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经阴道四维子宫输卵管超声造影检查用于不孕症诊断的准确性及评价输
卵管通畅性价值研究
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【摘要】目的 探讨经阴道四维子宫输卵管超声造影(4D-HyCoSy)检查用于不孕症诊断的准确性及评价输卵管通畅性价值研究。方法  选取2019年6月~2022年6月
我院疑似输卵管不孕症患者90例为研究对象，均行经阴道4D-HyCoSy检查，行腹腔镜输卵管通液术(LC)作为金标准。分析经阴道4D-HyCoSy对输卵管不
孕的诊断效能及评价输卵管通畅性的价值。结果  LC结果：90例疑似输卵管不孕患者共检查180条输卵管，左侧阻塞41条，非阻塞49条(其中通畅18条，
通而不畅31条)；右侧阻塞42条，非阻塞48条(其中通畅19条，通而不畅29条)；经阴道4D-HyCoSy诊断左侧输卵管不孕的敏感性为80.49%(33/41)，特异
性为85.71%(42/49)，准确性为83.33%(75/90)，阳性预测值为82.50%(33/40)，阴性预测值为84.00%(42/50)；经阴道4D-HyCoSy诊断右侧输卵管不孕
的敏感性为83.33%(35/42)，特异性为89.58%(43/48)，准确性为86.67%(78/90)，阳性预测值为87.50%(35/40)，阴性预测值为86.00%(43/50)；经阴道
4D-HyCoSy评价左侧输卵管通畅性的符合率为94.44%，Kappa指数= 0.913；经阴道4D-HyCoSy评价右侧输卵管通畅性的符合率为93.33%，Kappa指数= 
0.894。结论  经阴道4D-HyCoSy诊断输卵管不孕与具有较高的敏感性、特异性及准确性，且与LC结果评价输卵管通畅性的一致性较好。
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Abstract: Objective To investigate the accuracy of transvaginal four-dimensional hysterotubal contrast ultrasound (4D-HyCoSy) in the diagnosis of infertility 
and the value of evaluating the patency of the fallopian tube. Methods A total of 90 suspected tubal infertility patients in our hospital from June 
2019 to June 2022 were selected as research objects. All patients underwent vaginal 4D-HyCoSy examination, Performing laparoscopic tubal 
patency (LC) as the gold standard. To analyze the diagnostic efficacy of transvaginal 4D-HyCoSy for tubal infertility and the value of evaluating tubal 
patency. Results LC results: 180 fallopian tubes were examined in 90 suspected patients with tubal infertility, 41 fallopian tubes were blocked on 
the left side, 49 were not blocked (18 were smooth, 31 were not smooth). There were 42 obstructions on the right side and 48 non-obstructions 
on the right side (among which 19 were unobstructed and 29 were not smooth); the sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value 
and negative predictive value were 80.49% (33/41), 85.71% (42/49), 83.33% (75/90), 82.50% (33/40) and 84.00% (42/50) of vaginal 4D-HyCoSy 
diagnosis of left tubal infertility. The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value of vaginal 4D-HyCoSy 
diagnosis of right tubal infertility were 83.33% (35/42), 89.58% (43/48), 86.67% (78/90), 87.50% (35/40) and 86.00% (43/50) respectively. The 
consistency rate of vaginal 4D-HyCoSy evaluation of the patency of the left fallopian tube was 94.44%, and the Kappa index was 0.913. The 
agreement rate of the right fallopian tube patency evaluated by vaginal 4D-HyCoSy was 93.33%, Kappa index = 0.894. Conclusion The diagnosis of 
tubal infertility by vaginal 4D-HyCoSy has high sensitivity, specificity and accuracy, and is in good agreement with the evaluation of tubal patency 
by LC results.
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　　不孕症是妇科常见病，研究报道，育龄妇女不孕症发病率
为15%~20%，病因复杂，多与输卵管阻塞、盆腔粘连、子宫内
膜异位、免疫缺陷、内分泌失调等因素有关[1]。流行病学调查显
示，现阶段以输卵管疾病致不孕为主要原因，占30%~50%[2]。
目前，临床诊断输卵管不孕主要以腹腔镜输卵管通液术(LC)为
主，但缺点是有创、价格昂贵，且具有出血、肠穿孔等手术风
险[3]。因此，寻找一种无创、准确、经济的诊断方法是目前研
究重点。近年来，随超声技术不断发展，四维子宫输卵管超声
造影(4D-HyCoSy)在诊断输卵管疾病中取得较好效果，具有准
确、无创、简便、无辐射、重复性好等特点，能有效、安全地显
示输卵管形态，判断其通畅性[4-6]。基于此，本研究探讨经阴道
4D-HyCoSy检查用于输卵管不孕症诊断的准确性及评价输卵管通

