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摘要：目的 观察经阴道子宫输卵管四维超声造影（TVS 4D⁃HyCoSy）检查在不孕症诊断中的应用效果。方法 回顾性分析驻

马店市中心医院2018年4月至2019年4月收治的女性不孕症病人140例，将病人按检查方法的不同分为试验组和对照组，各

70例，对照组采用子宫输卵管碘油造影检查，试验组采用经阴道子宫输卵管四维超声造影检查，观察两组病人的子宫输卵管

的通畅性，比较两组病人的诊断符合率。结果 试验组病人的子宫输卵管检查符合率（95.7%）及显像数（68.75±3.64）个显著

高于对照组病人的子宫输卵管检查符合率（87.1%）及显像数（62.13±4.57）个（P＜0.05），试验组病人实施阴道检查时所受阻力

［（18.53±1.12）N比（23.12±2.17）N］及液体反流次数明显低于对照组病人（P＜0.05），试验组病人的不良反应发生率1.4%明显

低于对照组病人的不良反应发生率10.0%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 经阴道TVS 4D⁃HyCoSy检查图像显

示清晰，能准确反映子宫及输卵管的走向及形态结构，且TVS 4D⁃HyCoSy检查方式便捷、无辐射、耗时短，在不孕症临床诊断中

具有良好的应用价值。
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Abstract：Objective To observe the efficacy of transvaginal hysterosalpingography（TVS 4D⁃HyCoSy）in the diagnosis of infertili⁃
ty.Methods A retrospective analysis of 140 cases of female infertility patients treated in Zhumadian Central Hospital from April
2018 to April 2019 was carried out.Patients were divided into experimental group and the control group according to the different
examination methods，with control group adopted the uterus oviduct iodine contrast examination and the experimental group adopted
vagina uterus oviduct four⁃dimensional ultrasound imaging examination.The patency of uterine fallopian tube was observed and the
diagnostic accordance rates of the two groups were compared.Results The uterine tubal check accordance rate（95.7%）and the
number of imaging（68.75±3.64）in the experimental group were significantly higher than those in the control group［uterine tubal
check coincidence rate（87.1%） and the number of imaging（62.13 ± 4.57）］（P＜0.05）. The resistance to vaginal examination
［（18.53±1.12）N vs.（23.12±2.17）N］and number of liquid reflux in the experimental group were significantly lower than those in
the control group（P＜0.05），and the incidence of adverse reactions of experimental group patients（1.4%）was significantly lower
than that of the control group（10%），the difference between the two groups was statistically significant（P＜0.05）.Conclusions
Transvaginal TVS 4d⁃hycosy examination has a clear image display，which can accurately reflect the trend and shape structure of
uterus and fallopian tube.Besides，TVS 4d⁃hycosy examination is convenient，radiation⁃free and time⁃saving，which has good applica⁃
tion value in clinical diagnosis of infertility.
Key words：Infertility，female /diagnosis； Hysterosalpingography； Fallopian tube obstruction； Endosonography； Image pro⁃
cessing，computer⁃assisted

女性不孕症指的是成年女性在正常性生活，无

任何避孕措施，且男性生殖能力无异常的情况下，

无怀孕特征表现［1］。根据不孕类型可分为原发性不

孕和继发性不孕两种。女性子宫排卵障碍、输卵管

受阻、子宫内膜异位等因素均可能导致女性不孕［2］。

目前，对于女性不孕症病人的临床检查方法主要有

腹腔镜检查、子宫输卵管碘油造影检查、四维超声

造影检查等［3⁃5］。本研究主要研究经阴道子宫输卵
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管四维超声造影（TVS 4D⁃HyCoSy）检查在不孕症诊

断中的应用效果，总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析驻马店市中心医院

2018年 4月至 2019年 4月收治的女性不孕症病人

140例，将病人按检查方法的不同分为试验组和对

照组，每组70例。纳入标准：（1）符合女性不孕症临

床诊断标准［6］；（2）非经期；（3）无药物过敏史；（4）签
署知情同意书。排除标准：（1）合并精神障碍；（2）
合并阴道出血；（3）合并阴道急慢性炎症。对照组：

