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罂粟乙碘油与碘佛醇子宫输卵管造影逆流研究
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广西柳州市妇幼保健院 广西科技大学附属妇产医院、儿童医院 广西 柳州 545001

摘 要：目的：探讨罂粟乙 碘油与 碘佛醇在子宫输卵管造影术中 发生逆流的差别。 方法：收集 2019年 1月~2021年 5
月在我院行子宫输卵管造影检查术的 337例不 孕症患者，其中 采用罂粟乙 碘油造影的 160例作 为 研究组，采用碘佛醇
造影的 177例作 为 对照组，统计比较两 组研究对象发生造影剂逆流的例数及逆流类型。 结果：337例研究对象中 总共有
43例患者发生造影剂逆流，占 12.76%，其中 采用罂粟乙 碘油造影的研究组发生逆流 23例，占 14.38%，采用碘佛醇造
影的对照组发生逆流 20例，占 11.30%，两 组结果比较无明显差异（P>0.05）；采用罂粟乙 碘油造影发生间质— —淋巴
逆流 13例，占 56.52%，发生静脉逆流 2例，占 8.70%，发生混合逆流 8例，占 34.78%；采用碘佛醇造影发生间质—
—淋巴逆流 11例，占 55.0%，发生静脉逆流 2例，占 10.0%，发生混合逆流 7例，占 35.0%；两 组结果比较无明显差
异（P>0.05）。 结论：罂粟乙 碘油的逆流发生率与 碘佛醇相当，且 罂粟乙 碘油具有更高的图像质量及更好的助孕效果，
具有较高的临 床应用价 值。
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Abstract:Objective:To investigate the difference between lipiodol and ioversol in the occurrence of reflux during
hysterosalpingography. Methods: A total of 337 infertile patients who underwent hysterosalpingography in our hospital from January
2019 to May 2021 were collected. Among them, 160 patients underwent lipiodol angiography as the research group, and 177 patients
underwent ioversol angiography. Cases were taken as the control group, and the number of cases and the type of reflux of contrast
medium occurred in the two groups of subjects were statistically compared. Results: Among the 337 research subjects, 43 patients had
contrast medium reflux, accounting for 12.76%. Among them, 23 patients, accounting for 14.38%, occurred in the study group using
poppy lipiodol contrast, and the control group using ioversol developed reflux. There were 20 cases, accounting for 11.30%, and there
was no significant difference between the two groups (P>0.05). Interstitial-lymphatic reflux occurred in 13 cases, accounting for
56.52%, and venous reflux occurred in 2 cases, accounting for 8.70%. Mixed reflux occurred in 8 cases, accounting for 34.78%;
interstitial-lymphatic reflux occurred in 11 cases with ioversol, accounting for 55.0%, venous reflux occurred in 2 cases, accounting
for 10.0%, and mixed reflux occurred in 7 cases, accounting for 35.0%; there was no significant difference in the results between
groups (P>0.05).Conclusion:The incidence of reflux of lipiodol is similar to that of ioversol, and lipiodol has higher image quality and
better fertility effect, and has higher clinical application value.
Keywords: Hysterosalpingography; Poppy ethyl iodized oil; Ioversol; Hysterosalpingography reflux; Retrospective analysis

近年来在坏境及社会等诸多因素的影响下 ，不 孕症患
病率呈逐年上 升的趋势[1 ]。 在引起不 孕症的诸多病因中 ，
输卵管及其周围腹膜因素是主 要病因之 一 ，约占30 ~40 %，
多由既往盆腔感染性疾病、盆腔及输卵管手术及多次流产
手术等引起[2]。 准确评估输卵管功能对治疗不 孕症至关重
要，子宫输卵管造影是诊断输卵管性不 孕的主 要检查方法。
目前常用的造影剂有罂粟乙 碘油与 碘佛醇，造影剂的安全
性是保证高质量的子宫输卵管造影检查和患者生命安全
的重要前提，而造影剂的逆流则是评估其安全性的重要方
面。本文旨在通过对比罂粟乙 碘油与 碘佛醇在子宫输卵管

造影中 发生造影剂逆流的情况，探讨两 种造影剂的安全性。
1 资料与方法

1 .1 一 般资料
收集整理 20 19年 1 月~20 21 年 5月在我院行子宫输

卵管造影检查的不 孕症患者共计 337例，两 组患者均诊断
为 原发性或继发性不 孕，且 均排除子宫输卵管造影检查禁
忌症。其中 采用罂粟乙 碘油造影的 160 例患者作 为 研究组，
年龄 20 ~49岁，不 孕年限 1~8年，有人 流手术史 10 2例，
有宫外孕史 25例，119例检查后出现不 同程度腹胀、腹
痛及胃肠道反应，29例出现少量或极少量阴道流血，3



