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彩色多普勒超声诊断子宫'输卵管不孕的价值
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!!

摘
!

要"目的
!

评价彩色多普勒超声引导下行子宫输卵管碘油造影诊断子宫'输卵管'盆腔不孕的价值&方法
!

前瞻性分析

研究
#"'

例彩色多普勒超声引导下行子宫输卵管碘油造影与
c

线
T.*

'腹腔镜检查"部分病例%对照的病历资料&结果
!

彩色多

普勒超声引导下行子宫输卵管碘油造影在诊断输卵管通畅方面与
c

线
T.*

及腹腔镜检查结果符合!差异无统计学意义"

L

%

&$&E

%!但在判断盆腔粘连方面与
c

线
T.*

及腹腔镜检查比较!诊断符合率低!差异有统计学意义"

L

$

&$&E

%&结论
!

彩色多普

勒超声引导下行子宫输卵管碘油造影诊断符合率高!操作简便!直观!失误少!对诊断子宫病变有其独到优势!但在诊断盆腔是否

有粘连方面可靠性不高!如果结合
"%Lc

线平片可作为输卵管性不孕的常规筛查方法&

关键词"彩色多普勒$输卵管性不孕$子宫输卵管造影
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子宫*输卵管因素导致的不孕不育占
E&X

'

!

(

#为女性不孕

不育之首#近年来有逐渐增加趋势#目前检查方法众多#评价不

一)本文采用彩色多普勒超声引导下行子宫输卵管碘油造影#

利用彩色多普勒原理及二维超声特点#判断输卵管通畅与否并

与
c

线
T.*

*腹腔镜检查$部分病例&进行对照研究#以评价彩

色多普勒超声诊断子宫*输卵管不孕不育的价值)现将结果报

道如下)

=

!

临床资料

=$=

!

一般资料
!

研究对象为本院
"&&C

年
'

月至
"&&A

年
C

月

因不孕不育行子宫*输卵管碘油造影及腹腔镜检查患者#共

#"'

例)年龄
"&

$

%"

岁#平均
"A

岁#婚后
"

$

!E

年未孕#其中

原发不育
ED

例#继发不育
"'D

例%因宫外孕切除一侧输卵管

!D

例)腹腔镜检查与造影结束后相距
"

$

'

个月#术前排除阴

道炎及盆腔炎等)

=$>

!

仪器
!

采用
?T_9_?.>!!&

型彩色多普勒超声诊断仪*

c

线计算机数字成像系统*德国
.3@5d

内窥镜及电视摄像系

统等)

=$?

!

检查方法
!

彩色多普勒超声引导下行子宫*输卵管碘油

造影及
c

线
T.*

#操作方法!术前准备同
T.*

#但必须适度充

盈膀胱)患者取膀胱截石位#先用彩色多普勒超声扫查子宫形

态*肌层*内膜*卵巢*盆腔等#同时消毒外阴并铺巾)在彩色多

普勒超声引导下安置输卵管造影管于宫腔#推注
'

$

D89

空

气入气囊#防止造影管脱落及外溢)然后在彩色多普勒超声监

视下#一边缓慢推注造影剂#一边用彩色多普勒超声从多截面

扫查子宫及输卵管*盆腔#观察彩色多普勒信号移动及二维图

像变化)碘油推注完后#阴道内塞入带尾棉球#立即行
c

线盆

腔摄片
!

张#摄片后取出带尾棉球#

"%L

后再摄片
!

张)

=$@

!

影像学检查结果判定

=$@$=

!

输卵管通畅
!

注药过程中宫腔内见快速移动红蓝混杂

彩色多普勒信号$图
!

&#二维超声充盈良好宫腔内见椭圆形或

类三角形无回声区$图
"

&#继之输卵管开口见红蓝快速移动彩

色多普勒信号#沿输卵管近端向远端移动$图
#

&#输卵管伞端

显示良好时可见蓝色彩色多普勒信号象/瀑布0样坠落#注药结

束后二维超声见输卵管呈带状高回声#立即进行
c

线盆腔摄

片可见充盈良好子宫*输卵管影像#但偶可见盆腔药液聚集或

弥散)

=$@$>

!

