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·临床研究·

研究［1］表明，输卵管因素是女性不孕的首要原因，

约占 30%~35%，因此准确评估输卵管通畅性是不孕症

病因诊断中非常重要的环节。与X线下子宫输卵管造

影和“金标准”腹腔镜通液术比较，子宫输卵管超声造

影（hysterosalpingo-contrast sonography，HyCoSy）具有

无辐射、次月即可试孕、无创、费用低等优势，且具有

Sonazoid在子宫输卵管超声造影中的应用价值
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摘 要 目的 探讨 Sonazoid在子宫输卵管超声造影（HyCoSy）中的临床应用价值。方法 选取我院不孕症患者

235例，均采用 Sonazoid行HyCoSy检查评估其输卵管通畅性；分析HyCoSy与腹腔镜通液术检查结果的一致性。观察患

者不良反应、造影剂过敏及术后感染情况，并随访3个月记录其妊娠情况。结果 HyCoSy检查发现输卵管双侧通畅患者

122例，双侧阻塞患者28例，其中近端阻塞10例，远端阻塞18例；单侧阻塞患者85例，其中近端阻塞26例，远端阻塞59例。

HyCoSy与腹腔镜通液术检查结果的一致性很好（Kappa=0.891）。235例患者中，不良反应表现 0级者 123例，Ⅰ级和Ⅱ级

者分别为 73例和 39例，均于检查后 30 min内自行好转；无Ⅲ级和Ⅳ级不良反应发生；未见造影剂过敏及术后感染病例。

随访显示，术后3个月内妊娠者25例。结论 Sonazoid用于HyCoSy有效性好、安全性高，具有重要临床应用价值。
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ABSTRACT Objective To explore the clinical application value of Sonazoid in hysterosalpingo-contrast sonography
（HyCoSy）.Methods A total of 235 infertility patients who underwent HyCoSy with Sonazoid in our hospital were selected.The
patency of fallopian tube was evaluated by HyCoSy. The consistency between of HyCoSy and laparoscopic fluid patency was
analyzed.The adverse reactions，hypersensitivity to contrast media and postoperative infection were observed，and the pregnancy
status was recorded after 3 months of follow-up.Results HyCoSy showed that there were 122 patients with bilateral patency，28
patients with bilateral obstruction，including 10 patients with proximal obstruction and 18 patients with distal obstruction.There
were 85 patients with unilateral obstruction，including 26 patients with proximal obstruction and 59 patients with distal
obstruction.The consistency between HyCoSy and laparoscopic fluid patency was good（Kappa=0.891）.Among the 235 patients，
there were 123 cases with grade 0 adverse reaction，73 cases with grade Ⅰ and 39 cases with grade Ⅱ，all of them
improved within 30 min after examination. No grade Ⅲ and Ⅳ adverse reactions occurred. No cases of hypersensitivity and
postoperative infection were found. The follow-up showed that there were 25 cases of pregnancy within 3 months after
operation.Conclusion The application of Sonazoid in HyCoSy is effective and safe，which has high clinical application value.
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良好的敏感性和特异性［2］，因此临床建议将其作为评

估输卵管通畅性的首选检查方式［3］。目前HyCoSy常
用的造影剂为 SonoVue，其安全性和有效性均已得到

验证［4］，临床应用广泛。新一代的超声造影剂Sonazoid
在肝脏超声造影中具有Kupffer期显影的独特优势，已

被日本肝病协会建议可作为肝脏占位病灶的首选检

查方法［5］。文献［6］报道 Sonazoid较 SonoVue具有更厚、

更硬的包裹脂质膜，适用于机械指数较高的造影模

式，能耐受相对更高的声压，产生更多的谐波信号，有

利于消除背景噪声，提高图像信噪比，因此图像质量

更佳，有利于观察输卵管走行和形态、造影剂从输卵

管伞端溢出及造影剂在盆腔的弥散情况，从而更准确

地评估输卵管通畅性。本研究旨在分析 Sonazoid用于

HyCoSy的有效性和安全性，探讨其临床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2022年 1月至 2023年 5月我院不孕症患者