临床医学研究: 2022 年 4卷 7期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

129

例出现恶心、呕吐，32例无明显不 适；采用碘佛醇造影
的 177例患者作 为 对照组，年龄 21~46岁，不 孕年限 1~1 0
年，有人 流手术史 98例，有宫外孕史 31 例，127例检查
后出现不 同程度腹胀、腹痛及胃肠道反应，33例出现少
量或极少量阴道流血，5例出现恶心、呕吐，34例无明显
不 适；所有患者均未发生肺栓塞、过敏反应。 两 组患者的
年龄、既往病史、不 孕年限、副反应等一 般资料差异无统
计学意义 （P>0 .0 5），可以 进行对比研究。 所有患者检查
前均签署子宫输卵管造影检查知情同意书 。

1 .2造影剂与 仪 器
罂粟乙 碘油，规格 10 m l/支，含碘 480 m g/m l；碘佛醇，

规格 20 m l/瓶，含碘 320 m g/m l；造影仪 器选择多功能数字
胃肠机。

1.3造影方法
造影时间选择在月经干净后第 3~7天，患者排空膀

胱，取截石位仰 卧于 X 线检查床，造影前拍摄 1 张盆腔
平片，准备好罂粟乙 碘油或碘佛醇造影剂，常规消毒外阴、
阴道后戴无菌手套、铺孔巾，置入窥阴器暴露阴道及宫颈
并消毒，用注射器抽取适量造影剂后连接双腔球囊造影管
并排净管内空气，将造影管置入患者宫腔内，并调整好造
影管头端位置，向球囊内注入 1~3m l 空气并封堵球囊口，
轻拉造影管使气囊紧塞宫颈内口，在透视下 缓慢向宫腔内
注入 3~8m l 造影剂并时刻注意观察患者情况，动态观察
造影剂充盈宫腔、输卵管及弥散入盆腔的情况，并适时拍
摄 2~3张盆腔平片，当出现造影剂逆流时立即停止检查，
取出造影器械，降低宫腔压力，查看患者情况并立即给予
相应的处理、留院观察。 罂粟乙 碘油、碘佛醇造影分别于
24小时后、20 分钟后拍摄 1 张盆腔平片，观察输卵管内
造影剂残留、盆腔内造影剂弥散情况。

1.4观察指标
统计比较采用罂粟乙 碘油与 碘佛醇造影两 组患者发

生造影剂逆流的例数、逆流的类型及其例数。
1.5统计学方法
采用SPSS21 .0 统计学软件 对本次数据进行统计分析，

以 t检验计量资料（x± s ），以 χ 2检验计数资料[n（%）]，
组间差异P< 0 .0 5有统计学意义 。

2 结果

2.1 两 组研究对象发生造影剂逆流的例数比较
337例研究对象中 总共有43例患者发生造影剂逆流，

占 12.76%，其中 采用罂粟乙 碘油造影的研究组发生逆流
23例，占 14.38%，采用碘佛醇造影的对照组发生逆流 20
例，占 11 .30 %，两 组结果比较无明显差异（P>0 .0 5），
如表 1 所示。

表 1 两 种造影剂发生逆流情况对比[n (% )]

造影剂类

型

逆流情况
合计

发生 不 发生

罂粟乙 碘

油
23（14.38） 137（85.62） 160 （10 0 .0 0 ）

碘佛醇 20（11 .30 ） 157（88.70 ） 177（10 0 .0 0 ）

合计 46（12.76） 294（87.24） 337（10 0 .0 0 ）

2.2 两 组研究对象发生造影剂逆流的类型及其例数比
较

采用罂粟乙 碘油造影发生间质-淋巴逆流 13例，占
56.52%，发生静脉逆流 2例，占 8.70 %，发生混合逆流 8
例，占 34.78%；采用碘佛醇造影发生间质-淋巴逆流 11
例，占 55.0 %，发生静脉逆流 2例，占 10 .0 %，发生混合
逆流 7例，占 35.0 %；两 组结果比较无明显差异（P>0 .0 5），
如表 2所示。

表 2 两 种造影剂发生的类型及其例数比较[n (% )]