输卵管阻塞
!

宫腔二维图像及彩色多普勒信号显示同

前#如为输卵管近端阻塞#则输卵管无彩色多普勒信号显示$图

%

&#二维超声无带状高回声显示#立即进行
c

线摄片见宫腔影

像#但无输卵管影像%如为输卵管远端阻塞#则输卵管近端见缓

慢移动红蓝色多普勒信号至远端停止$图
E

&#二维超声见输卵

管近端部分呈带状高回声#如输卵管伞端积水#则输卵管远端

!D!"

重庆医学
"&!&

年
D

月第
#A

卷第
!'

期



及周围见无回声区#无回声区大小视积水多少而定#立即进行

c

线摄片见子宫或部分输卵管影像#如伞端积水#则输卵管伞

端及周围见药液聚集影像)

=$@$?

!

输卵管通而不畅
!

宫腔二维图像及彩色多普勒信号显

示同前#输卵管显示为断续*点状彩色多普勒信号沿输卵管移

动#二维超声输卵管呈断续带状高回声#立即进行
c

线摄片见

子宫及断续输卵管影像#输卵管狭窄*扩张或伞端部分粘连)

=$@$@

!

盆腔粘连
!

注药结束后二维超声见盆腔内回声增多增

强#为无粘连#如有无回声区#则认为有粘连)

"%L

后进行
c

线摄片见盆腔内药液弥散均匀则为无粘连#如弥散不均#有药

液聚集则为粘连)

=$A

!

腹腔镜检查结果判定
!

选用德国
.3@5d

腹腔镜#全麻下

按常规操作#用内窥镜依次检查子宫*附件*子宫直肠陷凹*盆

腹膜及大网膜有无粘连)术中用美蓝高压通水#观察输卵管通

畅情况)结果判定!$

!

&输卵管通畅则为美蓝从输卵管伞端溢

出#输卵管形态无改变%$

"

&通而不畅则为伞端有美蓝液缓慢流

出#输卵管呈结节状%$

#

&阻塞则为阻塞端输卵管膨大#无美蓝

自伞端溢出%$

%

&伞端粘连则为输卵管膨大#浆膜蓝染#药液聚

集伞端#无液体流出'

"

(

)

=$B

!

统计学方法
!

采用
.?..!!$&

统计软件进行统计分析#

采用配对资料
.

" 检验#以
L

$

&$&E

为差异有统计学意义)

>

!

结
!!

果

>$=

!

#"'

例中
!D

例因宫外孕切除一侧输卵管#共计
'#%

条输

卵管全部与
c

线
T.*

进行对照分析研究#在输卵管伞端粘连

和盆腔粘连结果判定中两种方法检查结果符合率低#差异有统

计学意义$

L

$

&$&E

&#其余判断输卵管通畅*不畅*总阻塞率*

近端和远端阻塞等两种方法检查结果相符合#差异无统计学意

义#见表
!

)

表
!

!!

彩色多普勒超声引导下行子宫'输卵管碘油造影与

!!!

c

线
T.*

检查结果比较

输卵管病变
检查输卵管例数

彩色多普勒
c

线
T.*

彩色多普勒与
c

线

T.*

诊断符合例数

通畅
"A& "C" "##

不畅
!C% !C& !E!

阻塞
!C& !A" !%D

远端阻塞
%C %E %!

近端阻塞
EA 'C E#

伞端粘连
!

'%

"

D& %!

盆腔粘连
!

#D

"

A' "C

!!

"

!与
c

线
T.*

比较#

L

$

&$&E

)

表
"

!!

彩色多普勒超声引导下行子宫'输卵管碘油造影与

!!!!!

腹腔镜检查结果比较

输卵管病变
检查输卵管例数

彩色多普勒
c

线
T.*

彩色多普勒与腹腔镜

诊断符合病例数

通畅
"' "# "&

不畅
!# !% !!

阻塞
DE DC CD

伞端粘连
'! '& E"

盆腔粘连
!

A

"

#! '

!!

"

!与腹腔镜比较#

L

$

&$&E

)

图
!

!!

注碘油时子宫腔彩色多普勒超声信号

图
"

!!

