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AbSTRACT
objective  To compare the value of three-dimensional hysterosalpingo-contrastsonography 
and hysterosalpingography in the diagnosis of tubal infertility. Methods  in this retrospective 
study, a total of 278 cases of tubal infertility who received three-dimensional hysterosalpingo-
contrastsonography, hysterosalpingography examination, and followed by hysteroscopy 
combined with laparoscopy treatment within 6 months from January 2015 to December 2016 
has been analyzed. The results of laparoscopic Methylene blue hydrotubation were taken as 
the gold standard in the comparison of the diagnostic value of two methods. Results  Kappa 
analysis results showed that 3D-hyCoSy was in good coherence while hSg was in moderate 
coherence with hysteroscopy combined with laparoscopy in diagnosis of tubal infertility. hSg 
and 3D-hyCoSy had no siginificant differences for diagnosing patency in sensitivity, specificity, 
accuracy and positive predictive value. 3D-hyCoSy had better sensitivity and accuracy than hSg 
in diagosing accesible but not smooth and distal obstructive oviduct. 3D-hyCoSy had better 
specificity and accuracy than hSg in diagosing proxmal tubal obstruction. however, hSg and 
3D-hyCoSy had low sensitivity in diagosing accesible but not smooth oviduct, and low positive 
predictive value in in diagosing proxmal tubal obstruction. Conclusion  hSg and 3D-hyCoSy 
could be used as screening methods in the diagnosis of tubal infertility, and 3D-hyCoSy had 
better clinical value. however both methods had limitations in the diagnosis of tubal infertility. 
hysteroscopy combined with laparoscopy could clarify the cause of infertility and treat it, and 
worth being widely promoted in clinical application. 
Keywords: Tubal Infertility; Hysteroscopy Combined with Laparoscopy; Severity of Tubal Lesions; Natural Pregnancy

