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ABSTRACT
Objective  To explore the advantage and clinical value of 64-row spiral computed tomography 
virtual hysterosalpingography compared with conventional hysterosalpingography. Methods 
Retrospective analysis was performed to select 100 patients with female infertilitywho underwent 
hysterosalpingography from 2016 to 2018 in our hospital, randomly dividing into experimental 
group and control group. 50 patients underwent 64-row spiral computed tomography operation as 
anexperimental group. 50 patients underwent conventional hysterosalpingography as a control group. 
Comparingtwo groups of intraoperative pain grade, radiation dosage received by doctors and patients, 
postoperative haemorrhage and infection, and the imaging effect of pathological changes of cervical, 
uterine cavity, fallopian tube and pelvic. Results The display of the pathological changes of fallopian 
tube in the experimental group was better than the control group (P<0.05). The imaging effect 
of cervical, uterine cavity and pelvic disease in the experimental group was more competitivethanthe 
control group. The incidences of intraoperativepainless, postoperativehaemorrhage and infection in 
the experimental group were lower than the control group. Doctors hardly recieved radiation dosage 
in the experimental group during the operation. Conclusions The 64-row spiral computed tomography 
virtual hysterosalpingography has advantages in painless operation, precision imaging, evaluation 
and diagnosis of female infertility pathological disease,which can replace the conventional virtual 
hysterosalpingography.
Keywords: Female Infertility; 64-row Spiral Computed Tomography; Virtual Hysterosalpingography; Tubal 
Lesions; Complications

　　生殖医学的进展提出了对女性不孕和其它妇科疾病准确影像诊断的要求。传统子宫
输卵管造影术是评价女性不孕患者输卵管通畅程度的主要诊断方法[1-2]，但子宫输卵管造
影术不能显示子宫的外形；内膜息肉、小的粘膜下肌瘤可被宫腔内完全充填的高密度对
比剂模糊，宫颈管病变受插管球囊影响难以显示，需借助其它检查方法[3-5]。传统子宫输
卵管造影术宫颈插管时患者疼痛明显，有些患者难以接受，也存在出血和感染，长期操
作者接受剂量大等并发症[6-7]。64排螺旋CT具有较高的空间分辨率和时间分辨率，利用
多平面重组、最大密度投影、容积再现、虚拟内镜等图像后处理重组技术[8-9]。本研究即
是从多个角度比较两种造影技术的相关指标，探寻64排螺旋CT仿真子宫输卵管造影在女
性不孕症诊断中的临床应用的价值。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2016年至2018年期间我院女性不孕需要做子宫输卵管造影的患者
100例，首先获得医院伦理学委员会及患者同意，随机选取50人(A组)做64排螺旋CT仿
真子宫输卵管造影术；随机选取50人(B组)做传统子宫输卵管造影术。适应症：原发不
孕或继发不孕要求检查输卵管是否通畅者；曾行输卵管通液术，结果通畅，但半年以上
仍未妊娠者；曾行输卵管通液术，结果不痛或通而不畅者；怀疑生殖道畸形或结核者。
禁忌症：各种阴道炎；重度宫颈糜烂；急性盆腔炎；月经干净后有性生活；碘过敏史；
检查前体温超过37.5℃。两种方法适应症和禁忌症相同。
1.2 方法  患者月经干净3~7天，我科门诊完成相关辅助检查，签署《九〇三医院子宫输
卵管碘海醇造影术告知书》，让患者了解两种造影术的优缺点，作为随机选取方法；再
签署《九〇三医院子宫输卵管造影术同意书》；术毕填写《子宫输卵管造影术》记录，
其中包括疼痛评分(见表1)、术中出血、辐射剂量、手术过程顺利或困难、手术并发症。
64排螺旋CT仿真子宫输卵管造影术的具体方法：(1)病人仰卧于CT床上，取膀胱截石
位。首先，会阴部碘伏消毒，放无菌碗。然后一次性塑料窥器扩张阴道，显露宫颈，
碘伏消毒宫颈。(2)连接10F通液管头置于宫颈管内(不能置入宫腔)；(3)排空注射器后抽
取碘海醇20mL，并固定连接高压注射器；(4)注入50mgI/mL浓度的碘海醇15mL；流
速：0.3mL/s；45s后启动扫描；扫描协议：准直64×0.625mm；层厚0.9mm；重建间
隔 0.45mm；120kV；扫描时间3~4s；球管旋转速度：0.4s，管电流200mAs。(5)操作
中观察患者疼痛情况并评分；(6)次日出报告结果并在3天内随访腹痛或阴道流血情况。
(7)嘱术后禁性生活及盆浴2周。而传统的子宫输卵管造影术不同点为：碘海醇浓度为
300mgI/mL、通液管需置入宫腔并膨胀球囊、操作者在透视观察下根据具体情况采用不
同速度推注不同量的对比剂、根据显影情况并适当改变体位摄片数张。
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【摘要】目的 探讨64排螺旋CT仿真子宫输卵管造影
术相对于传统子宫输卵管造影术的优势及临床价值。
方法 选取2016年至2018年我院需做子宫输卵管造影
术的不孕女性100例，随机分为两组。实验组接受
64排螺旋CT仿真输卵管造影术，对照组接受传统子
宫输卵管造影术。比较两组患者术中疼痛程度及医
患所接受辐射剂量、术后患者出血及感染情况，以
及两组患者宫颈、宫腔、输卵管及盆腔病变的成像
效果。结果 实验组患者显示输卵管病变与对照组有
明显差异(P<0.05)，显示宫颈、宫腔及盆腔病变较
对照组有明显优势，且术中基本无痛，术后出血及
感染例数少；医生基本不接受辐射剂量。结论 64排
螺旋CT仿真子宫输卵管造影术在无痛、精确成像、
评估及诊断女性不孕症器质性病变方面具有更好的
优势，可替代传统子宫输卵管造影术。
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1.3 观察指标  本研究指标包括子宫输卵管病变显示情况、疼痛
评分、术中出血、医生辐射剂量、手术过程顺利或困难、手术并
发症(主要是腹痛及阴道流血情况)，疼痛评分，见表1。
1.4 统计学处理  采用STATA 10.0软件进行统计分析，计数资料
用率(%)或百分比(%)表示，计数资料采用四格表及行列表检验。
所有统计检验均为双侧检验，P<0.05认为有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组子宫输卵管病变显示比较  64排螺旋CT仿真子宫输

