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摘要：目的 分析宫腔输卵管超声造影宫腔置管术失败的原因。方法 回顾分析2015年12月至2018年7月安徽中医药大学

第一附属医院736例宫腔输卵管超声造影术病人资料，分别统计宫腔输卵管超声造影宫腔置管术顺利、失败的比例，对照超声

引导、宫腔镜结果，分析置管失败的原因。结果 736例病人中716例（97.28%）宫腔置管术顺利；3例（0.41%）置管困难；17例

（2.3%）置管失败，其中2例（0.27%）因子宫过屈无法调节，2例（0.27%）因宫腔下段粘连，1例（0.13%）因后位瘢痕憩室子宫，3例
（0.41%）因子宫畸形，1例（0.13%）因阴道斜隔，6例（0.81%）因球囊膨隆失败，1例（0.13%）因球囊封堵宫颈内口失败，1例

（0.13%）为不明原因。结论 子宫位置、宫腔占位、子宫畸形及宫腔粘连均是置管术的影响因素；经腹超声实时引导、综合使

用腹部按压手法及宫腔器械调节可提高宫腔输卵管超声造影置管术的安全性、成功率及有效性。
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Abstract：Objective To analyze the reasons for failure of intrauterine catheterization in hysterosalpingocontrast sonography（4D⁃
HyCoSy）.Methods Retrospective analysis was performed on thedata of736 patients who underwent4D⁃HyCoSy in the First Affiliat⁃
ed Hospital of Anhui University of Traditional Chinese Medicine from December 2015 to July 2018.The rate of successful and
failed uterine tubal catheterization was calculated，and the reasons for failure were analyzed by comparing the results of ultrasound
guidance and hysteroscopy.Results Among the 736 patients，716 cases（97.28%）completed the operation successfully；3 cases
（0.41%）had catheterization difficulty；17cases failed（2.3%），including 2 cases（0.27%）due to uterine hyperflexion and could
not be adjusted，2 cases（0.27%）due to intrauterine adhesion，1 case（0.13%）due to a scar uterus diverticulum，3 cases（0.41%）

due to uterine malformation，1 case（0.13%）due to vaginal inclined partition，6 cases（0.81%）due to balloon swelling，1case
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（0.13%）due to balloon plugging，and 1 case failed for unknown reasons Conclusion The location of the uterus，intrauterine occu⁃
pations and adhesions are the influencing factors of intrauterine tubal catheterization The real⁃ time guidance of abdominal ultra⁃
sound，combined use of abdominal compression and intrauterine instruments can improve the safety，success rate and effectiveness
of the operation.
Key words：Hysterosalpingography； Ultrasonography，interventional； Catheters，indwelling； Intrauterine tubal catheterization；
Intrauterine adhesions； Uterineprobe； Dilationstick

实时宫腔输卵管超声造影是最近兴起的一种

评价输卵管通畅性的好方法［1⁃3］。造影能否顺利进

行首先取决于宫腔置管是否顺利。但是以往基本

是妇科医生凭经验“盲置”不可视下完成。对置管

困难或失败的难知道原因，强行置管可能造成子宫

穿孔、膀胱穿孔等严重并发症［4］。阅读文献鲜少有

关于置管术的总结分析报道。现对736例宫腔输卵

管造影宫腔置管的病例进行回顾性分析，对置管困

难、失败的病例进行总结，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性总结2015年12月至2018年
7月在安徽中医药大学第一附属医院超声科行宫腔