235 例，年龄 22~43 岁，平均（30.3±3.8）岁，均采用

Sonazoid进行HyCoSy检查。纳入标准：①因生育要求

需评估输卵管通畅性的患者；②输卵管术后需评估输

卵管通畅性的患者。排除标准：①生殖系统急性炎

症、亚急性炎症、生殖道恶性肿瘤、阴道出血及结核活

动期患者；②超声造影剂过敏者；③不能耐受HyCoSy
检查者；④妊娠期妇女；⑤盆腔手术后未满 8周及宫腔

操作术后未满 6周患者。本研究经我院医学伦理委员

会批准（伦审号：2022-012），所有患者均签署知情同

意书。

二、仪器与方法

1.仪器与试剂：使用 GE Voluson E 6彩色多普勒

超声诊断仪，RIC 5-9-D探头，频率 5.0~9.0 MHz，机械

指数 0.16~0.20；配备容积成像功能。造影剂使用

Sonazoid（GE医疗集团），先加入2 ml自带配制液并振荡

均匀成全氟丁烷微球混悬液，然后抽取1 ml加入生理盐

水19 ml稀释并混匀成20 ml造影剂混悬液备用。

2.HyCoSy检查：患者于月经后 3~7 d进行HyCoSy
检查，检查当日口服复方聚乙二醇电解质散Ⅱ（深圳

万和制药有限公司，国药准字：H20030827）1袋兑水

1000 ml用于清洁肠道；无阿托品使用禁忌症的患者检

查前 30 min肌注阿托品 0.5 mg。检查时患者排空膀胱

取截石位，先使用经阴道二维及三维超声观察子宫和

卵巢情况；然后常规消毒铺巾，置入双侧开孔的

HyCoSy通水管，向球囊内注入生理盐水 1~2 ml并固

定于宫颈内口，选取能同时显示子宫宫角及双侧卵巢

的最佳横切面并启动3D预扫描进行空间定位；再使用

HyCoSy通水管注入生理盐水 5~10 ml初步观察输卵管

通畅性及宫腔情况，切换至造影条件及 4D成像模式，

低压力注入超声造影剂，动态观察造影剂从输卵管伞

端溢出、在卵巢周围包绕及盆腔弥散情况，并留存动

态图像。造影剂推注时操作者需注意感受推注阻力，

观察有无反流、造影剂有无从阴道流出，并询问患者

检查过程中有无疼痛及疼痛程度。最后移除HyCoSy
通水管，观察患者不良反应、造影剂过敏及术后感染

情况，并随访3个月记录其妊娠情况。

3.诊断标准：输卵管通畅性依据《产前超声和超声

造影检查指南》［7］及《子宫输卵管造影中国专家共识》［8］

分为通畅和阻塞，具体为：①输卵管通畅表现为宫腔

充盈良好，输卵管全程显示且走行较自然，呈连续条

带状高增强，管腔内可见造影剂持续快速流动，伞端

见造影剂溢出，部分患者卵巢周围可见环状增强，子

宫直肠窝见造影剂液体或原液体量增加，造影剂在盆

腔内弥散均匀，推注无阻力，未见造影剂反流，患者无

明显不适；②输卵管阻塞表现为宫腔及部分输卵管显

示，近端阻塞者近子宫角部输卵管未显示或部分显

示，远端输卵管未显示；远端阻塞者输卵管近端大部

分显示，但远端扩张呈囊状或串珠状，伞端无造影剂

溢出，推注阻力大，并见明显造影剂反流，患者有较明

显不适或下腹部痛感。腹腔镜通液术诊断标准［9］：

①输卵管通畅表现为输卵管无明显膨胀，注入美蓝液

无阻力或阻力小，伞端见美蓝液溢出；②输卵管阻塞

表现为伞端未见美蓝液溢出。患者不良反应依据

HyCoSy不良反应分级法［10］分为 0~Ⅳ级：①0级，无明

显不适；②Ⅰ级，轻度疼痛或下腹部不适，程度小于或

等于平素痛经；③Ⅱ级，中度疼痛，程度大于平素痛

经，但无血管迷走神经反应；④Ⅲ级，严重疼痛，需病

房留观处理，或出现血管迷走反应；⑤Ⅳ级，出现严重

的血管迷走反应或疼痛，需行心肺复苏术。

三、统计学处理

应用SPSS 25.0统计软件，计数资料以频数或率表

示。HyCoSy与腹腔镜通液术检查结果的一致性分析

采用 Kappa检验，Kappa≥0.85为一致性很好，Kappa>
0.60~0.85为一致性较好，Kappa 0.45~0.60为一致性

一般，Kappa<0.45为一致性差［11］。P<0.05为差异有统

计学意义。
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图 1 双侧输卵管通畅患者（26岁），声像图示造