畅性的价值，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2019年6月至2022年6月在我院诊治90例疑似
输卵管不孕者。
　　纳入标准：符合不孕诊断标准[7]；疑似输卵管不孕；月经
干净3~7d。排除标准：非输卵管因素不孕；配偶确诊为不育。
年龄21~41岁，平均(28.53±3.57)岁；不孕病程1~3年，平均
(1.89±0.42)年。
1.2 方法  仪器：GE公司VolusonE10、三星HERA W10型超声
诊断仪，RIC5-9-D探头、EV3-10Bt探头，频率5.0~9.0 MHz，机
械指数0.12~0.18；SonoVue造影剂。受检者排空膀胱，取截石
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位，置入宫腔造影管，接装20mL注射器(含有造影剂混悬液)。首
先二维扫描观察盆腔情况，然后三维扫描，调整采集切面，保证
包含双侧卵巢、输卵管及子宫、宫颈；开启思维模式，将重建框
调整至最大，冻结图层，延迟2 s推注造影剂，采集动态容积数
据，观察宫腔、输卵管中造影剂流动及盆腔内弥散全过程。判断
标准[8]：在推注造影剂时，未有阻力，无返流，未见造影剂逆流
入肌层，盆腔造影剂弥散均匀，造影剂在输卵管中自然充满盈，
定义为通畅；在推注造影剂时，存在阻力，而输卵管造影剂显影
较缓，呈断续显影，盆腔内造影剂出现少量且不均匀弥散，定义
为通而不畅：在推注造影剂时，出现阻力明显，输卵管未完全充
盈或未充盈，伞端无造影剂溢出，定义为阻塞。将通畅及通而不
畅归为非阻塞；单侧、双侧阻塞均为输卵管不孕。
1.3 观察指标  (1)LC结果。(2)使用经阴道4D-HyCoSy对诊断输卵
管不孕的效能。(3)经阴道4D-HyCoSy评价输卵管通畅性的价值。
1.4 统计学分析  采用统计学软件SPSS22.0处理数据，计量资料
以(χ- ±s)描述，t检验；计数资料用n(%)表示，χ

2检验；采用
Kappa指数检验经阴道4D-HyCoSy与LC结果的一致性，Kappa指
数>0.7为一致性较好。均采用双侧检验，α=0.05。

2  结   果  
2.1 LC结果  90例疑似输卵管不孕患者共检查180条输卵管，左侧
阻塞41条，非阻塞49条(其中通畅18条，通而不畅31条)；右侧阻
塞42条，非阻塞48条(其中通畅19，通而不畅29条)。
2.2 经阴道4D-HyCoSy对输卵管不孕的诊断效能  经阴道
4D-HyCoSy诊断左侧输卵管不孕的敏感性为80.49%(33/41)，
特异性为85.71%(42/49)，准确性为83.33%(75/90)，阳性预
测值为82.50%(33/40)，阴性预测值为84.00%(42/50)；经阴
道4D-HyCoSy诊断右侧输卵管不孕的敏感性为%(35/42)，特
异性为%(43/48)，准确性为86.67%(78/90)，阳性预测值为
87.50%(35/40)，阴性预测值为86.00%(43/50)。见表1、表2。
2.3 经阴道4D-HyCoSy评价输卵管通畅性的价值  经阴道
4D-HyCoSy评价左侧输卵管通畅性的符合率为94.44%，Kappa
指数= 0.913；经阴道4D-HyCoSy评价右侧输卵管通畅性的符合
率为93.33%，Kappa指数= 0.894。见表3、4。

图1 双侧输卵管通畅。图2 右侧输卵管尚通畅，左侧输卵管阻塞。图3 右侧输卵管
通畅，左侧输卵管通而不畅。图4 左侧输卵管通畅，右侧输卵管通而不畅。

表3 经阴道4D-HyCoSy评价左侧输卵管通畅性的价值
经阴道4D-HyCoSy	                 LC结果	                   合计

