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经阴道子宫输卵管四维超声造影在不孕症诊断中应用分析

徐向英

内江市妇幼保健院 四川 内江 641011

【摘 要】目的：于不孕症女性患者的诊断工作中，探讨采用经阴道子宫输卵管四维超声造影的诊断价值。方法：对来
我院接受检查的 135例不孕症患者进行选取，时间介于 2019.7——2021.12之间，先后给予 135例患者腹腔镜检查和经阴道子
宫输卵管四维超声造影检查，并以腹腔镜确诊结果为准，计算经阴道子宫输卵管四维超声造影检查的检出率、准确度结果数据、

敏感度结果数据及特异性数据。结果：经阴道子宫输卵管四维超声造影总检出率为 93.65%，与宫腔镜确诊结果保持高度一致，
结果显示（P＞ 0.05）。135例不孕症患者经腹腔镜确诊存在输卵管因素的共计 63例，经阴道子宫输卵管四维超声造影共检
出患者 59例，其中误诊 1例，漏诊 5例，经阴道子宫输卵管四维超声造影的准确度为 95.56%，敏感度为 92.06%，特异性为
98.61%。结论：罹患不孕症患者在诊断过程中，可采用经阴道子宫输卵管四维超声造影，该检查方式具有较高的检出率和准确性，
应用价值显著。
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不孕主要是指妇女在一年之内，正常进行性生活期间，

在没有采取避孕措施的情况下没有成功受孕 [1]。不孕一般在

临床中分为原发性和继发性，原发性主要是指妇女从未怀孕

过，继发性是指曾有过怀孕史，但是后来因为个人原因导致

无法怀孕 [2]。目前，影响女性不孕不育的因素有很多，日常

生活的方式和饮食的习惯均可能造成女性不孕事件的发生，

且随着生活方式的改变，女性的不孕发病率正在正呈现出逐

渐上升的趋势 [3]。在女性不孕症的诊断工作中，针对输卵管

通畅性的检查是必不可少的一项诊断措施，而在诸多检查输

卵管通畅性的方法中，四维超声造影在临床上得到了较为广

泛的应用 [4]。为探讨其实际价值，本文特针对来我院接受检

查的 135例不孕症患者，经由患者同意后分别给予腹腔镜检
查和经阴道子宫输卵管四维超声造影检查，并以腹腔镜确诊

结果为准，计算经阴道子宫输卵管四维超声造影检查的检出

率、准确度结果数据、敏感度结果数据及特异性数据。

1 资料与方法

1.1 一般资料
研究时间介于 2019.7——2021.12之间，对来我院接受

检查的 135例不孕症患者进行选取，其年龄均在 22-37岁之
间，年龄均值经计算求取为（28.74±3.52）岁；不孕时间 1-10
年，年限均值经计算求取为（4.94±1.82）年。135例患者对
研究相关知情，且签署同意书；患者的白带等相关常规检查

指标均显示为正常；参与研究的患者均于自身月期排出干净

后的 3～7d接受相关检查项目；在月经至检查期间，患者均
无性生活；同时，针对内分泌异常患者、临床合并急性炎症

患者、存在肿瘤患者、因男性因素而引起的不孕症患者进行

排除。135例不孕症患者经腹腔镜确诊存在输卵管因素的共
计 63例，占比为 46.67%，其中单侧阻塞患者 20例，占比为
31.75%，双侧阻塞患者 15例，占比为 23.81%，通而不畅患
者共计 28例，占比为 44.44%；通而不畅存在因素包括盘曲、
近端纤细、远端纤细、全程纤细、成角反折及输卵管扭曲，

分别有患者 9例（14.29%）、7例（11.11%）、5例（7.94%）、
4例（6.35%）、2例（3.17%）及 1例（1.59%）。

1.2 方法

接受宫腔镜检查和经阴道子宫输卵管四维超声造影检查

所需试剂和仪器分别有：SonoVue造影剂、浓度为 0.9%，
剂量为 5ml的氯化钠溶液，在使用造影剂时，采用 20ml的
临床常用注射器，首先抽取 2ml的造影剂，然后再抽取浓度
0.9%，剂量为 18ml的氯化钠溶液，将注射器内的造影剂稀
释为 20ml并混匀，同时准备 0.5mg的阿托品（硫酸阿托品
注射液 (天方 )，天方药业有限公司，包装规格：0.5mg*1ml*10
支，批准文号：国药准字 H41020291）给予患者肌内注射，
超声造影诊断仪为日本东芝公司的，在检查之前，将器械的