影剂经双侧输卵管伞端溢出后在盆腔均匀弥散

（箭头示）。R：右；L：左；CX：宫颈

图 2 双侧输卵管近端阻塞患者（32岁），声像图

示双侧输卵管未显影（R：右；L：左；CX：宫颈）

图 3 双侧输卵管远端阻塞患者（42岁），声像图

示双侧输卵管远端呈囊状扩张，且伞端未见造

影剂溢出（箭头示）。R：右；L：左；CX：宫颈

结 果

一、HyCoSy检查结果

235例患者共检查输卵管 470条，双侧通畅患者

122例；双侧阻塞患者 28例，其中近端阻塞 10例，远端

阻塞 18例；单侧阻塞患者 85例，其中近端阻塞 26例，

远端阻塞59例。见图1~3。
二、HyCoSy与腹腔镜通液术检查结果的一致性分析

122例双侧通畅患者和 5例单侧阻塞患者均选择

试孕，其余 108例患者行腹腔镜通液术。HyCoSy诊断

为远端阻塞的 90条输卵管均与腹腔镜通液术检查结

果相符，诊断符合率 100%（90/90）；HyCoSy诊断为近

端阻塞的 46条输卵管，腹腔镜通液术检出近端阻塞

40条，通畅 6条，诊断符合率 86.96%（40/46）；HyCoSy
诊断为通畅的 80条输卵管，腹腔镜通液术检出通畅

75条，阻塞 5条（均存在严重的子宫肌层逆流或宫旁静

脉丛逆流），诊断符合率 93.75%（75/80）。HyCoSy与腹

腔镜通液术检查结果的一致性很好（Kappa=0.891）。

见表1。
表1 HyCoSy与腹腔镜通液术检查结果比较 条

HyCoSy
通畅

阻塞

合计

腹腔镜通液术

通畅

75
6
81

阻塞

5
130
135

合计

80
136
216

三、不良反应及随访情况

235例患者不良反应表现 0级者 123例；Ⅰ级和

Ⅱ级者分别为 73例和 39例，均于检查后 30 min内自

行好转；无Ⅲ级和Ⅳ级不良反应发生。未见造影剂过

敏及术后感染病例。HyCoSy后 7 d再次随访，均未见

异常情况。

术后 3个月内妊娠者 25例（包括自然妊娠、夫精

人工授精妊娠、供精人工授精妊娠），均为HyCoSy诊断

为双侧输卵管通畅患者，其中宫内妊娠 23例，生化妊

娠2例。

讨 论

超声造影剂 Sonazoid自应用于临床以来，因独有

的 Kupffer 期显影特性在肝脏超声造影中备受关

注［7，12］，近年有学者［13-14］对其在肝脏以外系统或器官

超声造影中的应用进行研究，其有效性和安全性逐步

得 到 验 证 。 既 往 有 关 HyCoSy 的 研 究［1-4］多 基 于

SonoVue开展，本研究应用 Sonazoid进行HyCoSy检查，

采用复方聚乙二醇电解质散Ⅱ对患者进行肠道清洁，

减少了肠道气体对超声图像的干扰，提高了图像质

量，并进一步分析 Sonazoid用于HyCoSy的有效性和安

全性，旨在探讨其临床应用价值。

本研究结果显示，以腹腔镜通液术检查结果为标

准，HyCoSy诊断远端阻塞、近端阻塞、通畅的符合率分

别为 100%（90/90）、86.96%（40/46）、93.75%（75/80），

两种方法具有很好的一致性（Kappa=0.891），表明

Sonazoid用于HyCoSy的诊断具有较高的临床应用价

