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子宫输卵管超声造影检查患者副反应的临床分析
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摘 要 目的 评价子宫输卵管超声造影检查患者的副反应情况。方法 通过询问和观察了解超声子宫输卵管造

影检查的 ３５６ 例患者发生副反应的类型和程度，并电话随访检查后 １ 个月内的并发症。评价疼痛副反应的程度采用 11点

数字评分法；分析发生副反应与输卵管梗阻的相关性。 结果 ３５６ 例患者中，副反应主要表现为疼痛和迷走神经反应，发

生率分别为 ４２．４％（１５１/３５６）和 ９．０％（３２/３５６）。疼痛副反应和迷走神经副反应与输卵管通畅状态均呈正相关（ｒ＝０．６２４、０．５７４，

均 Ｐ＝０．０００）；并发症主要为检查后持续阴道少量出血（１３例）和盆腔感染（１ 例）。 结论 子宫输卵管超声造影检查的主要

副反应为疼痛和迷走神经反应，输卵管梗阻患者尤其易发生，盆腔感染并发症极少发生。
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评价输卵管通畅性是诊治不孕症的重要步骤，常

用的诊断方法有腹腔镜直视下输卵管通染液、Ｘ 线子

宫输卵管造影和子宫输卵管超声造影（ｈｙｓｔｅｒｏｓａｌｐｉｎｇｏ

ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＨｙＣｏＳｙ）。 腹腔镜检查是诊断输卵

管通畅性的金标准， 直观、 既可作为检查手段又可治

疗，但其有创且费用高，因此不宜作为一线筛查法。Ｘ线

造影检查具有便捷、费用低廉等优点，是国内公认的筛

查方法； 缺点是具有放射性， 增加了患者的检查顾虑。

ＨｙＣｏＳｙ 是一种新型的检查手段，研究

［

１－３

］

证实其诊断

准确率与腹腔镜和 Ｘ 线造影相似，公认的优势是无电

离辐照危害和药物过敏、可重复操作。 目前，虽有大量

关于 ＨｙＣｏＳｙ 诊断准确率的临床研究， 但关于其副反

应却鲜见报道。 本研究旨在分析探讨 ＨｙＣｏＳｙ 检查对

患者产生的副反应，以及与检查相关的并发症，并关注

发生副反应与输卵管梗阻的相关性。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１３年 １ 月至 ２０１５ 年 １ 月在我院超声科完

成 ＨｙＣｏＳｙ 检查的患者 ３５６ 例，年龄 ２１～４５ 岁，平均
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Ａ：输卵管近端梗阻（箭头示左侧输卵管仅在间质部模糊显影）；Ｂ、Ｃ：输卵管近端通畅、远端梗阻性积液（图 B 箭头示一侧输卵管峡部显影；图 C 箭头

