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经阴道三维子宫输卵管超声造影（ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ｈｙｓｔｅｒｏｓａｌ－ｐｉｎｇｏ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ）即于患者宫腔内注入

造影剂后促使处于闭合状态的宫腔、输卵管扩张，再行三维超声

诊断宫腔疾病

［

１

］

。 其可完美地将三维超声和超声造影融合，能够

显示输卵管、宫腔、盆腔及卵巢等部位的疾病，图像清晰度高

［

２-4

］

。

本研究将其应用于明确不孕症患者病因，并分析 ３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ 过

经阴道实时三维子宫输卵管超声造影耐受性及

造影相关疼痛因素分析

王小倩 孙志伟 王 琳 曹晓焱 温伊莉

摘 要 目的 探讨经阴道实时三维子宫输卵管超声造影（３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ）诊断时影响患者耐受性、相关疼痛的因素。

方法 选取我院妇产科行 3D-ＨｙＣｏＳｙ检查的不孕症患者 ２７０ 例，记录检查时伴疼痛者与无疼痛者的比例，采用数字评分

法对伴疼痛患者检查成功者与检查失败者疼痛程度进行评价；单因素及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素分析影响 3D-ＨｙＣｏＳｙ 耐受性差及

疼痛相关因素。 结果 270例患者中 3D-ＨｙＣｏＳｙ 检查伴有疼痛者 ２４０ 例（８８．８９％），其中成功检查 121 例（５０．４２％）；单因

素及 Lｏｇｉｓｔｉｃ 多因素分析结果显示，宫颈双侧阻塞、造影剂用量≥２０ ｍｌ、球囊大小≥２ ｍｌ、紧张情绪及合并妇科炎症是导

致 ３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ 检查时耐受性差和疼痛的危险因素。 结论 导致 ３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ 受检者耐受性差及疼痛的因素较多，其中宫

颈双侧阻塞、造影剂用量≥２０ ｍｌ、球囊大小≥２ ｍｌ、紧张情绪及合并妇科炎症对其影响较大。
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［中图法分类号］ R445.1 ［文献标识码］ A

Ｔｏｌｅｒａｎｃｅ and pain related factors analysis ｏｆ ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ

ｅｎｈａｎｃｅｄ ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ

ＷＡＮＧ Ｘｉａｏｑｉａｎ，ＳＵＮ Ｚｈｉｗｅｉ，ＷＡＮＧ Ｌｉｎ，ＣＡＯ Ｘｉａｏｙａｎ，ＷＥＮ Ｙｉｌｉ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Uｌｔｒａｓｏｕｎｄ，Mａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ in Ｆｕｔｉａｎ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ，Shenzhen ５１８０００，Ｃｈｉｎａ

ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ａｎｄ ｄｉｓｃｕｓｓ ｔｈｅ ｐａｉｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ－

ｅｎｈａｎｃｅｄ ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ（３Ｄ） ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｗｏ ｈｕｎｄｒｅｄ ａｎｄ ｓｅｖｅｎｔｙ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｅｘａｍｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ ｒｅａｌ －ｔｉｍｅ 3D ｃｏｎｔｒａｓｔ －ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｆｒｏｍ ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ

ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ．Ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｉｎ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐａｉｎ ｄｕｒｉｎｇ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｐａｉｎ ｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐａｉｎ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｕｎｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｗｉｔｈ ｐａｉｎ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｇｉｔａｌ ｓｃｏｒｉｎｇ

ｍｅｔｈｏｄ．Ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ ｆａｃｔｏｒ ａｎｄ Lｏｇｉｓｔｉｃ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｐｏｏｒ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｏｎ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｔｈｅ

ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｐａｉｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Two hundred and forty ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｅｌｔ ｐａｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｐａｉｎ（８８．８９％），ａｎｄ ｔｈｅ

ｒａｔｅ ｏｆ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ ５０．４２％（１２１ cases）．Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎｄ Lｏｇｉｓｔｉｃ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｂｉｌａｔｅｒａｌ

ｂｌｏｃｋｉｎｇ，ｄｏｓａｇｅ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ ａｇｅｎｔ≥２０ ｍｌ，ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｌｌｏｏｎ≥２ ｍｌ，ｎｅｒｖｏｕｓｎｅｓｓ，ａｎｄ ｗｈｅｔｈｅｒ ｉｔ ｗａｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ

ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｏ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ ｐｏｏｒ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ａｎｄ ｐａｉｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｍａｎｙ

ｆａｃｔｏｒｓ can induced ｔｏ ｐｏｏｒ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ａｎｄ ｐａｉｎ，ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｓｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｓｈｏｕｄ ｂｅ ｔａｋｅｎ ｔｏ ｒｅｌｉｅｖｅ ｔｈｅ ｐａｉｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ

ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｒａｔｅ ｏｆ ３Ｄ ｒｅａｌ ｔｉｍｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｅｎｈａｎｃｅ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ．

