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暋暋女性不孕症中棳输卵管因素约占棻棷棾暎尽管针对

女性不孕症有超声椲棻椵暍斆斣暍斖斠斏暍腹腔镜椲棽椵等多种检查

手段棳但仅输卵管镜及子宫输卵管造影棬旇旟旙旚斿旘旓旙斸旍灢
旔旈旑旂旓旂旘斸旔旇旟棳斎斢斍棭可观察到输卵管管腔形态暎输卵

管镜由于操作复杂等原因棳未在临床普及使用棳故

斎斢斍在不孕症诊断中棳仍具有不可取代的位置暎由于

各个医院的 斬线设备暍造影设备及患者数量的不同棳
斎斢斍检查方法也各不相同暎笔者现对比研究 斎斢斍的

三种对比剂注射方法棳以探讨不同操作方法的临床应

用价值暎
棻暋资料与方法

棻灡棻 一般资料暋收集棽棸棻棿年棻月暘椂月深圳市宝安

区中医院棬斄 组棭暍广州中医药大学第一附属医院棬斅
组棭暍广东药科大学附属第一医院棬斆组棭门诊连续收治

的暍接受 斎斢斍检查的不孕症患者各棻棸棸例棳斄 组年龄

棽棽暙棿棸岁棳平均棬棽椆灡椃暲棾灡椄棭岁椈斅组年龄棽棾暙棿棽岁棳
平均 棬棾棸灡椃暲棾灡椂棭岁椈斆 组 年 龄 棽棻暙棿棻 岁棳平 均

棬棽椄灡椂暲棾灡椀棭岁暎
棻灡棽 仪器与方法暋斄 组病例由岛津 斈灢斨斏斢斚斘斝斕斦斢
椀棸数字化胃肠机采集图片棳斅暍斆组病例由斝旇旈旍旈旔旙斄旍灢
旍旛旘斸棻棽斈斢斄机采集图片暎检查时棳患者仰卧于检查床

上棳取膀胱截石位棳放窥器棳消毒阴道及宫颈暎先拍摄

盆腔平片暎斄 组患者采用宫腔输卵管推注仪经双腔

球囊管注射碘帕醇注射液棻椀旐旍棳流率椄旐旍棷旐旈旑椈于开

始注射棻棸旙后进行第棻次曝光棳后每隔棻棸旙曝光棻
次棳至对比剂经过伞端进入盆腔后停止曝光棳停止注

射棳拔管椈如两侧输卵管阻塞棳则在对比剂到达阻塞位

置停止曝光棳继续注射棳如患者感觉下腹部胀痛棳则停

止注射棳拔管棳嘱患者揉按下腹部后拍摄弥散相图片暎
斅组患者采用高压注射器联动技术经双腔球囊管注射

优维显注射液棻椀旐旍棳流率棸灡棿旐旍棷旙棳压力棻棸棸旔旙旈棳注
射开始后延迟椀旙棳以棻帧棷秒采集图像棳图像采集同 斄
组病例暎斆组患者由医师采用锥形橡胶头经宫颈外口

手动注射优维显注射液棻椀旐旍棳分别于注射棽暍棿暍椂暍
椄旐旍后曝光摄片棳如盆腔内对比剂较少棳继续注射棳直
至有较多对比剂进入盆腔椈如患者双侧输卵管阻塞棳则
慢慢加大注射压力棳仍无对比剂进入盆腔则停止注射棳
嘱患者揉按下腹部后拍摄弥散相图片暎如在造影过程

