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经阴道四维子宫输卵管超声造影重复推注造影剂对不孕症的治疗价值研究 
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【摘要】目的 研究经阴道四维子宫输卵管超声造影（4D-HyCoSy）重复推注造影剂对不孕症的治疗价值。方

法 选择我院收治的不孕症患者 100 例，将其按照随机分组方法，分为对照组（50 例，使用常规 4D-HyCoSy）和

试验组（50 例，使用 4D-HyCoSy 重复推注造影剂），对两组的干预效果进行收集和分析对比。结果 对两组患者

实施干预后，相较于对照组而言，试验组患者在输卵管畅通性方面展现出更为显著的优势，其通畅率明显提升，

此差异在统计学上呈现出高度显著性（P＜0.05）。然而，在评估疼痛感受及不良反应发生率时，试验组与对照组

之间并未显示出统计学上的显著差异（P＞0.05）。结论 针对不孕症患者使用 4D-HyCoSy 重复推注造影剂，能够

显著提高患者输卵管的通畅率，且安全性也较高，有较优的治疗价值。 
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Study on the therapeutic value of repeated bolus injection of contrast agent on transvaginal four-

dimensional hysterosalpingographic ultrasound on infertility 
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【 Abstract 】  Objective: To investigate the therapeutic value of transvaginal four-dimensional 
hysterosalpingometric ultrasound (4D-HyCoSy) with repeated bolus injection of contrast agent for infertility. 
Methods: A total of 100 infertility patients admitted to our hospital were divided into control group (50 cases, using 
conventional 4D-HyCoSy) and experimental group (50 cases, using 4D-HyCoSy repeated bolus injection of contrast 
agent) according to the randomization method, and the intervention effects of the two groups were collected, analyzed, 
and compared. Results: After the intervention of the two groups, compared with the control group, the patients in 
the experimental group showed a more significant advantage in the patency of the fallopian tubes, and the patency 
rate was significantly improved, and the difference was statistically highly significant (P<0.05). However, there was 
no statistically significant difference between the experimental and control groups in assessing pain perception and 
the incidence of adverse reactions (P>0.05). Conclusion: The use of repeated bolus injection of 4D-HyCoSy contrast 
agent in patients with infertility can significantly improve the patency rate of the fallopian tubes, and the security is 
also high, which has better therapeutic value. 
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世界卫生组织将不孕症界定为，一对伴侣在婚姻

或同居状态下，持续一年未采取任何避孕手段而规律

进行性生活，却未能实现妊娠的状态，而我国则将此标

准延长至同居两年未孕。当前，全球范围内不孕症的患

病率已攀升至约 20%[1]。不孕症的核心病理机制常与输

卵管功能异常，尤其是其通而不畅或完全阻塞紧密相

关。因此，临床实践中需要采用精准的诊断手段以明确

病因，对后续实施针对性的治疗措施具有不可估量的

价值。相关研究表明，经阴道四维子宫输卵管超声造影

（4D-HyCoSy）凭借卓越的动态性能，能够迅速捕获并

呈现高质量的造影图像，进而清晰揭示输卵管的通畅

状态 [2]。近年来，学术界提出新见解，认为在 4D-
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HyCoSy 检查过程中，球囊的适度扩张结合微气泡造影

剂的应用，不仅能够辅助诊断，还能对盆腔内轻度的粘

连状况施加一定的治疗性影响。此外，该检查流程中融

入的输卵管冲洗环节，被认为对减轻盆腔的轻度粘连

状况或输卵管的轻微病理改变具有潜在的积极治疗效

果[3]。因此，本研究分析了 4D-HyCoSy 重复推注造影

剂对不孕症的治疗价值，具体如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究选择我院在 2022 年 1 月—2023 年 12 月，