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ，ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ；Ｈｙｓｔｅｒｏｓａｌｐｉｎｇｏｇｒａｐｈｙ；Ｔｏｌｅｒａｎｃｅ；Ｐａｉｎ；Ｆａｃｔｏｒｓ
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程中影响耐受性及引发疼痛的相关因素。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 ３ 月在我院行 ３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ 检

查的不孕症患者 ２７０ 例，年龄 ２３～４０ 岁，平均（２７．３±２．０）岁；其中

原发性不孕症 １０４例，继发性不孕症 １６６ 例。 纳入标准：不孕时

间≥１年，丈夫体检、精液质量健康；无输卵管切除史，无阴道畸

形、宫颈狭窄等生殖系统疾病，白带清洁度≥Ⅱ度。 排除标准：

伴有输卵管积水、子宫恶性肿瘤、对造影剂过敏及阴道有不规则

出血等患者。

二、仪器与方法

１．仪器与试剂：使用 Ｌｏｇｉｑ Ｅ ９ 彩色多普勒超声诊断仪，

ＥＶ９－４ 阴道腔内探头，频率 ５．０～７．５ ＭＨｚ；造影剂使用 ＳｏｎｏＶｕｅ

（意大利 Ｂｒａｃｃｏ 公司）， 取 ５９ ｍｇ 造影剂和 ５ ｍｌ 生理盐水融合，

充分振荡得到带有微气泡乳白色混悬液， 使用 ２０ ｍｌ 注射器抽

取约 ２ ｍｌ 造影剂加入生理盐水稀释 １０ 倍。 造影剂配置完毕置

３７℃水浴备用。

２．３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ：检查时间安排在受检者月经干净后第 ３～７ ｄ。

取膀胱截石位，常规消毒铺巾后使用窥阴器将宫颈口充分暴露，

在宫腔中放置双腔导尿管并向球囊中注入生理盐水 ２～３ ｍｌ，使

用超声测定球囊体积是否合适，另一端则推注配置好的造影剂。

然后取出窥阴器将超声探头置于腔内观察卵巢、子宫等是否存

在病变。 清晰显示双侧宫角并注入造影剂（注入时应依据患者

耐受程度调整速率，剂量约 １０～２０ ｍｌ

［

５

］

）。应用侧动及旋转的方

式转动探头对输卵管进行纵切、 横切及斜切的多方位扫描，明

确掌握输卵管状态并仔细描述有无异常回声。

３．３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ 通畅性诊断标准

［

６

］

：①通畅：输卵管注入造影

剂无明显阻力，输卵管显影速度快且伞端有造影剂快速溢出，卵

巢周围造影剂超声探测呈强回声环绕，未出现造影剂反流现象；

②轻度不畅：造影剂注入时存在阻力且输卵管显影缓慢、输卵管

走行有粗细不均、弯曲等情况，伞端溢出速度缓慢，卵巢周围环

绕暗淡对比剂，注射结束后造影剂有少量反流；③重度阻塞：即

造影剂输注时阻力较大造影剂多聚集在宫腔、子宫角，输卵管未

出现显影，注入造影剂非常少。

４．疼痛评价标准

［

７

］

：采用数字评分法（ＮＲＳ）对患者疼痛程度

进行评价，０ 分即无痛；１～３ 分即轻度疼痛不影响用餐和休息；

４～６ 分即中度疼痛能够入睡；７～９ 分即重度疼痛，难以入睡甚至

疼醒；１０ 分即剧烈疼痛难以耐受。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计软件，３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ 检查时伴有疼痛者

与无痛者年龄、孕次、产次、输卵管通畅性、造影剂剂量、球囊

大小、是否有紧张情绪及是否合并妇科炎症比较行 χ

2

检验；选

取有统计学意义的因素进一步采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归

分析。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

一、３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ 检查结果

２７０ 例患者中，３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ 检查时伴有疼痛者 ２４０ 例

（８８．８９％），其中 １～３分者 ６８例，４～６分者 １０４例，７～９分者 ４１例，

１０ 分者 ２７ 例；无疼痛者 ３０ 例（１１．１１％）；２４０ 例患者中检查成

功 １２１ 例，成功率为 ５０．４２％。 ２４０ 例患者均出现不能同程度的

疼痛症状，ＮＲＳ 平均评分为（３．５７±０．２４）分，其中 ＮＲＳ 评分为中

度的患者比例最高，为 ４３．３３％，剧烈疼痛患者占比最小，为

１１．２５％，见图 １，2。

二、耐受性差及疼痛相关因素分析

单因素及多因素 Lｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果显示，宫颈双侧阻塞、造

影剂用量≥２０ ｍｌ、球囊大小≥２ ｍｌ、紧张情绪及合并妇科炎症是

导致 ３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ 耐受性差和疼痛的危险因素（均 Ｐ＜０．０５），其中