指数调整为 0.14，将诊断仪的频率设置为 5-9MHz[6]。

然后给予患者两种诊断方式，与检查前 30min，给予患
者肌肉注射阿托品，同时协助患者取膀胱截石位，应用二维

超声，针对患者腹腔内的子宫区域以及双侧附件区域进行详

细的检查，行宫腔置管后，首先注入浓度为 0.9%，剂量为
1.5-2ml的氯化钠溶液至气囊管，然后针对气囊位置进行适度
的调整，随后，经造影管向患者的宫腔内注入 5ml、浓度为
0.9%的氯化钠溶液，针对患者的宫腔情况进行详细的观察，
然后再进行回抽；三维超声下针对患者的输卵管进行定位操

作，同时设置相应的容积框，注入造影剂后于四维模式下针

对患者的宫腔输卵管等显影情况，以及卵巢周围和患者肠管

间的弥散情况，进行详细的观察和记录 [6]；后续进行常规的

图像分析和处理措施；检查后，告知患者可以在候诊室进行

休息，至少 30min的观察，以防止患者后续不良反应的发生，
若患者无不适症状即可离开。

1.3 观察指标
误诊率 =假阳性 /（假阳性+真阴性）；漏诊率 =假阴

性 /（真阳性+假阴性）；准确度 =（真阳性+真阴性）/疑
似患者；敏感度 =真阳性 /（真阳性+假阴性）；特异性 =
真阴性 /（假阳性+真阴性）。

1.4 统计学方法
数据处理以 SPSS 23.0软件完成，计量资料以（x±s）

统一，T值校验；计数资料以（n，%）统一，x2值校验；数

据差异存在意义表示为 P＜ 0.05。
2 结果
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2.1 分析经阴道子宫输卵管四维超声造影的检出率
135例不孕症患者经腹腔镜确诊存在输卵管因素的共计

63例，占比为 46.67%，其中单侧阻塞患者 20例，占比为
31.75%，双侧阻塞患者 15例，占比为 23.81%，通而不畅患
者共计 28例，占比为 44.44%；经四维超声造影检出单侧阻

塞患者 20例，检出率为 100.00%（20/20）；检出双侧阻塞
患者 14例，检出率为 93.33%（14/15）；检出通而不畅患者
25例，检出率为 89.29%（25/28）。经阴道子宫输卵管四维
超声造影总检出率为 93.65%，与宫腔镜确诊结果保持高度一
致，结果显示（P＞ 0.05）。详见表 1

表 1 经阴道子宫输卵管四维超声造影的检出率分析（n，%）

症状类型 宫腔镜确诊 四维超声造影 x2 P

单侧阻塞 20（31.75%） 20（100.00%） -- --

双侧阻塞 15（23.81%） 14（93.33%） -- --

通而不畅 盘曲 9（14.29%） 8（88.89%） -- --

近端纤细 7（11.11%） 6（85.71%） -- --

远端纤细 5（7.94%） 4（80.00%） -- --

全程纤细 4（6.35%） 4（100.00%） -- --

成角反折 2（3.17%） 2（100.00%） -- --

输卵管扭曲 1（1.59%） 1（100.00%） -- --

合计 63（46.67%） 59（93.65%） 0.2394 0.6247

2.2 分析经阴道子宫输卵管四维超声造影的检查结果
135例不孕症患者经腹腔镜确诊存在输卵管因素的共计

63例，经阴道子宫输卵管四维超声造影共检出患者 59例，
其中误诊 1例，漏诊 5例，经阴道子宫输卵管四维超声造影
的准确度为 95.56%，敏感度为 92.06%，特异性为 98.61%。
详见表 2

表 2 经阴道子宫输卵管四维超声造影的检查结果（n，%）

宫腔镜确诊
子宫输卵管四维超声造影

合计
阳性 阴性

阳性 58 5 63

阴性 1 71 72

合计 59 76 135

阳性检出率 93.65%（59/63）

误诊率 1.39%（1/72）

漏诊率 7.94%（5/63）

准确度 95.56%[（58+ 71）/135]