子宫腔注入碘油后二维超声影像

图
#

!!

输卵管通畅时沿输卵管移动的彩色多普勒信号

图
%

!!

左侧输卵管近端阻塞彩色多普勒信号

#到子宫左侧角后停止移动&

>$>

!

对
'"

例
!"%

条输卵管与腹腔镜检查进行了对照分析#因

腹腔镜无法确切判断输卵管近*远端阻塞#故阻塞组中只比较

"D!"

重庆医学
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年
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分析了伞端粘连)与目前认为最接近金标准的腹腔镜检查结

果比较#彩色多普勒检查结果仅仅在判断盆腔粘连中符合率

低#差异有统计学意义$

L

$

&$&E

&#见表
"

)彩色多普勒超声在

判断输卵管通畅*通而不畅及阻塞时与
c

线
T.*

及腹腔镜检

查结果相符合#差异无统计学意义$

L

%

&$&E

&#判断输卵管伞

端粘连时与
c

线
T.*

检查结果符合率低#差异有统计学意义

$

L

$

&$&E

&#与腹腔镜检查结果相符合#差异无统计学意义$

L

%

&$&E

&#判断盆腔粘连方面与
c

线
T.*

及腹腔镜检查结果

符合率低#差异均有统计学意义$

L

$

&$&E

&)

>$?

!

在碘油造影过程中发现#患者同时合并子宫肌瘤
!&

例#

子宫腺肌症
!E

例#卵巢子宫内膜异位囊肿
A

例#畸胎瘤
"

例#

均经腹腔镜检查证实#此外行子宫腔镜检查
!#

例#发现宫腔粘

连
#

例#子宫黏膜下肌瘤
!

例#内膜息肉
"

例#不全纵隔子宫
!

例#双角子宫
!

例#均与彩色多普勒超声检查吻合)

图
E

!!

左侧输卵管远端阻塞彩色多普勒信号

#到左输卵管远端停止移动&

?

!

讨
!!

论

由于无痛人流*药流及引产技术的进步#避孕失败时多选

择上述方法终止妊娠#伴随而来的则是不孕患者的增加#其中

大多数由宫腔粘连*输卵管阻塞*盆腔粘连所致#治疗不孕不

育#明确诊断是重要一环)虽然目前检查子宫*输卵管及盆腔

的方法众多#但较好的方法以微创为主#而应用最广泛的则是

c

线
T.*

#该方法对诊断子宫腔畸形*输卵管阻塞和盆腔粘连

等有很好的效果'

#

(

#但操作人员和患者需较长时间接受
c

线

辐照)彩色多普勒超声对患者及操作人员无放射性损伤#是无

创监控的重要手段#但目前尚没有彩色多普勒超声引导下进行

子宫*输卵管碘油造影的报道#本文对此方法进行了系统研究)

此前很多学者都在探索
,

超引导下造影技术#如
,

超引

导下双氧水造影*通水等#但都局限于二维超声#虽然文献报道

诊断符合率较高'

%

(

#但其共同缺点为造影时输卵管细#管腔狭

小#如进药量小#药物进入输卵管后与周围组织对比小#肉眼分

辨困难'

E

(

#故误差大)作者用彩色多普勒超声观察输卵管是否

通畅#避免了上述缺陷#根据多普勒原理#凡是运动的物体就会

产生多普勒效应#遇到运动的目标都能检测到多普勒频移信

息#彩色多普勒血流成像$

H@N@5:@

PP

NI5ON@K284

7

26

7

#

/W+_

&是

在二维超声基础上用彩色图像实时显示血流的方向和相对速

度的超声成像技术#

/W+_

滤去低频高幅的组织运动信号#而仅

获取高频低幅的血流信号#在彩色血流图上采用国际照明委员

会规定的红*蓝*绿三基色组成#规定以红色表示朝探头方向运

动的血流#而以蓝色表示背离探头方向运动的血流#单纯红或

蓝色表示层流#绿色表示湍流#故彩色显示了血流的方向*速度

及湍流程度#彩色血流显示成像十分清楚#很易识别'

'

