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Abstract
Objective Analyze the diagnostic value of X-ray hysterosalpingography and 3.0T magnetic resonance 
(MR) hysterosalpingography in patients with tubal obstruction infertility. Methods A total of 125 
patients with tubal factor infertility admitted to our hospital from March 2023 to March 2024 were 
selected as the study objects. Using the results of laparoscopic staining experiment as the "gold 
standard", evaluate the patency, unclogging, and obstruction of fallopian tubes in infertile patients. All 
patients underwent X-ray hysterosalpingography and 3.0T MR hysterosalpingography to analyze the 
detection and diagnostic value of tubal obstruction infertility. Results The results of the "gold standard" 
laparoscopic staining experiment on 125 infertile patients showed that 25 cases had unobstructed 
fallopian tubes, accounting for 20.00%, and 100 cases had blocked fallopian tubes (including 42 cases 
of blocked fallopian tubes and 58 cases of obstruction), accounting for 80.00%. Comparison of age, 
BMI, years of infertility, smoking history, alcohol consumption history, and abdominal surgery history 
among patients with fallopian tube patency, blocked fallopian tubes, and obstructed fallopian tubes 
(P>0.05); Compared with patients with unobstructed fallopian tubes, the proportion of patients with 
blocked or obstructed fallopian tubes having a history of dysmenorrhea and miscarriage increased 
(P<0.05). Compared with patients with blocked fallopian tubes, the proportion of patients with 
obstructed fallopian tubes having a history of dysmenorrhea and miscarriage increased (P<0.05). 
X-ray hysterosalpingography showed that 25 cases (20 true negatives and 5 false negatives) had 
unobstructed fallopian tubes, 44 cases (35 true positives and 9 false positives) had obstructed fallopian 
tubes, and 56 cases (50 true positives and 6 false positives) had obstructed fallopian tubes; 3.0T 
MR hysterosalpingography showed 24 cases of fallopian tube patency (true negative 24 cases, false 
negative 0 cases), 43 cases of patency but not patency (true positive 41 cases, false positive 2 cases), 
and 58 cases of obstruction (true positive 57 cases, false positive 1 case). The positive predictive value, 
negative predictive value, sensitivity, and accuracy of 3.0T MR hysterosalpingography were higher than 
those of X-ray hysterosalpingography (P<0.05); Comparison of specificity between the two (P>0.05). 
Conclusion The use of 3.0T MR hysterosalpingography in the diagnosis of tubal obstruction infertility 
can improve diagnostic accuracy and has ideal application value.
Keywords: X-ray hysterosalpingography; 3.0T magnetic resonance hysterosalpingography; Tubal 
obstruction infertility; diagnostic value 

随着人们精神压力的加重、生活节奏的加快、性传播性疾病及环境污染程度的增
加，不孕症发生率不断提升，其中输卵管因素占比较高，输卵管周围病变、炎症等均可
造成堵塞、粘连，进而造成了不孕症[1-3]。现阶段，临床多通过物理疗法、外科手术、口
服药物等手段进行治疗，而上述方案实施的前期为早期确诊，因此准确、有效评估输卵
管通畅性对于治疗方案制定、妊娠率提升意义重大[4]。X线下输卵管造影虽然可动态观察
输卵管、子宫的形态、大小，但其存在组织分辨率低、电离辐射、过敏反应等缺点[5]。
3.0T MR造影具有组织分辨率强、多方位及多参数成像的优势，在子宫肌瘤、生殖道异
常、子宫内膜异位症等女性疾病诊断中应用价值理想[6]。基于此，本研究对比了输卵管
堵塞性不孕症诊断中X线下输卵管造影与3.0T MR子宫输卵管造影的诊断价值，以为诊断
准确率提升提供借鉴。

1  资料与方法
1.1 研究资料  选取2023年10月至2024年3月于我院收治的输卵管因素不孕症患者125
例，为研究对象，本研究经我院伦理委员会审核通过，受试者对本研究内容均已知情，
签署知情同意书。