年龄（32.14±2.72）岁，范围为 21~38岁；病程（4.25±
1.91）年，范围为 2~9年；不孕类型：继发性不孕 37
例，原发性不孕 33例。试验组：年龄（33.07±3.15）
岁，范围为 22~42 岁；病程（4.09±2.18）年，范围为

0.7~8.0年；不孕类型：继发性不孕29例，原发性不孕

41例。对比两组病人年龄（t＝1.870，P＝0.064）、病

程（t＝0.462，P＝0.645）、不孕类型（χ 2＝1.835，P＝
0.176），差异无统计学意义。本研究符合《世界医学

协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 方法 两组病人在经期结束后一周内均行白

带常规检查，包括阴道 PH值、清洁度、阴道微生物

等，判断病人的生理卫生健康状况。

对照组病人行子宫输卵管碘油造影检查。排空

膀胱，病人身下铺设消毒巾，仰卧，在无菌环境中选取

膀胱截石位进行检查，匀速往硅气囊导管注入浓度为

40%的碘化油造影剂10~20 mL，并动态观察对比剂

进入宫腔、输卵管过程，并对合适图像进行摄片。

试验组病人采用 GE VolusonE8 和 VolusonE10
超高端四维彩超机行阴道TVS 4D⁃HyCoSy检查。在

超声造影开始前，肌注0.5 mg阿托品，避免或缓解病

人通液时产生的痉挛性胀痛。仔细进行阴道周围

的消毒工作，在病人身下铺设已消毒的手术垫，使

用窥阴器帮助宫颈口充分暴露，将双腔子宫二囊管

轻放于宫颈内，输送 0.9% 氯化钠溶液 2~3 mL，使
0.9%氯化钠溶液充分充盈子宫，阻塞宫颈。SonoVue
超声造影剂，使用前行 0.9%氯化钠溶液 5 mL注入

并充分震荡，抽取微泡混悬液 4 mL、0.9%氯化钠溶

液16 mL 并进行混合，缓慢注入宫腔，使用彩超诊断

仪观察、收集图像数据，判断子宫输卵管走向、形

态、宫腔内壁粘连、子宫输卵管通畅情况。

1.3 评价指标 记录造影剂注入子宫输卵管时所

受阻力、反流、显像及宫壁粘连等情况，评估两组病

人的输卵管状态。

1.4 统计学方法 使用SPSS 11.0对数据进行统计

分析，其中，计数资料采用%表示，用 χ 2 检验；计量

资料采用 x̄ ± s表示，用成组 t检验。P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病人的子宫输卵管检查符合度对比 试