造影剂类型
逆流类型

间质-淋巴逆流 静脉逆流 混合逆流

罂粟乙 碘油 13（56.52） 2（8.70 ） 8（34.78）

碘佛醇 11（55.0 ） 2（10 .0 ） 7（35.0 ）

3 讨论

在临 床中 检查输卵管的方法多种多样，目前主 要的方
法有子宫输卵管 X 线造影、子宫输卵管超声造影、子宫
输卵管 MRI造影、输卵管通液术、宫腹腔镜联合输卵管
通液检查术等[3]。 子宫输卵管造影（hysterosalpin gography，
H SG）具有操作 简便、创伤小、费用低、安全可靠等优势，
对诊断输卵管性不 孕具有重要作 用，在临 床中 应用广泛[4]，
它不 仅 能了 解有无子宫畸形、宫腔粘连以 及输卵管的通畅
情况、阻塞部位、盆腔粘连等情况，显示宫腔、输卵管内
部的形态，还能起到一 定的治疗作 用。 H SG 所用的造影
剂（又称对比剂）分为 脂溶性与 水溶性两 大类，关于 两 类
造影剂孰优孰劣的争 论已持续几十年，目前仍 无定论[5]。
碘化油密度高、显影均匀，能更好地充盈子宫、输卵管，
对宫腔形态、宫腔内病变、输卵管走行及阻塞部位等情况
的显示更清晰，且 其粘稠度高、张力大、流速缓慢，能在
子宫、输卵管及其远端周围停留更长时间，使得碘的消炎
作 用得到更充分的发挥，但推注阻力较大、弥散及吸收较
慢；碘水粘稠度低较易推注、流速快、弥散及吸收较快，
但子宫输卵管显影清晰度和对细微病变的显示不 及碘化
油[6]。 除图像质量、操作 简便性等方面外，造影剂的安全
性亦 是评估两 类造影剂优劣的指标之 一 ，造影剂的逆流即
是其中 一 个 重要方面。在子宫输卵管造影检查术中 造影剂
通过异常途径进入子宫肌层及淋巴、血管回流入循环系统
即发生了 造影剂逆流，常见的逆流类型有间质-淋巴逆流、
静脉逆流及混合逆流 3种[7]。 郭璐等[8]研究认为 造影剂逆
流是由多种因素引起的，除造影剂本身的原因外，还可能
有如下 原因：子宫输卵管有炎症、结核、粘连等病变；有
多次子宫腔操作 史或者人 流损伤患者子宫内膜；子宫发育
畸形，如单角子等宫腔容量小，造影剂注入后宫腔内压力
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高；造影过程中 注射压力过高、推注速度过快；过早进行
子宫输卵管造影，子宫内膜未完全修复，部分血管暴露；
患者心理负担重、心理压力大，易产 生紧张、恐惧及焦虑
的心理，导致术中 患者子宫输卵管痉挛。 以 往有文献报道
普通碘化油因其粘稠度高易引起逆流，有发生肺栓塞的风
险，还可能造成异物性肉芽肿，使其在临 床中 的应用受到
限制。 在本次研究中 ，对比采用罂粟乙 碘油的研究组与 采
用碘佛醇的实验组在造影剂逆流的发生率、造影剂逆流的
类型组间无明显差异，且 两 组患者均未发生过敏反应、肺
栓塞等严 重不 良反应，提示两 者在造影剂的逆流方面安全
性相当。 罂粟乙 碘油不 同于 以 往的普通碘化油，它是以 罂
粟籽油为 原料，具有超液态、杂质少的特点，因此较普通
碘化油粘稠度低、吸收快、肉芽肿发生率低，此外，罂粟
乙 碘油含有碘化罂粟籽油酸乙 酯活性成分、较多的不 饱和
脂肪酸，均有助于 获得助孕微环境，较碘佛醇等碘水造影
剂有更好的治疗效果。

综上 所述，罂粟乙 碘油与 碘佛醇分别为 脂溶性、水溶
性造影剂，是目前子宫输卵管造影术中 较常用的两 种剂造
影剂，两 者的安全性一 直备受关注，本次研究从 造影剂的
逆流方面对这两 种造影剂的安全性进行对比分析，结果显
示罂粟乙 碘油的逆流发生率与 碘佛醇相当，较以 往的普通
碘化油安全性有很大提高、副反应减少，且 目前国内外已
有研究表明罂粟乙 碘油具有更高的图像质量及更好的助
孕效果，除价 格较高、复查间隔时间较长外，罂粟乙 碘油

在对不 孕症的诊断及治疗上 较碘佛醇更具优势，具有较高
的临 床应用价 值。
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