输卵管超声造影术的 736例病人为研究对象，年龄

范围 19~42岁，年龄（33±7）岁，不孕年限范围 1～8
年，不孕年限（3.9±2.7）年，月经净后3～7 d检查，术

前均签署知情同意书。本研究经安徽中医药大学

第一附属医院医学伦理委员会审批（伦理审查同意

号2019AH⁃04）。
1.2 设备与方法 GE公司 E⁃8妇产专用机，经阴

道容积探头RIC5⁃9⁃D，造影频率为 5.0~9.0 MHz、腹
部探头C1⁃5⁃D，频率2.0~5.0 MHz，宫腔置管设备：霞

燕牌一次性使用硅橡胶双腔子宫造影管（F12）。
方法：①经阴道容积探头扫查子宫附件：重点

探测子宫、双卵巢的位置和移动度，有无病变以及

盆腔内有无积液或占位病变。②启动宫腔三维扫

查模式，重点观察宫腔的形态及宫腔病变，尤其宫

腔下段有无异常。③常规会阴部消毒。④扩阴器

充分暴露宫颈口。⑤左手持宫颈钳托住宫颈，右手

持卵圆钳夹住检验好的双腔子宫造影管的头端，直

接缓慢送入宫腔，若导管送入宫腔受阻，经腹超声

直视下，用宫腔探针、扩宫棒辅助扩宫后再置管，对

术前评估子宫前屈或后屈者用宫颈钳钳拉宫颈前

唇或后唇。置入导管后往球囊内注入生理盐水1.5~
2.0 mL，适度充盈导管球囊，轻拉水囊，堵塞宫颈内

口，防止导管脱出和造影剂外溢。⑥开始宫腔输卵

管超声造影模式（本研究对造影过程不做赘述）。

本研究置管术均由2名有经验的主治及以上医师配

合完成。

2 结果

736例病人中，716例（97.28%）病人置管成功，3
例（0.41%）病人置管困难经超声引导下使用腹部按

压及手术器械调节后最终置管成功，17例（2.3%）置

管失败放弃造影（见表1）。
表1 宫腔输卵管超声造影17例宫腔置管术失败原因

插管失败原因

子宫过屈

宫腔粘连 a

后位疤痕憩室子宫 b

子宫畸形

阴道斜隔

球囊膨隆失败

球囊封堵失败 c

不明原因

例数

2
2
1
3
1
6
1
1

比例/%
0.27
0.27
0.13
0.41
0.27
0.81
0.13
0.13

注：a 见图 1，b 见图 2，c 见图 3
3 讨论

置管过程包括三步骤：将双腔子宫造影管经宫

颈管顺利送入宫腔、球囊注水膨隆成功，球囊封堵

成功，以上任一环节出现问题，均导致造影无法进

行，甚至还会导致严重并发症。

3.1 插管失败原因分析 第一，子宫过屈。本研究

发现 2例病人插管过程中受阻，是因子宫过度前屈

或后屈，类似此类病人有病例通过子宫前屈时钳拉

宫颈前唇向下向后并辅以腹部按压、后屈时钳拉宫

颈后唇向上向后不用辅以腹部加压最终成功置管，

有相关研究［5⁃6］也有类似经验。但该 2例病人在超

声直视下发现使用手术器械调节后子宫位置改变

并不明显，考虑同时存在盆腔粘连可能，因此置管

失败。

第二，宫腔粘连。本研究发现2例病人导管无法

顺利送入宫腔，通过回放宫腔三维图像，发现宫颈内

口处狭窄，内膜薄、回声不均匀，最后做宫腔镜证实

存在宫腔粘连（见图1），在置管过程中通过探针和扩

宫棒的机械性活动，能适当松解宫腔轻度粘连带［7］，

探开通路后导管可顺利通过。另外探针前端可根据宫

颈管与宫体部间的倾斜角度改变弯曲度来探路，且探
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针和扩宫棒能够配合宫颈钳的牵拉来纠正子宫位置

向术者需要的方向移动，在术前预判中若考虑粘连严

重者需告知病人及临床医生慎行宫腔置管术［8⁃9］。

第三，后位瘢痕憩室子宫。本研究发现1例。此

时子宫前壁下段疤痕憩室处为宫腔置管路径的最高

处，造影管及探针进入后无法改变方向向后进入宫

腔，总是将子宫前壁高高顶起（见图2），此时立马停

止了操作，若强行用探针或扩宫棒会造成憩室破裂，

甚至膀胱壁的破裂［10⁃14］。第四，子宫畸形、阴道斜隔。

本研究中3例子宫畸形未能成功达到宫腔输卵管造

影要求，其中2例为纵隔子宫，1例为双角子宫，导管

在进入宫腔后总是滑入一侧宫角，另一侧宫角及输

卵管则无法显影。1例双子宫双宫颈，导管可进入一

侧子宫腔，另一侧的宫颈口在扩阴器充分暴露下未

显示，考虑为一侧阴道斜隔，斜隔两端连于两侧宫颈

之间，斜行附着于一侧阴道壁，遮盖该侧宫颈［15］，此

类病人需手术治疗后才能进行造影。

3.2 球囊无法膨隆 本研究中，有 5例病人注水时

压力极大，无法将生理盐水注入球囊，1例病人注

水仅能注入极少量水，而上述 6例均再次测试球囊

为完好无损。分析原因，发现宫腔三维图像显示峡

部内膜断续，与肌层界限不清，存在重度致密粘

连［16］，此 6例也同时存在插管过程不顺、需要使用

宫腔探针及扩宫棒的情况，考虑使用扩宫棒仅扩开

已经粘连宫腔的较窄空间，不足以球囊完全膨隆。

3.3 球囊封堵失败 本研究中发现 1例虽置管顺

利、球囊充盈膨隆成功，但实时三维造影显示无任何

造影剂进入宫腔，助手述注水无压力，但发现病人臀

下垫单潮湿明显，造影剂全部从阴道反流出来，对照

子宫声像图发现该病人在子宫峡部有占位（子宫黏

膜下肌瘤）凸向宫腔［17］，肌瘤与球囊相交位于峡部宫

腔，两者间因均为圆形故只能是很小一部分相互接

触（见图3），之间空隙致造影剂从宫颈漏出，无法完

全封住峡部宫腔。因此，宫腔下段的占位可影响球

囊的封堵效果［18⁃19］。

综上所述，宫腔置管顺利与否，与子宫位置、形

态、宫腔病变、操作经验密切相关；采用经腹超声实

时引导、综合使用腹部按压手法及宫腔器械调节可

提高宫腔输卵管超声造影置管术的安全性、成功率

及有效性。

（本文图1~3见封三）
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