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两种微泡造影剂评价输卵管通畅性的临床效果观察 *
高燕华 彭建美 王珍芳 管湘平
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摘要 目的：研究全氟丙烷人血白蛋白微球注射液（简称全氟丙烷白蛋白）在评价输卵管通畅性的临床应用效果。方法：96例不孕

症患者分为两组，分别应用全氟丙烷白蛋白和 SonoVue进行子宫输卵管造影，实时观察造影剂在子宫、输卵管及盆腔显影情况，

判断输卵管通畅性并记录病人即时疼痛指数。其中全氟丙烷白蛋白组中 19例进行 X线子宫输卵管造影。结果：两组超声造影结

果对比，显影清晰率、图像质量及即时疼痛指数无统计学差异，一致性较好。全氟丙烷白蛋白 HyCoSy组 19例同时进行 X线子宫

输卵管造影，两种方法一致程度较好。结论：应用全氟丙烷白蛋白进行子宫输卵管超声造影可作为临床评价输卵管通畅性的一种

有效方法。
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Tubal Assessment of Different Microbubbles Ultrasonic Contrast Agent in the
Hysteresalpingo-Contrast Sonography*

To evaluate the tubal assessment of different microbble ultrasound contrast agent (mUCA) used in

Hysterosalpingo-contrast-sonography （HyCoSy）. 96 cases of infertile women were selected for HyCoSy with

Perfluoropropane-albumin mUCA and SonoVue. Among 48 cases of infertile women with Perfluoropropane-albumin-HyCoSy, 16

patients accepted the examination of X-hysterosalpingo- -graphy (X-HSG). The results of different constrast agent and two methods were

compared. The result of HyCoSy by using Perfluoropropane-albumin mUCA was highly consistent with that by SonoVue,
without statistical differences. Compared with X-HSG, the fallopian patency of two methods had high consistence. The

HyCoSy using Perfluoropropane-albumin mUCA would be an effective diagnosis method in the evaluation of fallopian tube patency for

infertile women.
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前言

输卵管阻塞是女性不孕因素最常见的一种，其通畅性评估

手段较多，包括腹腔镜、宫腔镜、X线子宫输卵管造影（X-hys-

terosalpingography X-HSG）以及子宫输卵管超声造影（Hystere-

salpingo-Contrast Sonography HyCoSy），但各有利弊[1-5]。X线输

卵管造影是经典方法，以其可重复性强，正确性高的优点得到

临床认可，但碘过敏、电离辐射等因素限制其临床应用，宫腹腔

镜下输卵管通液直观、可靠但创伤大，不能反复应用是其不足。

HyCoSy具简便，无创，副作用少，可重复性高的优点在临床上

已有 20多年的应用历史。尤其目前广泛应用的以 SonoVue为

代表的微泡造影剂以及低机械指数超声造影技术，增强了输卵

管与周围组织回声的对比度，大大提高了图像清晰度，

SonoVue-HyCoSy与金标准腹腔镜或 X-HSG对照研究表明，评

价输卵管通畅性结果一致性好，无统计学差异[6-8]，已作为一线

筛查手段得到推广[9，10]。本研究以 SonoVue-HyCoSy和 X-HSG

为对照组，应用国产微泡造影剂全氟丙烷白蛋白进行子宫输卵

管超声造影，探讨在应用不同超声造影技术的超声诊断仪及不

同造影方式时全氟丙烷白蛋白的临床应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料
2010 年 1 月至 2013 年 9月来陕西省人民医院妇产科就

诊的不孕症患者 96例，年龄 24～ 40岁，平均 30岁。其中继发

性不孕 55 %（53/96），原发性不孕 45 %(43/96)，不孕年限 1.5～
6年，平均年限 3.2年。如卵巢位置较高或宫颈松弛者经腹超声

造影，肥胖者经阴道超声造影，其余患者随机采取不同造影方

式。全部检查在取得受试者知情同意后进行。96例患者随机分
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图 1经腹 HyCoSy左侧输卵管阻塞

Fig.1 TAS HyCoSy left tubal obstruction (image quality gradeⅠ )

注：L-OV左侧卵巢。

Note:：L-OV left ovary.