敏感度 92.06%（58/63）

特异性 98.61%（71/72）

3 讨论

近年来，我国不孕症患者的人数和发病率正在急剧上升，

导致女性不孕的因素众多，且都较为复杂，而在这众多因素

之中，造成女性不孕症病因的主要原因在于输卵管的通畅性

和宫腔病变 [7]。因此，临床针对不孕症患者进行诊断时，首

先需要考虑和掌握患者输卵管的通畅性，以及患者宫腔是否

发生病变，这两项诊断工作都是不孕症患者诊断和治疗方案

制定中最为重要的环节和手段。因此，对于临床医生以及不

孕症患者而言，需要一种有效、准确、能够针对输卵管通畅

性和宫腔病变进行检查的方式，且需求的心情是非常迫切的

[8]。目前临床针对输卵管通畅性的检查方式，主要有输卵管

通液术、四维超声造影以及宫腔镜等，输卵管通液术由于其

盲目性较高的因素，已被临床所淘汰；而宫腔镜是目前临床

认为输卵管通畅性检查的金标准；但是其具有有创性、价格

昂贵、需要住院观察治疗等因素，所以并不会被临床认为是

首选的检查方案；而四维超声造影，则能够克服上述缺点，

有效针对患者的宫腔状态以及输卵管的情况进行动态的观

察，能够获得有效且准确的图像相关信息 [9]。

当造影剂注入时，有明显的阻力发生，在医生进行加压

后，能够一定程度上将其进行推进，但是当医生加压行为停

止后，患者体内的造影剂会有大部分或者全部的反流现象发

生，宫腔形态呈饱满状态，宫角形态较为圆钝，影像学图像

分析发现，患者的输卵管不显示或呈现一小部分的显示状态，

且患者的卵巢周围以及自身盆腔周围，并未发现明显的造影

剂分布现象，这种情况临床将其定义为输卵管阻塞 [10]。当造

影剂注入时，有比较明显的阻力发生，在医生进行加压后，

能够一定程度上将其推进，但是停止加压后，造影剂会出现

少量的反流现象，影像学发现患者输卵管的显影速度是比较

慢的，而且粗细呈现出不均匀的状态，输卵管的走行会发生

弯曲或盘旋等现象，造影剂会在患者的卵巢、盆腔以及子宫

周围，呈现出弥散且不均匀状态，临床将这种现象称之为输

卵管通而不畅 [11]。当注入造影剂时，未感到明显的压力和阻

力，且停止推进后，并没有明显的反流现象，动态观察输卵

管时发现，输卵管走行非常自然，而且影像学观察患者卵巢

及盆腔周围，很快能够发现造影剂呈溢出状态，且在其周围

呈弥散均匀分布，临床将其定义为输卵管通畅 [12]。本次研究

各项数据比较结果显示，经阴道子宫输卵管四维超声造影总

检出率为 93.65%，与宫腔镜确诊结果保持高度一致，结果显
示（P＞ 0.05）。135例不孕症患者经腹腔镜确诊存在输卵
管因素的共计 63例，经阴道子宫输卵管四维超声造影共检

（下转248页）
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者死亡率。

究其原因，多巴胺为一种β受体激动剂，能够通过与

β受体相结合后对腺苷环化酶起到激活作用，促进其心肌蛋

白磷酸化，使得 Ca2+通道得以开放，进而使 Ca2+的浓度显
著增加，促进患者心肌收缩能力的增强。除此之外，该药物

还能作用于人体冠脉血管或外周血管内，能够使其心脏舒张

末压和回心血量下降，进而达到改善患者心功能的目的，与

此同时具有增加排尿量和扩张肾血管作用。而呋塞米能够促

进肾血流量的增加，利于其肾脏的水钠代谢，同时还能使肾

小球对钠的重吸收进行抑制，进而增强利尿作用，将其与上

述两种药物进行联合应用，能起到协同作用 [5]，使患者左室

舒张末压以及心脏前后负压得以下降，同时还能使患者各项

临床症状和体征得到改善，改善心功能水平，减轻其水肿等

不良症状。

不过需要注意的是，虽然利尿剂呋塞米联合多巴胺可起

到协同、互补作用，确保加强心肌收缩力，增强心排血量，

提高肾血流量，促使呋塞米进入利尿剂作用部位，保证利尿

剂药效，提高治疗效果，确保缓解水钠潴留，减轻症状。但

利尿剂、多巴胺均可能引起不良反应 [6]，因此在临床上应合

理控制剂量，密切监测患者用药后的状态，及时处理不良反

应，避免加重病情。

本次研究结果显示，治疗后观察组患者临床有效率、

LVEF高于对照组，LVEDd、LVFS、NT-proBNP低于对照组，
差异均有统计学意义 (P＜0.05)。观察组疗效明显优于对照组 ，

差异有统计学意义 (P＜ 0.05)。但两组不良反应发生率比较
差异无统计学意义 (P＞ 0.05)。

综上所述，难治性心力衰竭采用多巴胺、呋塞米联合治

疗，相较呋塞米单药治疗，具有更好的治疗有效率，可有效

改善患者的心功能及运动功能，且未增加不良反应，安全性

高。
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