示因伞部梗阻致造影液聚积成团）。

图 ２ 输卵管梗阻声像图（ut：子宫；Left proximal occlude：左侧近端梗阻；distal occlusion：远端梗阻）

（２９．３0±２．８５）岁。其中原发不孕 １１４例，继发不孕 ２４２例；

因输卵管妊娠手术切除一侧输卵管 ９例。 受检者均无

急慢性盆腔炎症，并除外子宫畸形、宫腔粘连及子宫内

膜异位症。 所有患者均被告知检查的过程和可能发生

的副反应。

二、仪器与方法

１．仪器及试剂：使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＵ ２２ 彩色多普勒超声

诊断仪，经阴道超声探头，频率为 ４～８ ＭＨｚ；造影剂为

ＳｏｎｏＶｕｅ（意大利 Ｂｒａｃｃｏ 公司）， 注入 ５ ｍｌ 无菌生理盐

水配制为 ＳｏｎｏＶｕｅ 混悬液。 造影时以 １ ｍｌ 混悬液混合

１９ ｍｌ 预热无菌生理盐水制成 ２０ ｍｌ 输卵管造影液。

２．ＨｙＣｏＳｙ 方法： 检查时间选择子宫内膜增殖期，

检查前未常规使用抗生素和解痉止痛药物。 检查时，

患者排空膀胱，取膀胱截石位，常规经阴道超声检查。

常规消毒后宫腔内置入 １２ 号 Ｆｏｌｅｙ’ｓ 管，以无菌生理

盐水约 ２ ｍｌ 注入气囊堵塞宫颈口。 然后超声监视下依

次推注：无菌生理盐水 ５ ｍｌ（确定子宫角位置）、输卵

管造影液 ２０ ｍｌ（观察输卵管）、无菌生理盐水 １０ ｍｌ

（观察子宫腔）， 必要时可重复推注。 造影过程中观察

患者副反应。检查结束后患者留观 ３０～１２０ ｍｉｎ 并询问

副反应。 １个月后电话随访有无并发症。

３．评价副反应方法：①疼痛：采用 １１ 点数字评分

法（１１－ｐｏｉｎｔ ｎｕｍｅｒｉｃ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）， 即以 ０～１０ 分

代表疼痛强度，分值越大疼痛强度越大

［

４

］

，患者选择其

中之一代表检查中的疼痛感受；０ 分、１～４ 分、５～７ 分和

８～１０ 分分别代表无疼痛、轻度疼痛、中度疼痛及重度

疼痛， 本研究将发生的中度和重度疼痛归为疼痛副反

应

［

4

］

；②迷走神经反应：轻微反应表现为一过性耳鸣、

头晕、胸闷及恶心不适；明显反应表现为面色苍白、出

汗，明显胸闷、恶心、呕吐、手足麻木，以及心动过缓和

低血压；严重反应表现为晕厥和抽搐。本研究将明显和

严重反应归为迷走神经副反应；③并发症：因 HyCoSy

检查引发的较长时间阴道出血（≥３ ｄ）、腹盆腔感染

等症状。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件， 计数资料比较行 χ

2

检

验；多分类资料的相关分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析

法。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

一、患者一般情况分析

从常规经阴道超声检查开始至退出造影管检查结

束，ＨｙＣｏＳｙ 检查时间 １５～４０ ｍｉｎ，平均 ２６ ｍｉｎ，造影液

用量 ８～６０ ｍｌ，平均 ３８ ｍｌ。 检查结果提示输卵管双侧

通畅 ２００ 例（图 １）；单侧梗阻 １０４ 例，双侧梗阻 ５２ 例

（图 ２）。

Ａ、Ｂ、Ｃ：分别为输卵管近端、远端及伞端通畅（箭头示）。

图 １ 输卵管通畅声像图（ut：子宫；Left proximal patency：左侧近端通畅；Left distal patency：左侧远端通畅；LOV：左侧卵巢）

CB

A
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A
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������������副反应 例数