表1 疼痛评分标准
疼痛等级                            评分                                                            评分说明

无痛                               0                                                                无痛

轻微疼痛  1-3分：平卧时基本不疼，不影响睡眠
　

          1分：搬运时会觉疼痛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           2分：更换体位或活动时疼痛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           3分：翻身或平卧时会疼

中度疼痛  4-6分 
　　　　　　　　　　　　　      4分：间歇疼痛，对日常生活有影响，偶尔会皱眉、咧嘴或咬牙等表情；

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       5分：持续疼痛，入睡困难，食欲减退，心情烦躁；

                                                                                                          6分：疼痛较重，容易被痛醒或根本无法入睡呻吟或呼叫；

重度疼痛  7-10分：疼痛难以忍受

                          7分：疼痛严重，反转不安，焦虑有冷汗，无法入睡，注意力无法从疼痛部位分散；

                                                                                                          8分：疼痛持续难忍，全身大汗；

                                                                                                          9分：剧烈疼痛，不能忍受；

                                                                                                          10分：最疼痛，痛不欲生。

卵管造影术组较传统组不但在显示输卵管通畅有优势(6.353，
P <0.05)，且在显示宫颈、宫腔、盆腔病变亦有优势(6.317，
P<0.05)，差异有统计学数据，见表2。
2.2 两组疼痛评分比较  64排螺旋CT仿真子宫输卵管造影术组疼痛
评分较传统造影术组低，48.1397，P<0.05，差异有统计学意义，
见表3。
2.3 术中出血、手术并发症、手术顺利情况比较  64排螺旋CT
仿真子宫输卵管造影术组较传统组在术中术后出血、术后腹痛，
43.463及29.938，P<0.05，差异有统计学意义，见表4。

表2 两组子宫输卵管病变显示比较
检出病变(例数)             64排螺旋CT仿真子宫输卵管造影术组(n=50) 传统子宫输卵管造影术组(n=50)        χ2       P

输卵管一侧或双侧通畅                               47                                                                    38                         6.353       0.012

宫颈、宫腔、盆腔病变*                               14                                                                    4                         6.317       0.012
*宫颈、宫腔、盆腔病变A组包括子宫畸形2例、宫腔粘连5例、节育环嵌顿移位2例、卵巢病变2例、宫颈病变3例；B组包括子宫畸形1例、宫腔
粘连3例。

表4 术中出血、手术并发症、手术顺利情况比较
                                 64排螺旋CT仿真子宫输卵管造影术组(n=50) 传统子宫输卵管造影术组(n=50)        χ2       P

术中术后出血                                                   3.60%                                           35.70%                        43.463 0.000

术后腹痛                                                                       1.20%                                           25.50%                        29.938    0.000

手术顺利                                                                       45.90%                                           43.86%                        0.379 0.538

