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［摘　要］目的：观察传统子宫输卵管造影（ＨＳＧ）方法和改良 ＨＳＧ方法在对比剂逆流发生中的差异。方法：
２１４３例子宫输卵管造影检查患者，７１例采用传统ＨＳＧ，２０７２例采用改良ＨＳＧ，比较两种造影方法发生对比剂逆
流的病例数、逆流程度特征。结果：传统ＨＳＧ发生逆流８例（１１２７％），显著逆流７例（９８６％），轻微逆流１例
（１４１％）；改良ＨＳＧ发生逆流６８例（３２８％），显著逆流１８例（０８７％），轻微逆流５０例（２４１％）；改良ＨＳＧ逆
流发生率低于传统ＨＳＧ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：改良ＨＳＧ可明显降低对比剂逆流的发生率。
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　　子宫输卵管造影（ｈｙｓｔｅｒｏｓａｌｐｉｎｏｇｒａｐｈｙ，ＨＳＧ）
是诊断输卵管阻塞性不孕的重要检查手段，检查前

需要从宫腔内注射对比剂，对比剂分部情况对检查

结果有一定的影响［１］。对比剂逆流指的是子宫输

卵管造影时对比剂逆流入血管、组织及淋巴等现

象，对比剂逆流是该检查的不良现象，可引起患者

发生荨麻疹、腹痛、胸闷、心慌、大汗淋漓、肌肉痉

挛、虚脱、恶心、呕吐、呼吸急促、甚至休克等不良反

应。因此，减少和避免 ＨＳＧ时的对比剂逆流的发
生显得尤为重要。

１　资料与方法

１１　临床资料
采用意大利 ＧＭＭ公司生产 ＯＰＥＲＡＦＰ多功

能数字化 Ｘ射线机及索尼７５０相机，扬子江药业
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公司生产的非离子型对比剂碘海醇注射液（使用

浓度：３００ｍｇＩ／ｍＬ），对 ２０１２年 １月 ～２０１５年 １２
月临床诊断不孕患者２１４３例行 ＨＳＧ，１９～４４岁，
平均３０１岁，其中采用改良 ＨＳＧ２０７２例，传统
ＨＳＧ７１例。
１２　方法
１２１　一般要求　患者月经干净后３～７ｄ进行
检查，造影前３ｄ避免性生活，排除急性、亚急性炎
症。术前排空膀胱，取膀胱截石位，常规消毒铺巾，

窥阴器暴露宫颈口，碘伏消毒宫颈口后进行改良法

ＨＳＧ或传统ＨＳＧ。子宫前倾或后倾者采用倾斜球
管摄片，子宫左或右倾采用抬高左或右侧骨盆摄

片，适时摄片并观察盆腔内有无对比剂及其弥散情

况［２］。造影过程中密切观察病人耐受情况，随时

终止造影，并适时监控下摄片，图像经后处理技术

筛选、存储、打片，通常摄片４张。造影完成后１月
内禁止性生活。

１２２　改良 ＨＳＧ　推注对比剂采用日本 ＴＥＲＵ
ＭＯ注射泵（ＭＥＴＥ３３１／２型）。将输液器流出管
远端带针部分去除，保留输液器带观察壶流出管段

５０ｃｍ；将输液器进气软管打结闭塞，输液器管近端
连接子宫输卵管通水管主腔道，输液器远端连接已

抽入３０ｍＬ对比剂注射器并放置于注射泵卡槽内，
注射速速率为３００ｍＬ／ｈ。子宫输卵管通水管插入
宫腔，用５ｍＬ注射器推注４～６ｍＬ空气充盈球囊，
回拉通水管，使球囊嵌顿于子宫颈管内口，开启注

射泵，密切观察造影过程。

１２３　传统ＨＳＧ　做好上述造影前准备后，用宫
颈钳固定宫颈，探针探查子宫情况，必要时使用扩

宫条。插入硬性通液器至宫腔，将宫颈外口堵住

（改良法是用球囊堵住子宫颈内口，传统法是用硬

性通液器胶塞堵住子宫颈外口），并连接已抽对比剂

的注射器，手动推注对比剂，与放射医师联动造影。

１３　观察指标及统计学处理
观察两种检查方法发生对比剂逆流的影像学

图像，按照对比剂逆流范围评价逆流程度，对比剂

在子宫输卵管周围显示，并有１～２支细小血管显
影判定为轻微逆流；对比剂在子宫输卵管周围大量

显示，并有粗大血管显影判定为显著逆流，比较两

种检查方法发生对比剂逆流的例数，采用χ２检验，
Ｐ＜００５差异有统计学意义。

２　结果
２１　对比剂逆流情况

本组ＨＳＧ检查共２１４３例，其中改良法２０７２
例中发生逆流６８例（３２８％），传统法７１例中发生
逆流８例（１１２７％），改良ＨＳＧ逆流发生率明显低
于传统法，尤其是显著逆流明显低于后者（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　改良ＨＳＧ和传统ＨＳＧ发生
对比剂逆流情况（ｎ，％）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｒｅｆｌｕｘｂｅｔｗｅｅｎ
ｉｍｐｒｏｖｅｄＨＳＧａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＨＳＧ

逆流情况
ＨＳＧ

改良法 传统法

总例数 ２０７２ ７１
造影逆流 ６８（３２９） ８（１１２７）（１）

显著逆流 １８（０８７） ７（９８６）（１）

轻微逆流 ５０（２４１） １（１４１）（１）

（１）与改良ＨＳＧ相比，Ｐ＜００５

２２　对比剂逆流影像学表现
本次研究发现３种对比剂逆流表现，分别为静

脉逆流、间质－淋巴逆流和混合性逆流，子宫输卵
管造影术中对比剂逆流影像学表现，见图１。

注：Ａ为静脉逆流，Ｂ为间质－淋巴逆流，Ｃ为混合性逆流

图１　两种方法对比剂逆流的影像学表现
Ｆｉｇ．１　ＭｅｄｉｃａｌＩｍａｇｉｎｇｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｒｅｆｌｕｘ
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３　讨论

本文改良ＨＳＧ采用注射泵推注对比剂，由于
可调节注射泵推注速率，从而可以掌控推助压力和

推注速度，并且压力恒定。因此，改良法 ＨＳＧ对比
剂的推注压力较低，推注速度较慢而恒定，发生对

比剂逆流的几率较低（３２８％）。传统ＨＳＧ由人员
手推注射器，无论是操作过程的稳定性、推注压力

的掌控及压力的恒定均较注射泵欠佳，对比剂发生

逆流的现象较多（１１２７％），因此改良法优于传统
法。子宫输卵管造影术中发生对比剂逆流表现为

以下３种情况：（１）静脉逆流，显示对比剂在子宫
两侧呈“蚯蚓状”灌注，顺子宫静脉快速向上回流；

（２）间质－淋巴逆流，对比剂进入子宫壁间质及周
围淋巴管网中，表现为细小的网状、斑点状及云雾

状改变，消散较慢，宫腔显影模糊；（３）混合性逆
流，静脉逆流和淋巴逆流同时出现［３］。

改良ＨＳＧ发生对比剂显著逆流的几率较低
（分别为０８７％），传统法发生显著逆流的几率较
高（分别为９８６％），显著逆流易导致严重不良反
应，改良法可降低显著逆流的发生。改良法 ＨＳＧ
发生对比剂轻微逆流的几率（２４１％）较传统法
（１４１％）高，但轻微逆流一般不会造成严重不良
反应。ＨＳＧ发生对比剂逆流与子宫内膜的状况也
存在一定关系，子宫内膜分为致密层、海绵层和基

底层，致密层和海绵层占子宫内膜的２／３，并受卵
巢性激素影响发生周期性变化而脱落。月经后６
～１０ｄ为子宫内膜增生早期，通常 ＨＳＧ选择在月
经干净后３～７ｄ进行，故相对较易出现对比剂渗
入子宫肌层并被静脉或淋巴管引流而进入体内。

对比剂逆流是 ＨＳＧ检查的不良现象，患者有可能

出现荨麻疹、腹痛、胸闷、心慌、大汗淋漓、肌肉痉

挛、虚脱、恶心、呕吐、呼吸急促、甚至休克等对比剂

不良反应，除了采用改良 ＨＳＧ减少减轻对比剂逆
流外，应尽可能选择使用毒副作用较小的非离子型

对比剂［４］。ＨＳＧ对比剂逆流要与对比剂进入盆腔
弥散鉴别，前者多表现为网状、细条状影，显示出淋

巴管、静脉结构影像，并呈向上回流动态改变；而后

者为对比剂经输卵管伞部进入盆腔呈弧状、片状高

密度影，并向周围扩散［５－６］。

综上所述，从对２１４３例子宫输卵管造影患者
进行改良法与传统法检查的对比研究结果显示，改

良法ＨＳＧ逆流发生率明显低于传统法，且显著逆
流的发生率改良法也明显低于传统法，所以改良法

优于传统法。
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医学名词术语使用规范

名词、术语应统一，不要一义多词或一词多义。妇产科学、耳鼻咽喉科学、血液病学、呼吸病学、内分泌学、眼

科学和外科学的名词已由医学名词审定委员会审定公布，应严格执行，其它尚未审定者，目前以下列２个主题词
索引为准：（１）《医学主题词注释字顺表中文索引》（中国医学科学院医学信息研究所）；（２）《中医药主题词表》
（中国中医研究院图书情报研究所）。在这２个主题词表中找不到者，则以人民卫生出版社出版的《英汉医学词
汇》、化学工业出版社出版的《药名词汇》和科学出版社出版的各学科名词审定本为准。如“发烧”应改为“发

热”，“红血球”应改为“红细胞”，“血色素”应改为“血红蛋白”，“剖腹产术”应改为“剖宫产术”等。国内尚无统

一译名的，参考以上词典慎重拟定，并在译名后加括号加注外文，在医学名词审定委员会正式公布后，应立即严

格遵照执行。
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