：多模态HyCoSy诊

断输卵管堵塞性病变具有较高临床灵敏度、特异度及准确率，分别高于3D-HyCoSy与4D-HyCoSy，与LDT诊断结果一致

性良好。
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Diagnostic value of multimodal hysterosalpingo-contrast sonography for obstructive lesions of
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Abstract: Objective To analyze the value of multimodal hysterosalpingo-contrast sonography (HyCoSy) in diagnosing the

obstructive lesions of fallopian tubes. Methods Among the 948 patients who had received HyCoSy in the Department of

Ultrasound of Longyan First Hospital, 84 infertility patients were selected according to inclusion and excluding criteria. All

of the 84 patients underwent 2D/3D/4D-HyCoSy and laparoscopic examination (LDT) for tubal patency evaluation. The

diagnostic sensitivity, specificity and accuracy of 3D/4D-HyCoSy and multimodal HyCoSy were analyzed using the LDT

results as the golden standard. Results Chronic pelvic inflammatory disease was the most frequent in 84 patients, accounting

for 33.33%, followed by endometritis with redundancy (19.05%), polycystic ovary (14.29%), endometriosis (13.09%),

salpingitis (11.91%), and others (8.33%). Out of a total of 168 fallopian tubes in 84 patients, 110 were patent and 58 were

blocked. Among the 58 blocked tubes, unilateral blockage (89.66%) and distal blockage (67.25%) were predominant. The

sensitivity, specificity and accuracy of multimodal HyCoSy for diagnosing the obstructive lesions of fallopian tubes were

98.27%, 94.55% and 95.24%, respectively, which were higher than those of 3D-HyCoSy (86.20%, 80.00% and 82.14%) and

4D-HyCoSy (91.37%, 85.45% and 87.50%) (P<0.05), with good agreement with the LDT results (Kappa=0.912). The
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前 言

据报道，发达国家 5%~8% 的育龄夫妇有不孕问

题，而输卵管疾病引起的女性不孕占 30%~50%［1］。

临床上不孕患者常用的检查方法有二维（2D）、三维

（3D）、四维（4D）超声、X射线成像和宫腔镜［2］。临床

上将 2D、3D 超声、输卵管成像和子宫输卵管超声造

影（HyCoSy）相结合，可以有效提高不孕症的诊断效

率。虽然超声造影可以有效诊断输卵管通畅、输卵

管积液和输卵管形态异常，但 3D-HyCoSy 检查仅可

获得某时刻的静态图像，同时造影剂推注时间相对

较短，压力升高，增强了对输卵管的疏通作用，在评

估输卵管通畅的准确性方面有 40%~60% 的假阳性，

影响了临床治疗方案的选择，而 4D-HyCoSy 检查获

取的是一段动态影像，可移动探头寻找理想观察角

度，诊断效能更高［3-4］。本研究探讨 3D/4D 相结合的

多模态HyCoSy对输卵管堵塞性病变的诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 1月~2021年 6月在龙岩市第一医院