3  典型病例
　　病例1：右侧输卵管不显影，左侧输卵管增粗，壶腹部不通，左
侧外压性改变。U：子宫；T：畸胎瘤；F：输卵管；箭头：左侧输
卵管壶腹部。病例2：24岁，双侧输卵管不通。VR和MIP：双侧输卵
管壶腹部增粗，未见对比剂进入盆腔。(腹腔镜：双侧输卵管伞端粘
连、闭锁。)U：子宫腔；F：输卵管。病例3：32岁，继发不孕。VR
和仿真内镜：双侧输卵管不通，子宫腔变形，宫腔粘连。五角星：
子宫腔；十字星：输卵管；A：宫腔内粘连带。病例4：26岁，子宫
腔内节育环穿破子宫前上壁，并形成子宫直肠瘘。矢状位MPR：节育
环穿破子宫前上壁，对比剂弥散入后方直肠腔。矢状位VR：显示子
宫腔、节育环和直肠腔的相互关系。U：子宫腔；十字星：节育环；
R：直肠腔(手术证实)。各病例具体CT，见图1~图4。

4  讨   论
　　64排螺旋CT仿真子宫输卵管造影术是传统子宫输卵管造影和

表3 两组患者疼痛评分比较
                                                            无痛                      轻微疼痛                 中度疼痛                   重度疼痛                     合计

64排螺旋CT仿真子宫输卵管造影术组 28                16                              5                                  1                    50

传统子宫输卵管造影术组                     1                12                               28                           9                   50

64排螺旋CT先进技术相结合而产生的新技术，近十年国外文献有零
星报道[10]。其具有传统子宫输卵管造影术的优势，又具有显示子宫
外形、盆腔病变、宫颈、宫腔病变显示和定性的能力，可谓“一站
式”检查，同时患者检查时无痛，患者易接受，并发症也少；操作
者不需在辐射暴露下推注造影剂，基本不接受剂量；术中如果操作
顺利，一次性成功，且通过良好的辐射剂量控制，患者接受平均有
效辐射剂量2.1mSv，与传统子宫输卵管造影辐射剂量1.95mS相当；
因此具有替代传统子宫输卵管造影术的可行性[11]。
　　由于传统的子宫输卵管造影术不能显示附件情况；内膜息
肉、小的粘膜下肌瘤可被宫腔内完全充填的高密度对比剂模糊，
宫颈管病变受插管球囊影响难以显示，需借助其它检查方法；且
传统子宫输卵管造影术宫腔置管时患者疼痛明显，有些患者难以
接受，术中术后出血和感染等并发症相对普遍[12-13]。研究中A组
输卵管通畅情况较B组好，考虑为B组检查时疼痛原因导致部分
输卵管痉挛引起不通畅可能，故考虑B组假阳性率高。64排螺旋
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典型病例CT。图1 右侧输卵管不显影，左侧输卵管增
粗，壶腹部不通，左侧外压性改变。U：子宫；T：畸胎
瘤；F：输卵管；箭头：左侧输卵管壶腹部。图2 24岁，
双侧输卵管不通。VR和MIP：双侧输卵管壶腹部增粗，未
见对比剂进入盆腔。(腹腔镜：双侧输卵管伞端粘连、闭
锁。)U：子宫腔；F：输卵管。图3 32岁，继发不孕。
VR和仿真内镜：双侧输卵管不通，子宫腔变形，宫腔粘
连。五角星：子宫腔；十字星：输卵管；A：宫腔内粘连
带。图4 26岁，子宫腔内节育环穿破子宫前上壁，并形
成子宫直肠瘘。矢状位MPR：节育环穿破子宫前上壁，对
比剂弥散入后方直肠腔。矢状位VR：显示子宫腔、节育
环和直肠腔的相互关系。U：子宫腔；十字星：节育环；
R：直肠腔。(手术证实)

CT仿真子宫输卵管造影术大大提高患者对子宫输卵管造影的接受
度，改善影像诊断水平，促进生殖医学的进一步发展，具有很好
的社会效益和应用前景[14-15]。
　　本研究结果还显示，64排螺旋CT仿真子宫输卵管造影术在女
性不孕症生殖道病变的诊断中，通过诊断的准确性及全面性、疼痛
评分、术中出血例数、辐射剂量对比、术后3天内有无腹痛及阴道
异常分泌物等，与传统的X线下子宫输卵管碘油造影术比较，具有
显示卵巢囊肿、畸胎瘤等附件肿块，且盆腔情况图像显示生动；术
中疼痛明显减轻；阴道出血少，大多无阴道流血；医生接受辐射
剂量基本避免；因患者术中疼痛小，患者依从性好；术后未曾发
现有盆腔炎、阴道炎情况发生等。(临床资料如病例1~4)。
　　本研究中同时发现2例宫内节育环移位患者，通过该造影清
楚显示节育环位置，并予腹腔镜探查取环，术中所见节育环异位
情况与造影所见完全一致。可见在节育环嵌钝，或陈旧子宫穿孔
等诊断准确性方面，64排螺旋CT仿真子宫输卵管造影术也具有明
显优势。故值得临床推广应用。
　　综上所述，由于该技术国内未曾开展，所用通液导管并非专用，
术中固定通液管需有技巧才能使操作顺利完成；故尚需进行通液
导管的改造，以利操作方便。
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