收治的 100 例不孕症患者作为研究对象。纳入标准：

1）所有患者均满足不孕症的诊断标准。2）所有患者均

没有超声造影禁忌证。3）所有患者均知晓并同意参与

本研究。排除标准：1）对造影剂存在过敏反应的患者。

2）合并其他生殖系统疾病的患者。3）中途退出研究的

患者。按照随机分组方法，分为对照组（50 例，平均

年龄 31.23±3.34 岁，平均病程 3.55±0.26 年），和试

验组（50 例，平均 31.27±3.48 岁，平均病程 3.19±
0.40 年）。两组一般资料无显著性差异（P＞0.05）。

我院伦理委员会对本研究知情并批准研究。 
1.2 方法 
所有患者均接受了迈瑞Resona 8s型号超声诊断设

备的检查，此设备特别装配了 DE10-3U 型容积探头，

探头频率区间设定在 3.5—9.5MHz 之间。在造影剂的

选择上，采用了声诺维，具体形态为每瓶封装了注射用

六氟化硫的冻干粉制剂。在造影操作前，需预先将 5ml
的 0.9%生理盐水注入该冻干粉中，并充分混合均匀，

以制备成待用的造影剂前体。随后，在造影过程中，将

2ml 待用液进一步以生理盐水稀释至总体积 20ml，从

而得到最终用于检查的造影剂溶液。 
对照组患者实施常规 4D-HyCoSy 检查。在手术前

半小时，患者需接受口服消旋山莨菪碱 10mg，旨在舒

缓输卵管可能存在的痉挛状态。随后，指导患者排空膀

胱并选取截石体位，轻柔地将超声仪探头自阴道口缓

缓深入，对盆腔、子宫等生殖器官进行细致扫描，旨在

准确评估病理状态。此过程不仅涉及子宫体积的精确

测定，还包括了双侧卵巢大小的测量、窦卵泡数量的计

数，以及子宫直肠陷凹积液量的评估。一旦发现宫腔粘

连情况，立即进行粘连区域的精确定位。紧接着，对会

阴部实施严格的消毒，利用扩阴器充分暴露并稳定宫

颈，在超声的直接监视下，将球囊精准地放置于粘连部

位。通过向球囊内缓缓注入适量的生理盐水，实现宫腔

的扩张。若检查确认宫腔内无粘连存在，则重复会阴部

的消毒步骤，并暴露阴道，轻柔地将通液导管送入宫

腔。此时，需要向球囊内注入生理盐水，并适度调整导

管位置，确保水囊稳固地置于宫颈内口，随后撤除扩阴

器。接下来，启用超声诊断设备的 3D 成像功能进行初

步扫查，精细调整容积框位置，确保宫角与卵巢的清晰

可视化。之后，切换到 4D 模式，在超声的实时动态监

测下，通过导管缓慢推注适量预先稀释的造影剂至宫

腔，使宫腔充分充盈，进而对输卵管的通畅程度进行初

步评估与诊断。 
观察组患者在对照组的基础实施重复推注造影

剂。首次检查阶段，一旦确认患者的双侧输卵管均呈现

为完全通畅状态，则立即停止造影剂的进一步注入。若

观察到患者的一侧或双侧输卵管存在流通不畅乃至阻

塞的初步迹象，则给予患者短暂的休息时间，大约 5 分

钟后，重新启动造影剂的推注流程，以期通过复查获得

更为详尽的输卵管状况信息。在整个造影剂推注的过

程中，如遇阻力增大情况，需综合评估患者的耐受能力

后，谨慎而缓慢地增加推注力度。若即便如此，输卵管

仍显示为不通畅状态，则应立即停止造影剂的进一步

推注。随后，进行 3D 扫描成像操作，全面收集扫描所

得的数据，这些数据将作为后续 4D 数据分析的重要补

充与参考依据。在造影检查模式下，采用 2D 扫描技

术，细致观察输卵管伞部及卵巢周边造影剂的弥散状

况。 
1.3 观察指标 
比较两组患者的疼痛程度，采用视觉模拟评分量

表（VAS）进行评估，评分为 0—10 分，分数越高，表

示患者的疼痛越严重。 
比较两组患者的不良反应发生率。 
比较两组患者的输卵管通畅率，评判标准为：①通

畅。造影剂的注入过程顺畅，几乎无显著阻力感知，并

在输卵管伞端呈现出连续且稳定的溢出状态，同时，子

宫周边及盆腔区域内能够清晰观察到造影剂的广泛弥

散现象。②通而不畅。造影剂的注入过程会感受到一定

的阻力，且流动速度减慢，仅在输卵管伞端有少量溢

出，子宫周边及盆腔区域内也仅能观察到造影剂的少

量弥散。③阻塞。造影剂的注入过程会遭遇明显阻力，

甚至伴有反流现象，造影剂不能从输卵管伞端正常溢

出，子宫周边及盆腔区域内均无法观察到造影剂的弥

散。 
1.4 统计学分析 
本次研究的所有数据均纳入 SPSS23.0 软件中，进

行比较分析，计量资料使用 t 和 sx ± ，计数资料使用
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卡方和%。若 P＜0.05，则差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 VAS 评分和不良反应发生率对比 
试验组和对照组之间的 VAS 评分与不良反应发生