(

)作者

向子宫腔内注射碘油#通过体外加压#模拟血流动力学状态#当

碘油沿子宫腔*输卵管向腹腔内移动时彩色多普勒超声上显示

为向一个方向移动的彩色信号#用其判断输卵管通畅与否#色

彩明亮#非常清晰)本组结果显示#彩色多普勒超声引导下子

宫*输卵管碘油造影与
c

线
T.*

及腹腔镜检查在诊断输卵管

通畅*欠通畅*阻塞方面结果相符合#差异无统计学意义$

L

%

&$&E

&#提示彩色多普勒超声引导下子宫*输卵管碘油造影诊断

输卵管不孕是可行的)本方法不但可用于碘油#还可用于碘

水#如泛影葡胺*通水等)本文选择碘油是由于碘油粘度高#注

射时轻度加压#有分粘作用%其留存时间长#对腹膜刺激小#有

局部杀菌作用'

C

(

#覆盖于损伤的输卵管黏膜上#不易重新粘连#

通畅者妊娠率较未做碘油者高
#

倍'

D

(

)但碘油吸收慢#易引起

肉芽肿#注射时要注意剂量)

本研究发现#彩色多普勒超声引导下子宫*输卵管碘油造

影在判断输卵管伞端粘连方面与
c

线
T.*

检查结果符合率

低#差异有统计学意义$

L

$

&$&E

&#可能是因为碘油流到输卵

管伞端后在此聚集#静止碘油不会产生多普勒效应#故在彩色

多普勒超声上观察不到彩色信号#只能靠二维超声观察输卵管

伞端是否有无回声区来判断伞端粘连情况#若输卵管伞端部分

粘连#看到的无回声短暂聚集后便扩散到盆腔#故在碘油聚集

时判断伞端粘连就会出现误差%再者如碘油在输卵管伞端聚集

量较少#输卵管与周围组织对比小#则难以分辨)此外在判断

盆腔粘连上#彩色多普勒超声引导下子宫*输卵管碘油造影与

c

线
T.*

及腹腔镜检查结果符合率低#差异有统计学意义#也

是此缘故)在此基础上加强
"%L

超声观察#结合
"%Lc

线片#

可弥补此不足)

彩色多普勒超声能较全面了解子宫*输卵管*盆腔情况#有

利于选择造影时机#避免在子宫内膜过厚时做碘油造影#造成

输卵管阻塞的假象'

A

(

%由于是在彩色多普勒超声监视下造影#

可控制推注碘油的剂量#防止操作失当#减少肺*脑栓塞等并发

症的发生%对查找输卵管阻塞以外的不孕因素#如子宫内膜异

位症*宫腔粘连等导致的不孕有所帮助'

!&

(

)彩色多普勒在诊

断子宫畸形*子宫肌瘤*卵巢肿瘤上有其独特的优势)

综上所述#彩色多普勒超声引导下子宫*输卵管碘油造影

诊断符合率高#直观#操作简便#重复性好#患者易于接受#与
c

线
T.*

比较减少了
c

线对卵巢的辐照#避免盲目做碘油造影

的弊端#与腹腔镜检查比较#其无创*费用低#不失为不孕不育

检查的首选筛查方法之一)
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表
"

!!

两组治疗前'后各指标比较#

Ng9

&

组别
-

空腹血糖$

88@N

"

9

&

治疗前 治疗后

餐后
"L

血糖$

88@N

"

9

&

治疗前 治疗后

TJF!H

$

X

&

治疗前 治疗后

诺和锐
#&

组
#! !%$'g%$E C$!g!$A !D$Dg#$' D$Eg"$" D$Eg!$# C$"g!$&

/.

-

组
#! !#$Ag#$D '$Cg!$E

"

!A$#g%$& C$Ag!$D

"

D$%g!$" '$Ag!$!

"

!!!

"

!与诺和锐
#&

组比较#

L

%

&$&E

)

生率等)

=$?

!

统计学方法
!

采用
.?..!&$&

统计软件#计量资料以
Ng

9

表示#两组均数比较采用
5

检验)以
L

$

&$&E

为差异有统计

学意义)

>

!

结
!!

果

>$=

!

两组空腹血糖*餐后
"L

血糖及
TJF!H

比较
!