图 2经腔内全氟丙烷白蛋白 HyCoSy右侧输卵管部分通畅（图像质量

Ⅰ级）

Fig.2 TVS Perfluoropropane-albumin-HyCoSy right tubal partial patency

(image quality gradeⅠ )

注：R-OV右侧卵巢。

Note: R-OV right ovary.

图 3经腹 Perfluoropropane-albumin-HyCoSy右侧输卵管通畅（图像质

量Ⅱ级）

Fig.3 TAS Perfluoropropane-albumin-HyCoSy right tubal patency（image

quality gradeⅡ）

注：R-OV右侧卵巢，UT子宫。

Note: R-OV right ovary, UT uterus.

为两组，一组造影剂应用 SonoVue，另一组造影剂应用全氟丙

烷白蛋白。两组间无年龄、不孕原因及年限差异。

1.2 方法
1.2.1 仪器与造影剂 经阴道超声造影使用百胜 MyLab90超
声诊断仪，探头频率 6.5 MHz，经腹超声造影使用西门子 Se-
quoia 512、GE LOGIQ9或 MyLab90超声诊断仪，探头频率 4.5

MHz，机械指数为 0.07～ 0.13。全氟丙烷白蛋白 3 mL、SonoVue

2.5 mL分别与生理盐水配制成 20 mL造影剂，阿米卡星 0.4 g，

地塞米松 10 mg，利多卡因 100 mg与生理盐水配制成 20 mL

通液剂。

1.2.2 检查方法 病例选择在月经干净后 3～ 5 d检查，消毒

后经阴道造影时在经腹超声监测下宫腔内置入 12G双腔导尿

管，根据宫腔大小不同，气囊内注入 2-3 mL生理盐水。经腹造

影时膀胱适度充盈，超声监测下置入金属通液管。置管成功后

先注入通液剂 20 mL，如有阻力可轻度加压推注，超声观察充

盈宫腔内有无粘连或占位，寻找观察宫角及输卵管最佳切面。

回抽宫腔内液体随后分两次匀速注入造影剂 20 mL，观察双侧

输卵管显影及造影剂盆腔弥散状况，储存造影全过程。由两位

有经验的超声医师对造影结果进行评估，意见不统一时，重新

观察直至达成一致。部分病例在检查前后 2月内进行 X-HSG

检查。

1.2.3 输卵管通畅性判断标准[8，11] ①输卵管通畅：造影剂快速

流动呈连续强回声光带，并快速弥散至卵巢及子宫周围。②输

卵管部分通畅：造影剂在宫腔内积聚并向输卵管缓慢流动，弥

散至卵巢及子宫周围，宫后区积液增加，子宫及卵巢周围可有

暗淡造影剂。③输卵管阻塞：造影剂在宫腔内呈强回声光团，在

宫角处或其他部位中断，输卵管不显影或呈截断征，子宫及卵

巢周围无造影剂，宫后区无积液。

1.2.4 图像质量分级[12] ①Ⅰ级图像：灰阶增强视觉效果明显

增强，宫角显示，宫壁无逆流，输卵管显影回声均匀；②Ⅱ级图

像：灰阶增强视觉效果轻度增强，宫壁逆流较明显，近段输卵管

显示尚可，远段显示欠佳，盆腔造影剂广泛弥散，基本满足诊断

要求；③Ⅲ级图像：灰阶增强视觉效果过度增强，宫壁逆流明

显，盆腔造影剂广泛弥散，宫角输卵管显示不清，影响诊断。

1.2.5 疼痛评估 检查结束即时进行疼痛量尺(0-10)评估疼痛

程度[13，14]，0为完全不痛，1-3为轻度，4-6为中度，7-10为剧烈疼
痛。

1.3 统计学方法

应用 SPSS17.0统计软件进行数据分析，对 2种方法检查

结果的一致性采用 Kappa值分析评价，不满足正态性和方差齐

性时采用Wilcoxon秩和检验。

2 结果

2.1 超声造影结果

受检者中无一例因不适终止检查，均有少许出血或阴道血

性分泌物，无需处理，出血自行停止。所有病例未出现明显副作

用，无炎症并发症。全氟丙烷白蛋白组单侧输卵管切除 1例，共
95条输卵管，SonoVue组单侧输卵管切除 3例，共 93条输卵

管。两组造影剂输卵管显影率均为 100%，按判断标准分为阻塞

（图 1），部分通畅（图 2、4、5），通畅（图 3），其中全氟丙烷白蛋