中发生对比剂逆流棳则终止检查暎
棻灡棾 诊断标准暋每组均由棽名影像科高级职称医师

阅片棳诊断标准椇栙如输卵管未见显影棳则认为图像

达到诊断要求暎栚输卵管显影棳但患者在检查过程

中由于疼痛暍不适而移动棳导致输卵管显示模糊棳认
为图像质量未达到诊断要求暎栛曝光时对比剂已进

入盆腔棳与输卵管壶腹部重叠棳未能单独显示输卵管

壶腹部黏膜情况棳认为图像未达到诊断要求暎栜患

者不良反应包括对比剂逆流棳造影过程及造影后下

腹部胀痛暍恶心暍呕吐棳出现棻种及以上棳则认为患者

有不良反应暎记录棾组图像质量暍患者不良反应及

检查中曝光次数暎
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图棻暋斄组对比剂逆流棳患者无疼痛棳图像质量达到诊断要求暋暋图棽暋斅组对比剂逆流棳患者虽有疼痛棳但可忍受棳图像质量达到诊断要求

暋暋图棾暋斆组图像质量达到诊断要求

图棿暋斄组患者左侧输卵管闭塞棳提示宫腔压力较高棳患者无任何不适暋暋图椀暋斅组患者双侧输

卵管通畅棳术中腹痛棳术后棽棸旐旈旑缓解

棻灡棿 统计学分析暋采用斢斝斢斢棻椆灡棸统计学软件暎采

用方差分析比较棾组的曝光次数棳如组间有差异棳则采

用 检验进行两两比较椈采用 棽 检验分析棾组的

图像质量及不良反应差异棳如组间有差异棳则采用

校正 棽 检验进行两两比较暎 椉棸灡棸椀为

差异有统计学意义暎
棽暋结果

斄 组椆棸灡棸棸棩棬椆棸棷棻棸棸棭图像质量达诊断要求暍斅
组为椄椀灡棸棸棩棬椄椀棷棻棸棸棭暍斆组为椆棽灡棸棸棩棬椆棽棷棻棸棸棭棳差
异无统计学意义棬 椊棸灡棽椂棭棳见图棻暙棾暎斄 组曝光