疼痛

����无（NRS 0分） 57

����轻度（NRS 1~4分） 148

����中度（NRS 5~7分） 100

����重度（NRS 8~10分） 51

迷走神经反应

����无 279

����轻微 45

����明显 32

����严重 0

二、副反应、应对措施及随访情况

１．副反应情况：①检查结束后中度疼痛（１００ 例）

和重度疼痛（５１ 例）发生率为 ４２．４％（１５１/３５６）；②检查

过程中，发生迷走神经明显反应者 ３２ 例，迷走神经副

反应发生率为 ９．０％。 见表 １。

２．应对措施：发生副反应的所有病例中，除 ５ 例给

予吸氧/肌肉注射或静脉注射解痉止痛药物以缓解症

状，其余均在 ６０ ｍｉｎ 内自行缓解。

３．随访：1 个月后对 ３５６ 例患者的电话随访显示，

其中 １３ 例诉阴道少量流血持续时间＞３ ｄ，另有 １ 例患

者在检查 １ 周后发生急性盆腔炎，表现为发热、腹痛及

血象异常。 随访期间未见其他并发症。

三、输卵管通畅状态与副反应分析

３５６例患者，造影结果提示输卵管双侧梗阻的 ５２例

中，发生疼痛副反应者 ４８例，发生率为 ９２．３％；单侧梗阻

的 １０４例患者中，疼痛副反应为 ７２例，发生率为 ６９．２％；

双侧通畅的 ２００例患者中，疼痛副反应为 ３１例，发生率

为 １５．５％，差异有统计学意义（χ

2

=１３９．１６２，Ｐ＝０．０００）；

输卵管双侧梗阻的 ５２例中，迷走神经副反应 ９例，发生

率为 １７．３％；单侧梗阻的 １０４ 例患者中，迷走神经副反

应 ７ 例（６．７％），双侧通畅的 ２００ 例患者中，迷走神经

副反应 １６ 例（８．０％），差异有统计学意义（χ

2

=３０４．２７５，

Ｐ＝０．０００）。见表 2。相关分析显示：疼痛副反应、迷走神经

副反应与输卵管通畅状况均呈正相关（ｒ＝０．６２４、０．５７４，

均 Ｐ＝０．０００）。

讨 论

ＨｙＣｏＳｙ 检查在临床应用中的优势有：对输卵管通

畅性的诊断准确率与 Ｘ 线碘剂造影相似，并可同时诊

断子宫和卵巢病变；操作简便；无电离辐照危害和药物

过敏；另外，有研究

［

５－７

］

显示，输卵管双侧通畅或单侧通

畅的患者在 ＨｙＣｏＳｙ 检查后半年内的自发妊娠率可达

到 ３２．５％， 因而提出此项检查对部分患者能起到疏通

输卵管、 促进自发妊娠的治疗作用。 随着此项技术的

广泛推广， 有必要探讨其带给患者的副反应及可能的

并发症，讨论患者的耐受性并更好地改进检查技术。

本研究中患者的副反应主要表现为疼痛和迷走神

经反应。 统计显示，４２．４％的患者评价检查过程为明显

的疼痛，其余患者认为无疼痛或轻度、可耐受的疼痛。

患者描述明显疼痛的性质多为下腹部胀痛或压榨痛，

类似痛经。 本研究结果显示，有输卵管梗阻的患者较

无梗阻的患者，以及双侧梗阻的患者较单侧梗阻的患

者更易发生疼痛，疼痛在无输卵管梗阻、双侧梗阻及单

侧梗阻的患者中，发生率分别为 １５．５％、９２．３％及 ６９．２％，

提示输卵管梗阻是引发疼痛的主要原因。 分析其疼痛

原因为输卵管梗阻时， 造影液在子宫腔和输卵管腔内

积聚产生巨大压力所致。 而在一些输卵管通畅的患者

中也出现明显的疼痛反应， 推测与造影检查中子宫肌

和输卵管受刺激后发生痉挛有关

［

８

］

。 检查中另一种主

要的不良反应为迷走神经副反应， 又被称为人工流产

综合反应， 主要是由于宫颈和子宫受到机械性刺激引

起迷走神经兴奋所致

［

９

］

，本研究中其发生率为 ９．０％，

在输卵管双侧梗阻、单侧梗阻及双侧通畅患者中的发

生率分别为 １７．３％、６．７％及 ８．０％。 分析原因为，严重的

输卵管梗阻导致造影液在子宫腔和输卵管腔内的大量

聚集，使宫腔和输卵管腔膨胀产生机械性刺激，从而引

起了患者迷走神经异常兴奋。 另外检查过程中一些细

节操作也可引发迷走神经反应， 如造影管气囊充盈过

快、过大和推注造影剂速度过快；而精神高度紧张的患

者似乎更加不能耐受子宫颈或子宫腔的牵拉扩张，也

极易发生迷走神经反应。