与治疗前

比较#两组患者治疗后血糖均明显下降)

/.

-

组空腹血糖*餐

后
"L

血糖及
TJF!H

均较诺和锐
#&

组控制稍好#但差异无统

计学意义$

L

%

&$&E

&#见表
"

)

>$>

!

两组血糖达标时间*胰岛素日用量及低血糖发生率比较

!

治疗期间两组均无严重低血糖事件发生#达标所需时间诺和

锐
#&

组比
/.

-

组稍长#但差异无统计学意义$

L

%

&$&E

&)诺

和锐
#&

组胰岛素日用量比
/.

-

组多#差异有统计学意义$

L

$

&$&E

&#见表
#

)

表
#

!!

两组有效性及安全性比较#

Ng9

&

组别 严重低血糖$

X

& 血糖达标时间$

:

&胰岛素日用量$

G

"

:

&

诺和锐
#&

组
&

!

Dg!

!

EA$'gE$"

!

/.

-

组
&

"

Cg!

"

%D$#g%$'

#

L

%

&$&E

%

&$&E

$

&$&E

!!

与诺和锐
#&

组比较#

"

!

L

%

&$&E

#

#

!

L

$

&$&E

)

?

!

讨
!!

论

糖尿病是一种严重危害人体健康的常见慢性终身性疾病#

其发展过程是从正常糖调节$

R*<

&发展至糖调节异常$

_*<

&#

最后成为糖尿病$

W-

&)

="W-

微血管及大血管并发症是糖

尿病致死的主要因素)严格控制血糖使其达到理想水平是预

防和减少各种并发症的重要措施)英国前瞻性糖尿病研究

$

[̀?W.

&证实了血糖达标的重要意义!

TJF!H

平均每下降

!X

#与糖尿病有关的任何终点事件或死亡率下降
"!X

'

!

(

#因

此糖尿病治疗目标应该是使血糖尽可能的接近正常或保持较

低水平)

FN;4500@6

等'

"

(研究表明#早期应用胰岛素强化治疗能够

恢复胰岛
'

细胞功能#消除/糖毒性0和/脂毒性0#有助于血糖

的长期控制)在各种胰岛素强化治疗方案中#目前认为胰岛素

泵强化治疗是治疗
="W-

的最佳手段#胰岛素泵持续皮下输

注胰岛素能够更好模拟生理性胰岛素分泌模式#提供持续的

"%L

基础输注量及餐前追加量#使糖尿病患者全天血糖获得

良好控制#在短期内获得理想的血糖控制#使胰岛细胞功能得

到部分恢复#增加胰岛素敏感性#减少胰岛素抵抗'

#

(

#且减少低

血糖的发生)但胰岛素泵价格昂贵#操作复杂#治疗费用相对

较高#临床应用受到一定限制)诺和锐
#&

为双相门冬胰岛素#

含有
#&X

可溶性门冬胰岛素#

C&X

精蛋白结合的结晶门冬胰

岛素#是一种快速作用的重组人胰岛素类似物#由于将人胰岛

素
'

链上的第
"D

位脯氨酸改为门冬氨酸#使其六聚体或二聚

体迅速解离成单体发挥作用#较好地模拟生理性胰岛素分泌#

三餐前注射诺和锐
#&

#便可获得基础和餐时胰岛素的供给#更

好地控制血糖#并减少低血糖的发生)

本研究表明#诺和锐
#&

组与
/.

-

组均可使
="W-

患者的

血糖迅速下降#两种强化治疗均可减轻患者的葡萄糖毒性作

用#使胰岛
'

细胞得以休息#并逐渐恢复功能#而且两组间治疗

前*后血糖达标所需的时间及低血糖发生率差异无统计学意

义)说明诺和锐
#&

三餐前注射和胰岛素泵持续皮下输注治疗

="W-

具有同样的效果)虽然诺和锐
#&

组比
/.__

组胰岛素

日用量大#注射次数多#但总的治疗费用低于
/.

-

组#故作者

认为#采用诺和锐
#&

三餐前注射对于血糖控制欠佳的
="W-

患者#是一种经济*安全*可靠的强化治疗方案#特别适用于经

济欠发达地区的基层医院)
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