　　不孕症指女性患者在育龄期内有规律的无保护性生活12个月或以上未出现妊娠。
女性发生不孕症概率约7-10％，其中输卵管因素占女性不孕的40%，是女性不孕的主要
原因之一[1-2]。输卵管不孕可能与输卵管炎症、输卵管周围病变等导致输卵管阻塞或粘
连相关。输卵管不孕的检查方法有X线下子宫输卵管造影(HSG)、超声子宫输卵管造影
(HyCoSy)、磁共振子宫输卵管造影(MR-HSG)、腹腔镜下输卵管通液检查等。近年来超
声技术快速发展，3D超声用于疾病诊断的优势逐渐显现[3-4]。本文旨在比较3D-HyCoSy
和HSG方法对输卵管不孕的临床诊断差异，现结果如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2015年1月至2016年12月妇产科接诊后被确诊为“输卵管因素
不孕”患者278例，所有患者均接受X线子宫输卵管造影、子宫输卵管三维超声造影检查
以及宫腹腔镜联合手术。本次研究中，患者术前均已签署知情同意书，本次研究通过医
院伦理学委员会审核。
　　患者纳入标准：年龄20-45岁，生殖器官发育正常；性生活规律；患者月经周期稳
定，连续3个周期排卵检测正常；无宫腹腔镜手术禁忌证。患者排除标准：合并有慢性
疾病、传染疾病、恶性肿瘤或器官衰竭者；无排卵性不孕；子宫畸形或宫腔粘连导致不
孕；男性因素不孕。
1.2 方法
1.2.1 HSG检查方法：造影时间为月经结束后3-7天，无性生活，术前排除重要脏器功能
无异常，无急性生殖道炎症等手术禁忌。术前30min肌注阿托品0.5mg，患者膀胱截石
位，常规消毒铺巾，暴露宫颈，向宫腔内置入导管并固定，在X线指引下推注碘海醇，
观察造影剂在子宫、输卵管、盆腔中的显影情况，当输卵管显影，盆腔内可见造影剂弥
散时停止推注。选取角度进行摄片。
1.2.2 3D- HyCoSy检查方法：术前准备同HSG。造影方法：暴露宫颈，向宫腔内置入导
尿管并固定，B超探头置于腹部，先常规观察子宫、卵巢大小、位置等，然后调至三维
模式，将造影剂声诺维缓慢推入宫腔，观察造影剂在子宫、输卵管和盆腔的变化情况，
采集三维图像，同法检测对侧。
1.2.3 宫腹腔镜手术方法  患者取膀胱截石位，予静吸复合麻醉，常规消毒铺巾，脐上开
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【 摘 要 】 目 的  比 较 子 宫 输 卵 管 三 维 超 声 造 影
(3D-HyCoSy)和X线下子宫输卵管造影(HSG)方法
对输卵管不孕的诊断价值。方法 回顾性分析我院
2015年1月至2016年12月输卵管不孕患者278例，
所有患者均接受3D-HyCoSy、HSG检查，并于检查
后6月内行宫腹腔镜联合手术，以宫腹腔镜下美兰
通液检查结果作为金标准，探讨两种方法对输卵管
性不孕症的诊断价值。结果 Kappa一致性分析结
果显示3D-HyCoSy与宫腹腔镜检查结果一致性较
好，HSG与宫腹腔镜检查结果一致性中等；HSG与
3D-HyCoSy诊断通畅的输卵管敏感性、特异性、
准确率均无差异；诊断通而不畅、远端梗阻的输卵
管，3D-HyCoSy敏感性、准确率显著高于HSG；诊
断近端梗阻输卵管，3D-HyCoSy特异性、准确率显
著高于HSG。但HSG、3D-HyCoSy对于诊断通而不
畅的输卵管敏感性较低，对于诊断近端梗阻的阳性
预测值亦较低。结论 HSG及3D-HyCoSy可作为输卵
管不孕的筛查方法，且3D-HyCoSy更具优势，但对
于输卵管性不孕症的诊断仍存在一定局限性；宫腹
腔镜联合手术能明确不孕原因同时进行治疗，值得
临床诊疗中推广与应用。
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2-4mm小孔进腹，注入二氧化碳，控制气腹压力12-14mmHg，
稳定后于脐上1cm套管穿刺10mm置入腹腔镜，再选择麦氏点及
左下腹对称点无血管区套管穿刺5mm，置入操作器械，按顺序检
查腹腔、盆腔及内生殖器，直视下观察盆腔及子宫双侧卵巢、双
侧输卵管外形，解剖位置及毗邻关系。
　　常规消毒阴道、宫颈，置入宫腔镜，生理盐水膨宫，控制压
力110mmHg以下，按顺序查看宫颈管、宫腔形态及双侧输卵管
开口情况，直视下予亚甲蓝的稀释液(含庆大霉素、地塞米松、糜
蛋白酶)依次向双侧输卵管推注，腹腔镜下观察输卵管形态、外
观、走形及通畅度。对于输卵管近端梗阻者予导丝疏通，输卵管
包裹、伞端积水患者，则行伞端造口，外翻伞端成型；盆腔粘连
患者行盆腔粘连松解术，恢复盆腔正常解剖结构。对于术中发现
的子宫内膜异位灶、宫腔粘连、子宫内膜息肉等，同时行电灼、
宫腔粘连松解或息肉摘除术。 
1.2.4 输卵管通畅度判定标准[5-6]  HSG：通畅：注入适量亚甲蓝
液后，输卵管未出现膨大现象，在伞端流出一定量的染液；通而
不畅：注入适量亚甲蓝液时会感到轻度阻力，输卵管出现膨大现
象，伞端滴出一定量染液；远端梗阻：注入适量亚甲蓝液时会感
到较大阻力，经加压推注输卵管出现蓝染，伞端可滴出少许染
液；近端阻塞：注入亚甲蓝液时阻力明显，输卵管不出现膨大现
象，且伞端无染液流出。
　　3D-HyCoSy：通畅：注入造影剂无明显阻力及反流，输卵管
走形自然，管径均匀，造影剂较快溢出至盆腔；通而不畅：注入
造影剂时有轻微阻力、少量反流，输卵管显影缓慢，管径纤细，
走形迂曲、僵直等，伞端少量造影剂流出；近端梗阻：注入造影
剂阻力大，反流多，宫腔形态饱满，宫角圆钝，输卵管不显影；
远端梗阻：注入造影剂阻力大，反流多，管径粗细不均，远端扭
曲或僵硬增粗，盆腔内无造影剂分布。
1.3 统计学分析  所有数据均采用 SPSS 26.0统计学软件处理，计数
资料用例数(n)表示，计数资料采用χ

2检验， P<0.05为差异有统计学
意义；一致性分析采用Kappa检验，Kappa值≤0.4为一致性差，0.41-
0.6为一致性中等，0.61-0.8为一致性较好，0.81-1为一致性极好。