棬椀灡椆棿暲棻灡棸椆棭次暍斅组曝光棬椂灡棽棾暲棸灡椆椄棭次暍斆组曝光

棬椂灡棸椀暲棻灡棽椂棭次棳差异无统计学意义棬 椊棻灡椄椀棳 椌
棸灡棸椀棭暎棾组患者不良反应发生率差异有统计学意义

棬 椉棸灡棸棻棭椈斅 组 患 者 不 良 反 应 发 生 率 高 于 斄 组

棬棽椀灡棸棸棩旜旙椃灡棸棸棩棳 椊棸灡棸棸棻棭椈斅组患者不良反应

发生率高于斆组棬棽椀灡棸棸棩旜旙椀灡棸棸棩棳 椉棸灡棸棸棻棭棳斄暍
斆组不良反应发生率差异无统计学意义棬 椊棸灡椀椀棭棳
见图棿暍椀暎

棾暋讨论

斎斢斍广泛用于患者不孕症的检查椲棾椵棳其操作简

单暍图像客观棳并可判断盆腔有无粘连椲棿椵暎用 斬 线设

备采集不孕症患者 斎斢斍图像的研究报道椲椀灢椂椵较多棳且
各个医院影像设备及患者数量不同棳采用的造影方法

也不同暎目前各种造影方法大致分为椇恒速低压注射

法暍恒速高压注射法暍手动注射法三种暎恒速低压注射

法的优点是推注流率慢暍压力小暍恒定棳可严格控制对

比剂注入剂量棳并可配合连续曝光间隔时间较长的设

备使用棳本研究采用岛津数字化胃肠机棳曝光间隔时间

约椆旙椈缺点是检查所需时间相对较长暎恒速高压注射

法采用高压注射器棳优点是注射速度快棳压力恒定棳可
以配合连续曝光间隔时间短的设备使用棳如 斈斢斄 机椈
缺点是压力较高棳易发生对比剂逆流椲椃椵及下腹部胀痛

等不良反应暎手动注射法采用锥形橡胶头棳由医师将

橡胶头顶住宫颈外口后注射对比剂棳此法优点是无需

在宫腔内插管棳对子宫内膜损伤小椈缺点是需医务人员

在机房内操作棳会接触射线棳且由于全程手动操作棳要
求医师有一定的经验棳并能在合

适的时间进行摄片暎
上述三种对比剂注射方法虽

各有优缺点棳但在实际工作中均

有应用暎笔者认为棳对于造影检

查患者较多的医院棳应采用恒速

高压法检查棳拍片设备 为 斈斢斄
机棳造影过程中应密切注意患者

有无不良反应棳如个别患者无法

耐受棳可改用锥形橡胶头造影暎
本研究表明棳该种方法棬斅组棭不
良反应发生率最高棳且与其他两

组比较差异均有统计学意义暎因
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此棳造影前应先对患者进行宣教棳如出现不良反应棳嘱
患者口服温开水暍平卧休息暍下腹部热敷棳症状均可缓

解暎对于造影检查患者不多或只有连续曝光间隔时间

较长拍片设备的医院棳可应用恒速低压注射法棳造影过

程中应调节好流率棳以免对比剂较快进入盆腔而影响

对宫腔暍输卵管的观察暎手动注射法一般在患者数量

较少棳且患者对造影较恐惧暍无法耐受仪器注射压力时

使用暎这种注射方法对操作者的操作熟练程度要求较

高棳造影过程中应严格控制流率暎笔者经验是首先使

用最小的推注压力开始注射暎因为在造影前无法判断

输卵管是否通畅棳若输卵管通畅而使用了较大推注压

力注射对比剂棳则对比剂很快进入盆腔棳与宫腔内对比

剂及输卵管内对比剂重叠棳影响观察暎然后在注射棽暍
棿暍椂暍椄旐旍的对比剂后时暂停注射棳并保持锥形橡胶头

前端顶住宫颈外口棳以免对比剂流出棳同时拍片棳以获

得满意的图像暎
综上所述棳三种注射方法棳只要操作得当棳均能做

出准确诊断暎医生应掌握三种注射方法棳灵活选择最

合适的注射方法而完成诊断暎
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病 斖斠斏表现椈第五章对主动脉疾病相关内容加以丰富棳新增了特殊类型主动脉

夹层暍主动脉壁间血肿暍穿透性动脉粥样硬化性溃疡暍马方综合征和肺栓塞 斖斠斏
表现椈第七章新增了肝脓肿暍肝包虫病的 斖斠斏表现椈第八章新增了自身免疫性胰

腺炎 斖斠斏表现椈第九章新增了肾细胞癌及肾血管平滑肌脂肪瘤各亚型 斖斠斏表现椈第十一章新增了剖宫产瘢痕妊

娠 斖斠斏表现椈第十三章新增了脊髓空洞与脊髓中央管扩张积水症的 斖斠斏表现椈书末的三个附录也有更新和

充实暎
本书主要供放射科住院医师暍进修医师暍研究生暍医学影像专业大学生和磁共振室技术员使用棳对涉足 斖斠斏

日常应用的临床医师暍科研人员暍大专院校讲师和其他人员也有所裨益暎本书共棻棻椃万字棳书中插图包括线条图

及示意图棻椀椀幅棳影像图片棻椂棿椃幅暎全书椀椄棽页棳棻椂开本棳软精装棳定价椆椆元暎各地新华书店和医学专业书店

有售暎购书电话棸棻棸灢椀椆椃椄椃椀椆棽暍棸棻棸灢椀椆椃椄椃椀椄棿暍棸棻棸灢椂椀棽椂棿椄棾棸暎

暏椃椄椃棻暏中国医学影像技术棽棸棻椂年第棾棽卷第棻棻期暋斆旇旈旑斒斖斿斾斏旐斸旂旈旑旂斣斿斻旇旑旓旍棳棽棸棻椂棳斨旓旍棾棽棳斘旓棻棻