球囊大小的 OR 值最大，为 2.529。 见表 1，2。

讨 论

输卵管是女性生殖系统重要组成部分， 如输卵管出现阻塞

及功能状态异常均会导致不孕

［

８

］

。 健康输卵管管腔较细，峡部直

径小至 ０．９ ｍｍ

［

９

］

，常规超声无法充分显示输卵管内部结构。 ３Ｄ－

ＨｙＣｏＳｙ 即向宫腔注入造影剂，通过造影剂显影情况判断宫腔形

态、 输卵管走行， 以及是否出现阻塞情况。 临床中应用 ３Ｄ－

ＨｙＣｏＳｙ 进行检查时出现疼痛反应， 疼痛的原因多为外部牵拉、

扩张等动作刺激到内脏感觉神经形成痛觉

［

１０

］

；另外向宫腔内注

图

１ 局部宫腔粘连声像图显示为低回声，患者中度疼痛，ＮＲＳ为 ６分

图

２ 完全纵隔子宫声像图，患者重度疼痛，ＮＲＳ为 ８分
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指标 疼痛（例） 无痛（例） 发生率（%） χ

2

值 P值

����31～40岁 23 3 88.46

����0次 9 2 81.82

��0.580 0.446

����双侧通畅 36 20 64.29

43.303 0.000����单侧通畅 96 9 91.43

����≥20 ml 106 4 96.36

10.501 0.001

����≥2 ml 102 3 97.14

11.852 0.001

����是 121 1 99.18

23.868 0.000

����是 76 4 95.00

��4.299 0.038

����否 164 26 86.32

����20～30岁 217 27 88.93

��0.005 0.942

年龄

����0次 12 2 85.71

��0.151 0.698

孕次

����≥1次 228 28 89.06

产次

����≥1次 231 28 89.19

宫颈通畅性

����双侧阻塞 108 1 99.08

造影剂剂量

����＜20 ml 134 26 83.75

球囊大小

����＜2 ml 138 27 83.64

情绪紧张

����否 119 29 80.41

合并妇科炎症

表

1 ３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ 耐受性差和疼痛危险因素单因素分析

相关因素 β σ χ

2

值 P值 OR 值（95%可信区间）

宫颈双侧阻塞 0.172 0.417 4.896 0.000 2.423（1.758～3.340）

造影剂用量≥20 ml 0.151 2.109 7.692 0.000 1.725（1.241～2.398）

球囊大小≥2 ml 0.238 0.995 2.586 0.015 2.529（1.170～4.268）

紧张情绪 0.271 0.577 1.138 0.001 2.133（1.442～3.156）

合并妇科炎症 0.392 0.496 2.008 0.002 1.671（1.204～2.320）

表

2 ３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ 耐受性差和疼痛危险因素

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

入造影剂会促使局部前列腺素快速释放引起子宫异常收缩引发

疼痛，因此影响 ３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ 疼痛的原因主要有超声探头、窥阴

器等器械所致疼痛、造影剂促使宫腔异常收缩所致及造影剂对

腹腔（腹膜）刺激导致疼痛等。

本研究将每例患者的其他因素保持一致， 如造影剂水浴至

３７℃（最接近人体温度不会对机体造成刺激作用）， 诊断时间均

在月经结束后 １ 周，同时假设每例患者检查过程中操作步骤和

技巧水平相同。 单因素及多因素 Lｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果显示，宫颈双

侧阻塞、造影剂用量≥２０ ｍｌ、球囊大小≥２ ｍｌ、情绪紧张及合并

妇科炎症是导致 ３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ 耐受性差和疼痛的危险因素。进一

步分析：①紧张情绪与疼痛关系：患者在紧张情绪时肌肉也处于

紧张状态，此时使用窥阴器等器械时，便会出现扩张性疼痛。 本

研究中情绪紧张者疼痛明显高于不紧张者；②输卵管通畅性与

疼痛关系：输卵管阻塞导致造影剂均聚集于宫腔及输卵管阻塞

部位近端，因此宫腔与输卵管近端内压力增加，继而引发疼痛；

③球囊大小与疼痛关系：在 ３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ 检查中使用的球囊容

积最大为 ３ ｍｌ，故在向球囊注入生理盐水时，除保证导管不脱落

外，应兼顾患者的耐受情况；④造影剂用量与疼痛关系：女性宫

腔正常容积约 ５ ｍｌ 压力保持不变，若快速注入大量造影剂会导

致宫腔压力增加，造成子宫异常收缩引发绞痛，用量越多则疼痛

越剧烈；⑤妇科炎症与疼痛关系：炎症刺激促使感觉神经过于敏

感，当超声检查时对子宫产生牵拉作用，疼痛现象非常显著。

总之，在 ３Ｄ－ＨｙＣｏＳｙ 检查过程中导致受检者耐受性差及疼

痛的因素较多，其中宫颈双侧堵塞、造影剂用量≥20 ml、球囊大

小≥2 ml、紧张情绪及合并妇科炎症对其影响最大。 通过对其

进行针对性护理干预可提升患者舒适性及检查的成功率。
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