值。分析 5条输卵管HyCoSy诊断为通畅而腹腔镜通

液术诊断为阻塞的原因：4条输卵管因肌层大量逆流，

影响图像质量，难以准确区分输卵管和逆流造影剂；

1条为左侧输卵管通畅，造影剂自伞端溢出后迅速弥

散至右侧，从而导致误判。

本研究HyCoSy诊断输卵管近端阻塞 6条，而腹腔

镜通液术检查结果均为通畅，分析原因可能为：3条
HyCoSy检查时患者因紧张、造影剂温度与体温不一

致，导致输卵管痉挛，造成了近端阻塞的“假象”；2条
由于宫角部肌层及邻近宫旁静脉丛逆流，导致超声医
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师误判；1条因超声检查时肠道气体干扰明显，未显示

输卵管走行及造影剂弥散情况，而腹腔镜通液术发现

盆腔严重粘连且伴部分肠道粘连，输卵管位置较深并

被肠道包绕。为减少“假阳性”和“假阴性”结果，建议

临床检查时可将造影剂加热至与体温相近等方式以

减少输卵管痉挛［15］，且检查时机应尽量选择月经周期

的第 7~10天、内膜厚度>5.45 mm时，以减少肌层逆流

的发生率；同时可在HyCoSy前评估盆腔情况，高度怀

疑肠道粘连的病例可结合其他检查方式综合评估；此

外，图像分析时应逐帧仔细观察，必要时可行二次

HyCoSy，以减少由于对侧输卵管通畅，造影剂迅速弥

散至患侧，导致对患侧输卵管通畅性的误判。

本研究发现行HyCoSy患者的主要不良反应为疼

痛和下腹部不适等Ⅰ级或Ⅱ级不良反应，无Ⅲ级、Ⅳ级

不良反应发生，较既往文献［16］报道的发生率更低，且

双侧输卵管均通畅的患者几乎均为 0级不良反应，这

可能得益于 Sonazoid良好的显影特性［5-6］，术中推注量

仅需 10 ml左右即可清晰显示宫腔和输卵管，以及造

影剂在盆腔内弥散情况，减少了对输卵管和盆腔脏器

的刺激。本研究中 39例Ⅱ级不良反应均为输卵管阻

塞患者，分析原因可能为当输卵管阻塞时，造影剂进

入宫腔和输卵管，输卵管内压力突然增加，刺激子宫

肌层收缩和输卵管痉挛，引起迷走神经兴奋［16］，导致

疼痛发生。本研究中所有出现不良反应患者均自行

好转，无需临床干预，表明 Sonazoid用于HyCoSy具有

较高的安全性。本研究随访结果显示，最终宫内妊娠

者均为有输卵管参与怀孕过程的自然妊娠、夫精人工

授精、供精人工授精病例。临床实际应用中，HyCoSy
检查双侧输卵管均通畅的“阴性”病例无手术指征或

患者不接受腹腔镜通液术检查，无法得到HyCoSy与
“金标准”腹腔镜通液术的对照，但本研究中此类患者

均选择了试孕或人工授精，且妊娠者占比达 20.5%
（25/122），也间接证实了 Sonazoid用于HyCoSy评估输

卵管通畅性的有效性。

综上所述，Sonazoid可用于HyCoSy评估输卵管通

畅性，该方式安全、有效，且不良反应发生率低，具有

较好的临床应用价值。但本研究样本量较小，缺少直

接多参数和多指标与 SonoVue随机对照分析，后续有

待扩大样本量进行多中心、前瞻性随机对照研究深入

探讨。
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