2  结　果
2.1 HSG、3D-HyCoSy与宫腹腔镜联合手术结果的一致性比较  
宫腹腔镜联合手术结果证实，278例患者67条输卵管通畅，179条
通而不畅，78条近端梗阻，232条远端梗阻。以宫腹腔镜探查结
果为金标准，采用Kappa检验，结果显示3D-HyCoSy与宫腹腔镜
检查结果一致性较好(Kappa=0.684，P<0.01)，HSG与宫腹腔镜
检查结果一致性中等(Kappa=0.567，P<0.01)，见表1。
2.2 HSG与3D-HyCoSy对不同堵塞类型输卵管的诊断结果比较  
HSG诊断通畅的输卵管敏感性56.72%，特异性98.36%，准确率
93.35%，阳性预测值82.61%，3D-HyCoSy诊断通畅的输卵管
敏感性67.16%，特异性98.16%，准确率94.42%，阳性预测值
83.33%；HSG与3D-HyCoSy对诊断通畅的输卵管的敏感性、特
异性、准确率、阳性预测值均无明显差异(P>0.05)，见表2。
　 　 H S G 诊 断 通 而 不 畅 的 输 卵 管 敏 感 性 4 3 . 5 8 % ， 特 异 性
94.96%，准确率78.42%，阳性预测值80.41%，3D-HyCoSy诊断
通畅的输卵管敏感性56.42%，特异性96.55%，准确率83.63%，
阳性预测值88.60%； 3D-HyCoSy对诊断通而不畅的输卵管的敏
感性、准确率显著高于HSG(P<0.05)，但两者的特异性及阳性预
测值无显著差异(P>0.05)，见表3。
　　HSG诊断近端梗阻的输卵管敏感性100%，特异性81.80%，
准确率84.35%，阳性预测值47.27%，3D-HyCoSy诊断通畅的输
卵管敏感性100%，特异性87.03%，准确率88.85%，阳性预测值
55.71%； 3D-HyCoSy对诊断近端梗阻的输卵管的特异性、准确
率显著高于HSG(P<0.05)，两者的敏感性均为100%，两者阳性预
测值无显著差异(P>0.05)，见表4。
　 　 H S G 诊 断 远 端 梗 阻 的 输 卵 管 敏 感 性 8 2 . 7 6 % ， 特 异 性
82.72%，准确率82.73%，阳性预测值77.42%，3D-HyCoSy诊断
通畅的输卵管敏感性90.09%，特异性87.96%，准确率88.85%，
阳性预测值84.27%； 3D-HyCoSy对诊断远端梗阻的输卵管的敏
感性、准确率显著高于HSG(P<0.05)，但两者的特异性及阳性预
测值无显著差异(P>0.05)，见表5。

表2 HSG、3D-HyCoSy诊断通畅的输卵管的结果比较
                                                         通畅

       敏感性(%)          特异性(%)      准确率(%)         阳性预测值(%)

HSG           56.72 98.36           93.35                      82.61

3D-HyCoSy        67.16 98.16           94.42    83.33

χ2           1.551 0.060           0.564    0.009

P           0.213 0.807           0.453    0.923

表1 HSG、3D-HyCoSy与宫腹腔镜对输卵管通畅度的一致性比较
      总数(n)                                 宫腹腔镜(n)                    Kappa       P

         通畅   通而不畅   近端梗阻   远端梗阻  

HSG       

通畅          46          38          8          0          0  0.567   <0.01

通而不畅          97          19          78          0          0  

近端梗阻          165          10          37          78          40  

远端梗阻          248          0          56          0          192  

3D-HyCoSy

通畅          54          45          9          0          0 0.684    <0.01

通而不畅          114          13          101          0          0  

近端梗阻          140          9          30          78          23  

远端梗阻          248          0          39          0          209  

总数(n)          556          67          179          78          232 

表4 HSG、3D-HyCoSy诊断近端梗阻的输卵管的结果比较
                                                      近端梗阻

          敏感性(%)       特异性(%) 准确率(%)      阳性预测值(%)

HSG              100 81.80      84.35                47.27

3D-HyCoSy           100 87.03      88.85                55.71

χ2               -                     4.969      4.844                2.160

P               -                     0.026      0.028                0.142

表3 HSG、3D-HyCoSy诊断通而不畅的输卵管的结果比较
                                                      通而不畅

         敏感性(%)        特异性(%)        准确率(%)       阳性预测值(%)

HSG             43.58 94.96            78.42 80.41

3D-HyCoSy          56.42 96.55            83.63 88.60

χ2             5.911 1.175            4.919 2.728

P             0.015 0.278            0.027 0.099

表5 HSG、3D-HyCoSy诊断远端梗阻的输卵管的结果比较
                                                 远端梗阻