在 ＨｙＣｏＳｙ 操作过程中可以采取一些措施来减缓

副反应发生，如使用预热至人体深部温度（３６～３８ ℃）

的造影剂可防止冷刺激引发子宫输卵管痉挛导致的疼

痛

［

９

］

；造影检查中怀疑发生痉挛时，应立即停止推注，间

歇 ５～１０ ｍｉｎ后再行检查；操作中注意缓慢、适度充盈气

囊（刚好堵塞宫颈内口无造影液倒流即可）和缓慢匀速

推注造影剂，阻力过大时不要强行推注；在检查前与患

表 １ 356例 HyCoSy 患者副反应程度情况 例

输卵管梗阻

状态

疼痛副反应 迷走副反应

有 无 有 无

双侧梗阻（52） 48（92.3） ��4（7.7） ��9（17.3） ��43（82.7）

单侧梗阻（104） 72（69.2） ��32（30.8） 7（6.7） ��97（93.3）

通畅（200） 31（15.5） 169（84.5） 16（8.0） 184（92.0）

��χ

2

值 139.162 304.275

P值 ����0.000 ����0.000

表 ２ 不同输卵管梗阻状态副反应情况分析 例（%）
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Ａ：心尖五腔心切面观；Ｂ：左心室短轴切面观。

图 １ 左心室双腔声像图（箭头示左心室腔内条带状强回声；ＬＶ：左心室；

ＬＶＯＴ：左心室流出道；ＬＡ：左心房；ＲＶ：右心室；ＡＡＯ：升主动脉）

Ａ：左心室长轴切面观；Ｂ：左心室长轴切面观。

图 ２ 左心室双腔 ＣＤＦＩ 图（ＬＶ：左心室；ＬＶＯＴ：左心室流出道；ＬＡ：左心

房；ＲＶ：右心室；ＡＡＯ：升主动脉）

作者单位：６１００７２ 成都市，四川省人民医院城东病区影像科（刘洪涛），超声医学研究所（尹立雪）

Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｄｏｕｂｌｅ ｃｈａｍｂｅｒ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ

超声心动图诊断左心室双腔 １ 例

刘洪涛 尹立雪

［中图法分类号］ R541；R540.45 ［文献标识码］ B

患者男，６９ 岁，以“咳嗽咳痰、乏力 １０ ｄ

＋

，右肺占位性质待

查”入院。 体格检查：体温 ３６．８℃，脉搏 ６２次/ｍｉｎ，呼吸 ２０次/ｍｉｎ，

血压 ９５/５９ ｍｍ Ｈｇ（１ ｍｍ Ｈｇ＝０．１３３ ｋＰａ）。 心音低钝，心界正常。

ＣＴ提示右下肺占位性病灶，考虑纵隔淋巴结转移。ＣＫ－ＭＢ同工

酶质量 １．１０ μｇ/Ｌ，无肌钙蛋白 １，肌红蛋白 ３０．９０ μｇ/Ｌ。 心电图

检查：窦性心律，心电轴左偏。 超声心动图检查：各房室内径正

常；室间隔、左心室后壁厚度及运动幅度正常；升主动脉、主肺动

脉、主肺动脉前向血流速度、主动脉前向血流速度、二尖瓣前向

血流速度及左心室射血分数均正常；左心室腔内探及条带状强

回声，一端连于左心室前侧壁，另一端连于主动脉无冠窦左心室

流出道侧壁，致左心室分为上下两腔（图 １）；静息状态下左心室

前壁运动幅度减低；ＣＤＦＩ可探及血流通过条带状强回声， 左心

室流出道血流收缩期峰值速度 ２．３ ｍ/ｓ（图 ２）。超声诊断：左心室

隔膜，左心室双腔，左心室前壁节段性运动异常。

BABA

者就检查过程及可能发生的不适进行充分交流、操作轻

柔和检查过程中的安慰和鼓励是缓解患者精神紧张、

防止迷走神经反应的有效方法； 对于发生副反应的患

者静脉注射阿托品和宫腔推注利多卡因能缓解不适。

本研究中，并发症主要为持续少量（＞３ ｄ）的阴道

流血，仅 １ 例发生急性盆腔炎，可能为检查结束次日同

房所致。

综上所述，ＨｙＣｏＳｙ 是一种安全的检查方法， 患者

能很好地耐受检查过程。 检查的副反应主要为疼痛和

迷走神经反应， 主要与输卵管梗阻有关。 严格无菌操

作过程和使用一次性医疗物品，盆腔感染几率很低，但

检查结束后数日内的性行为仍可能引发盆腔感染。
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