纳入标准：符合《妇产科学》[7]中的诊断标准；月经周期稳定；连续3个周期排卵
检测正常；性生活规律；无避孕时间>1年；均处于育龄期；存在下腹坠痛、腰痛、白带
异常等体征。排除标准：合并盆腔炎性疾病者；合并宫腔粘连者；合并先天性子宫畸形
者；合并恶性肿瘤者；体内有起搏器者；对含碘、钆对比剂有不良反应者；有金属植入
器者；合并精神疾病者；体内有金属植入物者；合并传染性疾病者；合并甲状腺功能亢
进者。
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【摘要】目的 分析X线下输卵管造影与3.0T 磁共
振(MR)子宫输卵管造影在输卵管堵塞性不孕症患
者中的诊断价值。方法 选取2023年3月至2024年
3 月 于 我 院 收 治 的 输 卵 管 因 素 不 孕 症 1 2 5 例 患 者
为研究对象。将腹腔镜通染液实验检查结果作为
“金标准”，评估不孕症患者输卵管通畅、通而不
畅、梗阻情况。所有患者均行X线下输卵管造影与
3.0T MR子宫输卵管造影检查，分析两者输卵管堵
塞性不孕症检出情况、诊断价值。结果 125例不孕
症患者“金标准”腹腔镜通染液实验检查结果显
示，输卵管通畅25例，占比为20.00%，输卵管堵
塞100例(其中通而不畅42例、梗阻58例)，占比为
80.00%。输卵管通畅、通而不畅、梗阻患者年龄、
BMI、不孕年限、吸烟史、饮酒史、腹腔操作史对
比(P>0.05)；与输卵管通畅患者相比，通而不畅、
梗阻患者痛经史、流产史占比升高(P<0.05)，与输
卵管通而不畅患者相比，梗阻患者痛经史、流产史
占比升高(P<0.05)。X线下输卵管造影检查输卵管通
畅25例(真阴20例，假阴5例)，通而不畅44例(真阳
35例，假阳9例)，梗阻56例(真阳50例，假阳6例)；
3.0T MR子宫输卵管造影检查输卵管通畅24例(真阴
24例，假阴0例)，通而不畅43例(真阳41例，假阳2
例)，梗阻58例(真阳57例，假阳1例)。3.0T MR子宫
输卵管造影阳性预测值、阴性预测值、灵敏度、准
确性高于X线下输卵管造影(P<0.05)；两者特异度对
比(P>0.05)。结论 在输卵管堵塞性不孕症诊断中采
用3.0T MR子宫输卵管造影可提升诊断准确性，应用
价值理想。

【关键词】X线下输卵管造影；
                      3.0T 磁共振子宫输卵管造影；
                      输卵管堵塞性不孕症；诊断价值
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1.2 方法
1.2.1 X线下输卵管造影检查  选择X线数字显影机(上海捷影医疗科
技)在月经结束5d后进行检查，取膀胱截石位，消毒后插入子宫
造影通水管，后将3-4mL气体注入气囊，拍摄盆腔平片，后将推
注10mL碘海醇(宁波市天衡制药)体内，待输卵管显影、子宫充盈
后进行第1次拍摄，待双侧输卵管清晰显影并弥散至盆腔后进行
第2次拍摄，结束检查。
1.2.2 3.0T MR子宫输卵管造影检查  选择3.0T MR磁共振扫描仪
(西门子)在月经结束5d后进行检查，先行常规扫描，范围为盆
腔，矢状面SE T2WI序列：TR、TE3000ms、85ms，反转角
140°，层厚3mm，FOV224mm×279mm，矩阵256×320；
轴面SE T2WI序列：TR、TE5810ms、94ms，反转角140°，
层厚3mm、FOV224mm×279mm，矩阵256×320；轴面SE 
T1WI序列：TR、TE712ms、12ms，反转角140°，层厚4mm，
FOV180mm×279mm，矩阵224×320；结束后将20mL钆喷
酸葡胺(上海旭东海普药业)手动注射入体内，建立增强扫描序
列：TR、TE3.25ms、1.22ms，反转角25°，层厚0.7mm，
FOV204mm×500mm，矩阵364×384，共4组，16s/组。
1.2.3 图像分析  由2名专业医师对X线下、3.0T MR子宫输卵管造
影检查图像进行独立评估，以保障结果准确性。
1.2.4 输卵管通畅情况评估  将腹腔镜通染液实验检查结果作为
“金标准”，腹腔镜通染液实验检查前肌肉注射阿托品(上海禾丰
制药)0.5mg，取膀胱截石位，消毒、铺巾后注入没蓝液20mL，
对腹腔情况进行全面探查，并观察输卵管情况，依照结果分为：
通畅：输卵管走形柔顺、自然连续、边缘光滑、管腔均匀，全称
显影，伞端造影剂弥散性均匀溢入盆腔；通而不畅：输卵管走形
盘曲或扭曲、形态僵硬、管径粗细不均，伞端造影剂少量溢出，

盆腔造影剂不均匀弥散；梗阻：输卵管远端或全称不显影，伞端
无造影剂溢出。
1.3 观察指标 (1)分析输卵管堵塞性不孕症发生情况。(2)对比输
卵管通畅、通而不畅、梗阻患者一般资料。(3)分析X线下输卵管
造影与3.0T MR子宫输卵管造影输卵管堵塞性不孕症检出情况。
(4)分析输卵管通畅、通而不畅、梗阻不孕症典型病例X线下输卵
管造影与3.0T MR子宫输卵管造影图像。(5)ROC曲线分析X线下输
卵管造影与3.0T MR子宫输卵管造影对输卵管堵塞性不孕症的诊
断价值。
1.4 统计学处理  使用SPSS 19.0分析，计量资料采用均数±标
准差(χ- ±s)描述，多组间比较F值检验，计数资料采用%表示，
组间比较采用χ