白组诊断输卵管阻塞 7 条，部分通畅 25 条，通畅 63 条，
SonoVue组诊断输卵管阻塞 12条，部分通畅 25条，通畅 56条。
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Group N of tubes Patency Partial patency Obstruction Not-conclusive
Mean numeric

rating scale

Perfluoro-

propane-albumin
95 63(66%) 25(26%) 7(7%) 0 4.47± 1.08

SonoVue 93 56(60%) 25(27%) 12(13%) 0 4.31± 1.07

N of tubes 188 119 50 19 0

Pain scale
Perfluoro-

propane-albumin
SonoVue N of patients Mean Rank

Rank sum

Perfluoro-

propane-albumin
SonoVue

0～3 13 14 27 14 182 196

4～6 34 33 67 47.5 1615 1567.5

7～10 1 1 2 35 35 35

N of patients 48 48 96 - T1=1832 T2=1798.5

Perfluoropropane-albumin

HyCoSy

HSG
N of tubes

Patency Partial patency Obstruction

Patency 16 2 1 19

Partial patency 0 7 2 9

Obstruction 0 0 4 4

N of tubes 16 9 7 32

表 1两种造影剂 HyCoSy输卵管显影结果比较

Table 1 Comparison of HyCoSy with Perfluoropropane-albumin and SonoVue for tubal patency

表 2两种造影剂疼痛指数秩和检验

Table 2 Rank sum test for pain score rated by people for each contrast

表 3全氟丙烷白蛋白 HyCoSy结果与 HSG结果比较

Table 3 Comparison of HyCoSy with Perfluoropropane-albumin and HSGfor tubal patency

图 4经腔内 SonoVue-HyCoSy右侧输卵管部分通畅（图像质量Ⅰ级）

Fig.4 TVS SonoVue-HyCoSy right tubal partial patency(image quality

gradeⅠ )

注：R-OV右侧卵巢。

Note: R-OV right ovary.

图 5经腹 SonoVue-HyCoSy左侧输卵管部分通畅，箭头所指为纤细输

卵管（图像质量Ⅱ级）

Fig.5 TAS SonoVue-HyCoSy left tube partial patency，slender tube

(arrow)（image quality gradeⅡ）

注：L-OV左侧卵巢，UT子宫。

Note：L-OV left ovary, UT uterus.

疼痛指数全氟丙烷组 4.47± 1.08，SonoVue组 4.31± 1.07， 两组间无统计学差异，结果见表 1及表 2。

2.2 全氟丙烷白蛋白 HyCoSy结果与 HSG结果比较

全氟丙烷白蛋白组中 16 例患者在检查前后 2 月内进行
X-HSG检查，以 X-HSG诊断结果为标准进行一致性检验，共

32条输卵管，2种方法诊断一致 27条，总体符合率 84 %，Kap-

pa值为 0.73，一致程度较好（表 3）。
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Image quality
Perfluoro-