超声科完成 HyCoSy的患者 948例，选择符合纳排标

准的不孕患者 84 例。纳入标准：①行 2D/3D/4D-

HyCoSy及宫腔镜下输卵管通染液检查（LDT）者；②
适龄或有孕育计划而不孕患者；③无阴道出血，无急

性传染病者；④经筛查均无明显禁忌证者。受试者

均签订知情同意书。排除标准：①严重内脏器质性

病变者；②女性子宫结构异常者；③合并全身性疾

病、传染性疾病者；④男方因素、内分泌因素引起的

不孕症，正常性生活 1年以上且未避孕者；⑤有占位

性病变压迫输卵管者；⑥对造影剂过敏患者。入选

患者年龄 26~43 岁，平均（30.34±6.89）岁；病程 1~5

年，平均（3.15±1.26）年；原发性不孕症 46 例，继发性

不孕症 38例（宫外孕手术史 5例，流产史 15例，卵巢

囊肿切除史12例，足月生产后6例）。

1.2 方法

所有入选者均于月经干净后第3~7天，最好第5~

7 天，无急性炎症疾病、无怀孕，患者取膀胱截石位，

实施经阴道HyCoSy。

Sono Vue配置：声诺维注入 5 mL生理盐水，配成

微泡混悬液，再抽取 2 mL 用生理盐水稀释成 20 mL

的混悬液备用。雪瑞欣：取 3 mL用生理盐水稀释成

20 mL。GE Voluson E8、E10 彩色多普勒超声诊断

仪，探头为RIC-9-D，频率为 5~9 MHz，患者肌内注射

0.5 mg 硫酸阿托品注射液（天津金耀药业有限公司/

北京京丰制药集团有限公司）。常规 2D、3D 超声检

查，观察卵巢、子宫位置及病变情况。

在常规 2D、3D 超声检查结束后，会阴和阴道消

毒，宫腔置管，完成后续的宫腔水造影和输卵管超声

造影。注意事项：在 2D、3D 超声发现双子宫或完全

中隔子宫、完全双角子宫时，必要向两侧宫腔分别置

管进行检查。会阴和阴道消毒，宫腔置管：球囊内注

入 1.5 mL 生理盐水，稍回拉，使水囊靠近宫颈内口。

输卵管超声造影：启动 4D扫描键进行 4D扫查，宫腔

内注入造影剂混悬液，实时观察造影剂通过子宫腔、

输卵管到盆腔的全过程。超声造影图像采集及观察

顺序：首先当感兴趣区置于容积框内后进入实时 4D-

HyCoSy 状态图像采集，经导管匀速注入造影剂，观

察宫腔输卵管，其次关注卵巢环绕征，并动态观察造

影剂进入子宫、双侧输卵管及盆腔全过程，随即补充

4D-HyCoSy，记录盆腔内造影剂弥散情况后再次补

充观察输卵管 2D-HyCoSy超声实时图像。全部造影

数据存储于仪器硬盘以备后期分析。宫腔水造影

（观察宫腔情况）：①宫腔内注入生理盐水，利用水的

无回声与周围组织形成对比，观察子宫、宫腔及内膜

情况；②评估内膜息肉、宫腔黏连、粘膜下肌瘤等宫

腔病变。由两位影像学专家分别分析和评估超声

资料。

HyCoSy流程：常规 2D超声（插管前或后）、宫腔

置管、2D/3D输卵管超声造影、宫腔水造影。2D图像

观察的内容：2D 与造影模式的双幅实时对照显示卵

巢周围环绕征，可以间隔注射造影剂，多角度观察输

卵管的通畅情况。

2D超声对子宫、输卵管、卵巢及盆底的疾病做基

础检查，如子宫肌瘤、内膜厚度、卵巢囊肿、输卵管积

水。宫腔3D超声：排查子宫畸形及宫腔病变，如粘膜

下肌瘤、宫腔息肉、宫腔黏连等，子宫内膜容受性（内

differences between 3D-HyCoSy and 4D-HyCoSy in the sensitivity, specificity and accuracy were trivial (P>0.05), and the

diagnostic results of 3D-HyCoSy or 3D-HyCoSy were also in agreement with LDT results (Kappa=0.698, 0.816).

Conclusion Multimodal HyCoSy has higher sensitivity, specificity and accuracy for diagnosing the obstructive lesions of

fallopian tubes as compared with 3D-HyCoSy and 4D-HyCoSy, and is in good agreement with LDT results.

Keywords: obstructive lesion of fallopian tube; multimodality; hysterosalpingo-contrast sonography; laparoscopic

examination for tubal patency evaluation
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膜形态、体积、血流），卵巢储备功能（卵巢大小、体