	                    通畅      通而不畅     阻塞	

通畅	                     17	 1	 0	 18

通而不畅	                     1	 29	 2	 32

阻塞	                     1	 0	 39	 40

合计	                     19	 30	 41	 90

表4 经阴道4D-HyCoSy评价右侧输卵管通畅性的价值
经阴道4D-HyCoSy	                 LC结果	                    合计

	                   通畅       通而不畅      阻塞	

通畅	                     16	 1	 0	 17

通而不畅	                     1	 29	 3	 33

阻塞	                     0	 1	 39	 40

合计	                     17	 31	 42	 90

表1 经阴道4D-HyCoSy对左侧输卵管不孕
的诊断结果

经阴道4D-HyCoSy	        LC结果                  合计

	                 阻塞           非阻塞	

阻塞	                  33	 7	 40

非阻塞	                  8	                    42	 50

合计	                  41	 49	 90

表2 经阴道4D-HyCoSy对右侧输卵管不孕
的诊断结果

经阴道4D-HyCoSy	        LC结果                   合计

	                    阻塞       非阻塞	

阻塞	                     35	 5	 40

非阻塞	                     7	 43	 50

合计	                     42	 48	 90

1 2

3 4
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3  讨   论  
　　输卵管疾病致不孕是现阶段所有不孕症中最常见因素，故提
高输卵管疾病诊断准确率对诊断不孕症意义显著。HyCoSy是当
前评价输卵管有无阻塞的常用措施，具有无创、简单、价格低
廉，且无辐射的优势。但传统2D-HyCoSy具有较大局限性，对于
迂曲延长的输卵管，难以将整体输卵管在同一平面显示出来[9]。
3D-HyCoSy将编码造影成像与SonoVue造影剂相结合，能够清晰
显示输卵管三维立体形态，并将获取图像进行分析，有效提高诊
断的准确性、效率[10]。但3D-HyCoSy也存在局限性，单一静态容
积数据无法将造影剂在输卵管与宫腔内的流动状况进行实时显示
[11]。随超声技术不断发展，4D-HyCoSy改善3D-HyCoSy的不足为
输卵管阻塞评价提供了新的手段，可实时反映造影剂流入输卵管
与宫腔显影的全过程，图像清晰动态直观，并可任意切割与旋转
图像，逐帧播放分析，无肌层逆流干扰，更准确判断输卵管通畅
性[12-13]。杨珉珉等[14]研究显示，在诊断输卵管通畅性中，使用经
阴道4D-HyCoSy结果显示，敏感性、特异性、阳性预测值、阴性
预测值分别为78.4%(29/37)、90.0%(54/60)、82.9%(29/35)、
87.1%(54/62)。刘玉君等[15]研究发现，输卵管不孕使用经阴
道4D-HyCoSy诊断与使用LC诊断结果具有一致性，可为输卵
管不孕诊断提供新方向。本研究显示，以LC为金标准，经阴道
4D-HyCoSy诊断左侧、右侧输卵管不孕的价值均较高，且与LC结
果评价输卵管通畅性的一致性较好，与上述研究一致。
　　本研究仍有一定漏诊、误诊，其中漏诊15例，误诊12例。漏
诊原因分析：造影剂逆流9例，造影剂逆流可对4D-HyCoSy检查
输卵管通畅性判断产生直接影响，发生逆流会导致出现输卵管通
畅的假象，结果则为假阴性；输卵管远端积水、膨大3例，输卵
管远端膨大、积水易误认为造影剂弥散；对侧通畅输卵管弥散至
患侧3例，其会影响患侧造影剂弥散图像分析，表现出患侧输卵
管通畅的假象[16-18]。误诊原因分析：输卵管痉挛7例，该种情况则
会增加输卵管阻塞假象发生风险；盆腔手术史2例，合并子宫内
膜异位症2例，盆腔肿物或粘连可引起输卵管位置异常，导致图
像信息丢失，造成输卵管阻塞假象；输卵管发育异常，副输卵管
堵塞1例[19-22]。
　　综上可知，经阴道4D-HyCoSy诊断输卵管不孕与具有较高敏
感性、特异性及准确性，4D-HyCoSy.可作为判断输卵管通畅性
的辅助量化指标，值得推广使用。本研究不足之处在于，样本量
小，且未细化通而不畅分级，对此类患者诊断的指导价值有限，
有待后续研究进一步完善。
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