propane-albumin
SonoVue N of patients

Ⅰ 40 41 81

Ⅱ+Ⅲ 8 7 15

N of patients 48 48 96

Mean Rank

41

89

-

Rank sum

Perfluoropropane-albumin

1640

120

T1=1760

SonoVue

1681

105

T2=1786

表 4两种造影剂 HyCoSy图像质量秩和检验

Table 4 Rank sum test for image quality of HyCoSy for each contrast

2.3 图像质量结果

全氟丙烷组Ⅰ级图像（图 2）40例，Ⅱ级（图 3）8例，Ⅲ级 0
例，Sonovue 组Ⅰ级图像（图 4）41 例，Ⅱ级（图 5）7 例，Ⅲ级 0

例，两组图像质量结果比较，无统计学差异（表 4）。

3 讨论

输卵管通畅性评价是诊治女性不孕症的重要环节，主要诊

断方法有腹腔镜、X线子宫输卵管造影和 HyCoSy。由于微泡造

影剂和超声成像技术的发展，HyCoSy的准确性得到明显提高，

同时因其安全易行，痛苦较小，非侵入性方式和门诊即可完成

等优点，也得到更多临床医师的重视和患者的接受[15-17]。

目前国内外报道多应用 SonoVue（意大利 Bracco公司）进

行 HyCoSy，并与金标准腹腔镜和传统的 X线子宫输卵管造影

做了大量的对照研究，其敏感性、特异性、阳性预测值及阴性预

测值无统计学差异[6-8，18]，本研究中以 SonoVue为对照组，是以

磷脂为外壳包裹六氟化硫(SF6)微泡造影剂。观察组全氟丙烷

白蛋白是国产微泡造影剂，以 1%人血白蛋白为膜包裹高分子

量气体全氟丙烷，与美国 Molecular Biosystems公司造影剂 op-

tison相似。造影剂微泡在超声作用下会发生膨胀、塌缩乃至剧

烈破裂等动力学行为，这一过程被称为超声瞬态空化（IC）。一

般情况下 IC阈值取决于其内部的气体成分和包膜的性质。蛋

白包膜的超声造影剂比脂质包膜的超声造影剂有更高的 IC阈

值[19]，在低机械指数时不受破坏，引发振动得到谐频信号，微泡内

包裹全氟丙烷气体具有不扩散性和生物惰性，持续显像时间长。

本研究中使用的 MyLab90和 Sequoia512分别是 Cn-TI实

时造影技术和 CPS成像技术的代表机型，同时为减轻患者疼

痛以及改善通液效果，配制造影剂前将生理盐水水浴至 37℃，

全氟丙烷白蛋白在此配制条件下微泡表现稳定，不同造影剂信

号检测技术时显影时间长，图像质量和即时疼痛指数与

SonoVue检查结果比较，无统计学差异。其中 16例在检查前后
2月内进行 X-HSG，Kappa值为 0.73，一致性较好。因此，全氟

丙烷白蛋白可作为 HyCoSy的又一选择。

HyCoSy一般分为经阴道和经腹超声造影两种方式，经阴

道超声造影不需充盈膀胱，不受肥胖、肠道气体等因素干扰显

像效果，建议尽量采用经阴道超声[20，21]。而部分病人可能会因宫

颈管松弛，置管失败，采用置入金属通液管经腹造影效果更好。

卵巢位置较高或输卵管较长走行迂曲成角的病人仅采用经阴

道超声造影可能存在视野范围不足，经腹超声造影能扩大扫查

视野，有助于对输卵管远段通畅性评价。

HyCoSy检查时可预先显示横切面宫角处，能更早的观察

到输卵管内造影剂流动情况，缓慢匀速推注药品，约 1 ml/s，推

注压力与输卵管显影时间是评价输卵管通畅性的有效指标[11]。

检查过程中需要操作者和推药者密切配合，注射速度过慢，有

可能造成造影剂纤细，输卵管通而不畅假阳性结论，注射速度

过快，压力增大，容易引起造影剂宫壁逆流，影响图像质量。尤

其当图像质量为Ⅱ级时一定要结合推药过程中阻力情况，才能

作出正确的评价。操作者注意先观察通液试验时估计可能阻塞

的一侧，多切面扫查，分段追踪，能较完整的显示输卵管全段，

追踪输卵管时移动探头动作切勿过大，避免通畅侧造影剂盆腔

广泛弥散至阻塞侧包绕卵巢，造成假阴性的判断。

总之，HyCoSy具有无创、简便、重复性强，可免除放射线影

响并同时观察子宫及双侧附件情况等优点，已在临床评价输卵

管通畅性方面得到广泛推广，全氟丙烷白蛋白图像质量稳定，

显影效果好，安全有效，是 HyCoSy的有效造影剂。
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