率的差异不具有统计学意义（P＞0.05），见表 1： 
2.2 输卵管通畅率对比 
相较于对照组而言，试验组患者的输卵管通畅率

明显提升，差异具有统计学意义（P＜0.05），如表 2： 
表 1  试验组和对照组的 VAS 评分和不良反应发生率对比 

组别 例数 VAS 评分（分） 不良反应发生率（%） 

试验组 50 2.10±0.31 2（4%） 
对照组 50 2.18±0.23 3（6%） 

t/χ2 - 1.466 0.421 
P - 0.146 0.516 

表 2  试验组和对照组的输卵管通畅率对比[n,(%)] 

组别 输卵管条数 通畅 通而不畅 阻塞 输卵管通畅率 

试验组 100 70（70%） 26（26%） 4（4%） 70（70%） 
对照组 100 50（50%） 47（47%） 3（3%） 50（50%） 
χ2 - - - - 8.333 
P - - - - 0.004 

3 讨论 
近年来，我国女性不孕症的发病率呈现出逐年攀

升的趋势，其发病诱因与遗传因素、环境暴露以及输卵

管功能异常等有关，其中，输卵管功能异常尤为凸显，

成为导致不孕的关键要素之一。在临床实践中，针对不

孕症的诊断策略包括腹腔镜诊断、子宫输卵管 X 射线

造影术以及 4D-HyCoSy 检查等。腹腔镜诊断因高准确

性而备受推崇，但其侵入性操作易给患者带来身体负

担，且治疗费用高昂。子宫输卵管 X 射线造影术的优

势在于非侵入性，但此过程涉及放射性物质的使用，对

碘过敏患者构成禁忌，且诊断后需等待至少三个月方

能考虑妊娠计划。近二十年间，4D-HyCoSy 检查以其

独特的优势在输卵管不孕症的诊断领域崭露头角，并

逐渐获得广泛应用，不仅能够通过高清图像直观展现

输卵管阻塞的具体位置与形态细节，更以其无创性、高

安全性及良好的患者耐受性，相较于传统方法展现出

显著优势[4]。 
在 4D-HyCoSy 检查过程中，球囊的适度扩张能够

诱导宫腔壁的位移，从而可以实现宫颈的有效扩张。同

时，造影剂在超声波的激发下，展现出弛豫与共振的动

态行为，其破裂时释放的爆破力所引发的机械效应，有

助于粘连区域的松解与分离[5]。此外，该检查中向宫腔

内注入造影剂的操作，不仅能够用于成像，还产生了显

著的物理压力，这种压力效应对输卵管具有一定的疏

通治疗效果[6]。本研究结果显示，相较于对照组而言，

试验组患者的输卵管通畅率明显提升，差异具有统计

学意义（P＜0.05），这说明实施 4D-HyCoSy 重复推注

造影剂，能够显著增加患者的输卵管通畅情况。分析原

因为输卵管堵塞的主要成因与膜性粘连、慢性炎症状

态以及黏液栓的积聚等因素有关。通过连续且适度的

造影剂推注，为输卵管创造了持久的分离效应，不仅能

够加速管内黏液栓的瓦解与排出，还能有效分离并扩

张因粘连而狭窄的输卵管黏膜层[7]。然而，若推注压力

控制不当，过度施压可能激发盆腔内生殖器官及腹膜

的应激反应，诱发输卵管发生痉挛，给患者带来疼痛感
[8]。因此在实际操作中需严格把控推注力度与安全性。

本研究结果显示，试验组和对照组之间的 VAS 评分与

不良反应发生率的差异没有统计学意义（P＞0.05），

这表明实施 4D-HyCoSy 重复推注造影剂，并不会使患

者的疼痛感增加，也不会促进不良反应的发生[9]。 
综上所述，针对不孕症患者使用 4D-HyCoSy 重复

推注造影剂，能够显著提高患者输卵管的通畅率，并且

不会增加患者的疼痛感和不良反应的发生。 
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