        敏感性(%)      特异性(%) 准确率(%)        阳性预测值(%)

HSG            82.76                82.72      82.73                77.42

3D-HyCoSy         90.09                87.96      88.85                84.27

χ2            5.308                3.565      8.528                3.763

P            0.021                0.059      0.003                0.052
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3  讨　论
　　不孕症在我国的发病率呈逐年上升趋势，其病因复杂，输卵
管因素是不孕症的主要原因之一。输卵管具有拾卵、运送精子及
受精卵的功能，盆腔炎性疾病(淋病奈瑟菌、衣原体等感染)、多
次宫腔操作史等导致输卵管梗阻、周围粘连、功能受阻[1-2]。目前
用于评估输卵管通畅性的方法有X线下子宫输卵管造影(HSG)、
超声子宫输卵管造影(HyCoSy)、磁共振子宫输卵管造影(MR-
HSG)、腹腔镜下输卵管通液检查等。
　　本研究中，3D-HyCoSy与宫腹腔镜检查结果一致性较好
(Kappa=0.684，P<0.01)，HSG与宫腹腔镜检查结果一致性中
等(Kappa=0.567，P <0.01)，3D-HyCoSy与宫腹腔镜检查结
果一致性显著优于HSG。但两者Kappa值均<0.8，说明HSG、
3D-HyCoSy对输卵管不孕的诊断仍有一定局限性。我们分别从输
卵管通畅、通而不畅、近端梗阻、远端梗阻四个方面比较两种方
法的敏感性、特异性、准确率及阳性预测值。结果表明两种方法
对诊断输卵管是否通畅的敏感性、特异性、准确率及阳性预测值
均无明显差异。3D-HyCoSy对诊断通而不畅的输卵管的敏感性、
准确率显著高于HSG。但3D-HyCoSy对诊断通而不畅的敏感性为
56.42%，HSG不足50%，两者对于诊断输卵管通而不畅的敏感性
均较低，这可能与造影剂推注压力不够、输卵管伞端与周围组织
部分粘连、输卵管过度迂曲、成角等有关误判了输卵管的通畅程
度，降低了敏感性[7-9]。另HSG及3D-HyCoSy检查同时造影剂也
可起到疏通输卵管的作用，故对于部分轻度粘连或堵塞患者可在
两种检查后有所改善，导致腹腔镜下检查时与原筛查结果不符。
HSG与3D-HyCoSy对诊断输卵管近端梗阻的敏感性均为100%，
3D-HyCoSy对诊断近端梗阻输卵管的特异性、准确率显著高于
HSG。但3D-HyCoSy对诊断近端梗阻的阳性预测值为55.71%，
HSG不足50%，两者对于诊断输卵管近端梗阻的阳性预测值均
较低，这可能与患者检查过程中患者情绪紧张、宫腔置管刺激、
输卵管痉挛等有关[10-13]。术前应用阿托品，并让患者在检查过程
中放松配合有利于减少此类干扰，而宫腹腔镜在全麻直视下输卵
管美兰通液的检查作为金标准，可完全排除以上影响。HSG、
3D-HyCoSy两种方法对于诊断输卵管远端梗阻的敏感性、特异
性、准确率及阳性预测值均较高，而3D-HyCoSy因敏感性、准确
率更高更具优势。
　　另本研究术中发现子宫内膜异位症患者15例，均为I期腹膜
型，术中同时行病灶电灼术；发现宫腔部分粘连2例，宫腔息肉1
例，术中分别行宫腔粘连松解，息肉摘除术。故对于输卵管不孕
患者，建议行宫腹腔镜联合手术，既可直视下对输卵管通畅度、形
态、与周围组织粘连程度等进行全面评估，同时分解粘连、恢复盆
腔正常解剖结构，改善盆腔环境，还有利于早期发现盆腔及宫腔其
他病变，及时对症处理，提高患者术后自然妊娠几率[14-16]。

　　综上所述，HSG及3D-HyCoSy与宫腹腔镜结果具有较高的一
致性，可作为输卵管不孕的筛查方法，且3D-HyCoSy因对不同堵
塞类型的输卵管的诊断准确率更高更具优势，但两者对于输卵管
不孕的诊断仍存在一定局限性；宫腹腔镜联合手术能明确不孕原
因同时进行治疗，值得临床诊疗中推广与应用。
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