验组病人的子宫输卵管检查符合率显著高于对照

组病人的子宫输卵管检查符合率，两组比较差异有

统计学意义（P＜0.05），见表1。
表1 两组不孕症病人的子宫输卵管检查符合度对比

组别

对照组

试验组

例数

70
70

通畅/例（%）

35（50.0）
38（54.3）

通而不畅/例（%）

26（37.1）
29（41.4）

堵塞/例（%）

9（12.9）
3（4.3）

符合率/%
87.1
95.7a

注：a示与对照组比较，χ 2＝4.212，P＝0.040
2.2 两组病人检查时所受阻力、液体反流次数、显

像数对比 试验组病人实施阴道检查时所受阻力

及液体反流次数明显低于对照组病人且试验组病人

的显像数显著高于对照组病人（P＜0.05），见表2。
表2 两组不孕症病人检查时所受阻力、反流率、

显像度对比/x̄ ± s
组别

对照组

试验组

t值

P值

例数

70
70

阻力/N
23.12±2.17
18.53±1.12

15.726
0.000

液体反流次数/次
15.71±2.46
10.09±2.27

14.047
0.000

显像数/个
62.13±4.57
68.75±3.64

9.480
0.000

2.3 两组病人的不良反应发生率对比 试验组病

人的不良反应发生率1.4%，明显低于对照组病人的

不良反应发生率10.0%（P＜0.05），见表3。
表3 两组不孕症病人子宫输卵管造影检查术

不良反应发生率对比

组别

对照组

试验组

例数

70
70

阴道出血/
例（%）

4（5.7）
1（1.4）

恶心无力/
例（%）

2（2.9）
0（0）

腹痛/
例（%）

1（1.4）
0（0）

不良反应

发生率/%
10.0
1.4a

注：a示与对照组比较，χ 2＝4.773，P＝0.029
3 讨论

输卵管阻塞是造成女性不孕的重要原因之一。

受孕是个很复杂的过程。它要求精卵相合形成受

精卵，最后着床于宫腔［7］。如果输卵管有炎症，导致

输卵管堵塞，精子不能通过与卵子相遇造成的不

孕，则称为输卵管阻塞性不孕［8⁃9］。先天性输卵管畸

形也可导致输卵管阻塞性不孕，但极少见。输卵管

炎症是妇科临床常见病，也是引起女性不孕的主要

原因之一［10］。近年来以性传播疾病（STD）淋菌性，

沙眼衣原体性输卵管炎症导致不孕症发病率呈明

显增高的趋势，提升对输卵管通畅程度的诊断，对
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不孕症防治至关重要［11］。

目前常用的几种女性不孕症检查方法中，子宫

输卵管碘油造影检查为子宫输卵管的传统的检查

方式，但X线本身对人体的辐射伤害大，不宜长期使

用［12⁃13］。腹腔镜检查对人体会造成创伤性伤害，且

手术流程复杂、耗时高，费用高［14］。阴道 TVS 4D⁃
HyCoSy检查是在2D超声造影、3D超声造影检查的

基础上，基于高频的三维数据库，在检查过程中，即

时、动态的显示子宫输卵管的走向、形态，画质清

晰，显像真实，能帮助检查者直观的判断宫腔造影

剂分布状态、子宫内壁的粘连程度、输卵管的通畅

性等内容，还具有存储检查数据、动态调整检查角

度等优点，是女性不孕症检查的重要方式［15⁃16］。随

着辅助生殖技术的蓬勃发展，现有的二维腔内超声

远远不能满足不孕症超声越来越高的精准化诊断

要求，腔内四维超声通过海量数据运算形成四维数

据库，能获得高清冠状切面图像及可360°旋转的子

宫内膜三维立体图，非常有利于进行不孕症子宫因

素分析，对先天性子宫畸形（完全或不完全纵隔子

宫、弓形子宫、双角子宫、单角子宫、残角子宫等）、

宫腔粘连、内膜息肉、黏膜下肌瘤的鉴别诊断，还能

清晰的观察到节育器的形态、位置，对判断节育器

发生移位、旋转、断裂、肌层嵌顿等有一定的价值，

大大提高了超声在妇科疾病诊断中的准确率，为临

床医生提供更准确的诊断信息［17⁃18］。本次研究显

示，试验组病人的子宫输卵管检查符合率及显像数

显著高于对照组病人的子宫输卵管检查符合率及

显像数（P＜0.05），且试验组病人实施阴道检查时所

受阻力及液体反流次数明显低于对照组病人（P＜

0.05）。说明阴道 TVS 4D⁃HyCoSy检查显像清晰度

较高，能准确反映子宫及输卵管的走向及形态结

构，能有效提高子宫输卵管通畅性的检查符合率，

降低不孕症病人阴道出血、恶心无力、腹痛等不良

反应［19⁃20］。

综上所述，阴道TVS 4D⁃HyCoSy检查图像显示

清晰，能动态、全方位的显示出子宫输卵管的形态、

走向，诊断符合率高，且TVS 4D⁃HyCoSy检查方式便

捷、耗时短、不良反应发生率低，在不孕症临床诊断

中具有良好的应用价值。

（本文图1见插图3⁃1）
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