2检验，ROC曲线分析，X线下输卵管造影与3.0T 
MR的诊断价值，P＜0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 输卵管堵塞性不孕症发生情况分析  125例不孕症患者“金
标准”腹腔镜通染液实验检查结果显示，输卵管通畅25例，占比
为20.00%，输卵管堵塞100例(其中通而不畅42例、梗阻58例)，
占比为80.00%。
2.2 输卵管通畅、通而不畅、梗阻患者一般资料对比  如表1所
示，输卵管通畅、通而不畅、梗阻患者年龄、BMI、不孕年限、吸
烟史、饮酒史、腹腔操作史对比，差异无统计学意义(P>0.05)；
与输卵管通畅患者相比，通而不畅、梗阻患者痛经史、流产史占
比升高，差异具有统计学意义(P<0.05)，与输卵管通而不畅患者
相比，梗阻患者痛经史、流产史占比升高，差异具有统计学意义
(P<0.05)。		

2.3 X线下输卵管造影与3.0T MR子宫输卵管造影输卵管堵塞
性不孕症检出情况分析  如表2所示，X线下输卵管造影检查输卵
管通畅25例(真阴20例，假阴5例)，通而不畅44例(真阳35例，假
阳9例)，梗阻56例(真阳50例，假阳6例)；3.0T MR子宫输卵管造
影检查输卵管通畅24例(真阴24例，假阴0例)，通而不畅43例(真
阳41例，假阳2例)，梗阻58例(真阳57例，假阳1例)。
2.4 输卵管通畅、通而不畅、梗阻不孕症典型病例X线下输卵
管造影与3.0T MR子宫输卵管造影图像分析  如图1所示，X线
下输卵管造影、3.0T MR子宫输卵管造影双侧输卵管通畅(图1A、

表1 输卵管通畅、通而不畅、梗阻患者一般资料对比

因素	                     通畅(n=25)	 通而不畅(n=42)	 梗阻(n=58)	 χ2/F	 P

年龄(岁)	                     32.12±5.89	 32.01±6.01	 31.99±5.70	 0.005	 0.996

BMI(kg/m2)	 24.99±1.20	 25.01±1.18	 24.95±1.23	 0.032	 0.969

不孕年限(年)	 3.72±0.56	 3.66±0.60	 3.71±0.53	 0.128	 0.880

吸烟史(例)           有	 3(12.00)	                     6(14.29)	                     10(17.24)	                     0.363	 0.547

	            无	 22(88.00)	                     36(85.71)	                     48(82.76)		

饮酒史(例)           有	 11(44.00)	                     20(47.62)	                     23(39.66)	                     0.136	 0.712

	            无	 14(56.00)                    	 22(52.38)	                     35(60.34)		

痛经史(例)           有	 10(40.00)	                     28(66.67)	                     50(86.21)	                     5.420	 0.020

	            无	 15(60.00)	                     14(33.33)	                     8(13.79)		

流产史(例)           有	 3(12.00)	                     15(35.71)	                     38(65.52)	                     6.686	 0.003

	            无	 22(88.00)	                     27(64.29)	                     20(34.48)		

腹腔操作史(例)  有	 7(28.00)	                     13(30.95)	                     17(29.31)	                     0.015	 0.904

	            无	 18(72.00)	                     29(69.05)	                     41(70.69)

2A)；X线下输卵管造影显示双侧输卵管不通，仅宫腔显影(图
1B)，3.0T MR子宫输卵管造影显示左侧输卵管聚拢(图2B)；X线
下输卵管造影显示输卵管堵塞，存在积水(图1C)，3.0T MR子宫
输卵管造影显示输卵管堵塞，未见对比剂弥散(图2C)。
2.5 ROC曲线分析X线下输卵管造影与3.0T MR子宫输卵管造
影对输卵管堵塞性不孕症的诊断价值  如表3、图3所示，3.0T 
MR子宫输卵管造影阳性预测值、阴性预测值、灵敏度、准确性高
于X线下输卵管造影，差异具有统计学意义(P<0.05)；两者特异度
对比，差异无统计学意义(P>0.05)。
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表3 ROC曲线分析X线下输卵管造影与3.0T MR子宫

输卵管造影对输卵管堵塞性不孕症的诊断价值

检查方式	                              阳性预测值         阴性预测值          灵敏度	       

X线下输卵管造影	          85.00(85/100)   80.00(20/25)       85.00(85/100)	       