积、血流、窦卵泡大小和数目）。

1.3 观察指标

记录 84 例患者宫腔镜与 LDT 结果。以 LDT 诊

断结果为金标准，评估 2D/3D/4D-HyCoSy 及多模态

HyCoSy 检查的灵敏度、特异度、准确度。（1）输卵管

通畅程度标准：根据LDT结果分为通畅和堵塞，其中

宫腔镜下亚甲蓝注射液经输卵管伞端流入，走形充

盈自然，盆腔溢出为通畅，反之为堵塞［5］。（2）根据

HyCoSy 结果分为通畅和堵塞，其中输卵管发育完

全，双侧输卵管同步显影，对造影剂注射阻力小，管

腔光滑，行走自然，造影剂在伞端溢出。造影剂在盆

腔内均匀分散，无回流，说明通畅，反之为堵塞。示

例见图1~图3。

1.4 统计学方法

采用 SPSS19.0 软件进行统计学分析，宫腔镜与

LDT分析结果、灵敏度、特异度、准确度用例数（%）表

示，一致性采用 Kappa 检验，Kappa<0.40 为一致性不

佳，0.40~0.74 为一致性尚可，>0.74 为一致性良好，

P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 宫腔镜检查结果

84 例患者中慢性盆腔炎最多，占比为 33.33%

（28/84），内膜炎伴赘生物占比为 19.05%（16/84），多

囊卵巢占比为 14.29%（12/84），子宫内膜异位症占比

为 13.09%（11/84），输卵管炎占比为 11.91%（10/84），

其他占比为8.33%（7/84）。

2.2 LDT诊断结果

84 例患者共 168 条输卵管中通畅最多，占比为

65.47%（110/168），堵塞占比为 34.53%（58/168）。58

条输卵管堵塞中以单侧堵塞（89.66%，52/58）与远端

堵塞（67.25%，39/58）为主，双侧堵塞、输卵管近端堵

塞分别占比为10.34%（6/58）、32.75%（19/58）。

2.3 3D/4D-HyCoSy检查及多模态HyCoSy检查的诊

断价值

以LDT诊断结果为金标准，多模态HyCoSy诊断

输卵管堵塞性病变的临床灵敏度、特异度及准确率

分别为 98.27%、94.55%、95.24%，高于 3D-HyCoSy

（86.20%、80.00%、82.14%）和 4D-HyCoSy（91.37%、

85.45%、87.50%）（P<0.05），与 LDT 诊断结果一致性

良好（Kappa=0.912）；而 3D-HyCoSy与 4D-HyCoSy检

查的临床灵敏度、特异度及准确率比较无统计学差

异（P>0.05），但是 3D-HyCoSy、4D-HyCoSy 检查与

LDT的诊断结果一致性尚可（Kappa=0.698、0.816）。

3 讨 论

女性不孕的常见因素有宫颈因素（宫颈发育异

常、炎症、赘生物）、子宫畸形（子宫先天发育畸形、子

宫内膜炎、子宫内膜息肉、子宫内膜粘连、子宫肌瘤、

子宫腺肌症、子宫内膜耐受）、输卵管因素（发育不

全、炎症、输卵管周围病变）、卵巢因素（多囊卵巢、发

育不全、卵巢排卵障碍等）、内分泌、全身因素和神经

心理应激等［6-10］。评估卵巢位置可以提供关于分布

和形状的初步信息帮助操作者选择合适的初始平面

和必要的检查方法［11］。傅芬等［12］认为多模式经阴道

造影剂增强超声在输卵管通畅性和子宫病变评价方

面具有较高的准确性和一致性。李诗雨等［13］研究表

明联合灰阶超声、超声造影及剪切波弹性成像多模

态超声有助于诊断良恶性非肿块乳腺病变，具有较

图1 双侧输卵管伞端黏连，引起输卵管积水

Figure 1 Bilateral adhesions at the umbilical ends
of the fallopian tubes causing hydrosalpinx

图2 右侧输卵管近端堵塞，左侧输卵管轻度积水

Figure 2 Proximal blockage of the right fallopian
tube and mild effusion of the left fallopian tube

图3 左侧输卵管近端堵塞，右侧输卵管通畅

Figure 3 Proximal blockage of the left fallopian tube
and patency of the right fallopian tube
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高的诊断敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值。

张珊珊等［14］研究表明 HyCoSy 输卵管伞端造影剂溢

出且时间越短，患者不孕治疗后妊娠成功率越高。

王瑞等［15］认为 3D-HyCoSy中造影剂推注压力峰值的

大小与输卵管的通畅程度存在相关性。周学刚等［16］

研究结果表明 3D-HyCoSy诊断输卵管通畅性能较全

面地反映输卵管的整体形态、内部结构，诊断效率明

显提升。蔡泓等［17］研究认为子宫输卵管碘油造影术

可以诊断出输卵管开放的不孕女性合并较多的输卵

管微小病变情况。周敏霞等［18］研究显示宫腔镜联合

HyCoSy 能提高诊断输卵管性不孕症准确率。古淑

芳等［19］评估多模态 3D-HyCoSy与 LDT结果，一致性

检验良好（Kappa=0.832），多模态 3D-HyCoSy降低输

卵管通畅度的假阳性率。刘真真等［20］评估结果显示

超声造影显示通畅率为 57.8%、通而不畅率为 20.4%、

不通率为 14.2%、积水率为 7.6%，超声诊断的准确性

为 82.5%（Kappa=0.595）。以上提示 3D-HyCoSy技术

可以诊断不孕症患者，对其后续治疗提供帮助，评估

输卵管通畅性效果良好。刘晓志等［21］研究结果表

明，与 LDT 诊断结果比较，“一站式”HyCoSy 造影诊

断准确度、敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值

分别为 95.5%、96.5%、93.0%、87.5%、93%，两种检查

方式一致性较高（Kappa=0.926，P<0.05），提示“一站

式”HyCoSy造影诊疗技术可以提高诊断女性生殖系

统不孕症的临床诊断率。朱爱萍等［22］报道以金标准

为参考，4D-HyCoSy 联合宫腔水造影诊断输卵管通

畅性的特异度分别高于单纯 4D-HyCoSy 诊断结果。

本研究结果显示，以LDT诊断结果为金标准，多模态

HyCoSy诊断输卵管堵塞性病变的临床灵敏度、特异

度及准确率分别高于 3D-HyCoSy 与 4D-HyCoSy，与

LDT诊断结果一致性良好（Kappa=0.912）。同时 3D-

HyCoSy、4D-HyCoSy检查与LDT的诊断结果一致性

尚可（Kappa=0.698、0.816）。与刘玉君［23］、Li［24］、Qu［25］

等研究的 4D-HyCoSy诊断输卵管不孕与“金标准”一

致性较高。最后，笔者对宫腔水造影体会：宫腔水造

影诊断宫腔内病变的准确性与宫腔镜相近，宫腔镜

检查应限制在宫腔水造影失败的人群中，宫腔水造

影是宫腔内病变的最佳筛查方法。

综上所述，多模态HyCoSy诊断输卵管堵塞性病

变具有较高的临床灵敏度、特异度及准确率，分别高

于 3D-HyCoSy 与 4D-HyCoSy，与 LDT 诊断结果一致

性良好，值得临床推广。
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