3.0T MR子宫输卵管造影   97.03(98/101)   100.00(24/24)     98.00(98/100)	       

检查方式                                特异度                  准确性	           曲线下面积(95%CI)

X线下输卵管造影                80.00(20/25)      84.00(105/125)  0.825(0.725-0.925)

3.0T MR子宫输卵管造影   96.00(24/25)      97.60(122/125)  0.970(0.923-0.998)

图3 X线下输卵管造影与3.0T MR子宫输卵管造影诊断输卵管堵塞性不孕症的ROC曲线。

3

图1～图2 X线下输卵管造影与3.0T MR子宫输卵管造影图像。

1A

2A

1B

2B

1C

2C

表2  X线下输卵管造影与3.0T MR子宫输卵管
造影输卵管堵塞性不孕症检出情况分析

检测手段	                                         腹腔镜通染液实验检查	 合计

	                                         通畅	 通而不畅	 梗阻	

X线下输卵管造影				  

通畅	                                         20	 2	 3	 25

通而不畅	                                         4	 35	 5	 44

梗阻	                                         1	 5	 50	 56

合计	                                         25	 42	 58	 125

3.0T MR子宫输卵管造影				  

通畅	                                         24	 0	 0	 24

通而不畅	                                         1	 41	 1	 43

梗阻	                                         0	 1	 57	 58

合计	                                         25	 42	 58	 125



  ·113

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, Mar. 2026, Vol.24, No.3 Total No.197

3  讨　论
研究显示[8-10]，不孕症的发病机制包含子宫内膜异位症、排

卵障碍、输卵管堵塞等，其中输卵管堵塞占比较高。输卵管包
含伞部、峡部、间质部、壶腹部4个部分，具有运送受精卵及精
子、拾卵的作用，可因流产史、宫腔操作史等因素而出现周围粘
连、梗阻、功能受阻，表现出月经不调、痛经、腹部不适、白带
异常等，最终诱发了不孕症，患者发病后不仅对自身健康造成影
响，且需承受社会、家庭等多方面压力，因其发病率逐年上升，
受到了越来越多学者的关注[11-13]。输卵管堵塞性不孕症诊疗的基
础为输卵管通畅性评估，现阶段，腹腔镜通染液实验检查作为不
孕症诊断“金标准”，但该手段有创且复杂，故患者依从性不
佳，应用具有局限性。为了更好的诊疗输卵管堵塞性不孕症，需
寻找更为有效、科学的诊断方式[14-16]。

X线下输卵管造影具有操作便捷、价格低廉等优势，可直观
呈现子宫腔形态，利于输卵管阻塞部位、通畅程度评估[17-18]。本
研究显示，125例不孕症患者采用X线下输卵管造影诊断后准确性
为84.00%(105/125)。分析其原因为：X线下输卵管造影空间分辨
率低，加之注射对比剂碘海醇瘤体阻力、黏度高，对输卵管黏膜
收缩形成了刺激，加重了患者痛苦程度，致使对比剂注射不足，
最终对输卵管通畅度显示造成了影响，使得诊断准确性降低。此
外本研究发现，3.0T MR子宫输卵管造影阳性预测值、阴性预测
值、灵敏度、准确性高于X线下输卵管造影，表明3.0T MR子宫
输卵管造影的诊断价值更为理想。3.0T MR子宫输卵管造影具有
空间分辨率对比增强扫描、三维高时间、常规MRI盆腔平扫、体
部弥散成像等检查，可采用对比剂充盈输卵管、宫腔，获得三维
立体图像，因此诊断、评价输卵管通畅度的价值较高[19]。在检查
中，注射一定对比剂后可清晰的反映出患者输卵管情况，若在对
比剂注射时无明显压力感觉，且图像中输卵管可清晰显示、走形
自然，伞端处有大量对比剂，则表示通畅；若在对比剂注射时感
受到明显压力，输卵管走形僵硬，呈现串珠状或轻度扩张，伞端
对比剂较少，则提示通而不畅；若对比剂注射时压力感受显著，
仅宫腔、部分输卵管显影，伞端无对比剂，则表明堵塞[20-22]。但
需注意注射造影剂注射速度需依照患者疼痛程度调整，若其疼痛
难忍，则需终止注射。

综上所述，本研究发现，输卵管堵塞性不孕症诊断中，3.0T 
MR子宫输卵管造影阳性预测值、阴性预测值、灵敏度、准确性均
高于X线下输卵管造影，值得临床推广。但3.0T MR子宫输卵管造
影是否可替代金标准有待进一步研究，需大样本量重复性评估输
卵管的通畅性、显示度。
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