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子宫输卵管造影对输卵管病变的临床应用分析 
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摘要：目的 分析子宫输卵管造影对输卵管病变的临床应用。方法 本院 2016 年 01 月 1 日-2022 年 06 月 1 日间共有 2522 例输卵管病变就诊

患者，选取其中经手术病理证实 100 例输卵管病变患者为研究对象，分别予以子宫输卵管造影（研究组）及超声检查（参照组），并以手术

病理检查结果为依据，对比应用效果。结果 研究组输卵管通畅符合率高于参照组，差异显著，有统计学意义（P<0.05），与超声检查相比，

子宫输卵管结核、输卵管积水、输卵管伞端周围粘连、子宫畸形使用输卵管造影检出率更高，差异显著，有统计学意义（P<0.05）。结论 子

宫输卵管造影对输卵管堵塞等病变具有较高应用价值，同时可作为多种输卵管病变可靠检查方式，可为后续诊治提供可靠参考，具有推广

价值，而超声检查则作为单一检查方式，不具有治疗作用。 
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输卵管位于子宫底两侧，分别伸展至左、右卵巢，是卵细胞进

入子宫的必经通道，分为四个部分，分别为间质、峡、壶腹和漏斗，

生理解剖结构复杂，受自身因素及外界因素的影响，往往存在输卵

管堵塞、积水等病变，影响受孕，严重可致不孕，因此及早检查，

及早治疗，是促进输卵管病变康复的基本条件[1]。现阶段，随着人

们思想逐渐开放，性生活紊乱等因素增加了输卵管疾病发病率，严

重危害女性身心健康，因此有效检查方式至关重要，基于此，本研

究以本院患者为例，对子宫输卵管造影应用价值进行了对比分析，

现表述如下。 

1  资料和方法 

1.1 一般资料 

本院 2016 年 01 月 1 日-2022 年 06 月 1 日间共有 2522 例输卵

管病变就诊患者，选取其中经手术病理证实 100 例患者为研究对象。

其中未婚 40 例，已婚 60 例；最小 20 岁，最大 58 岁，平均年龄为

（30.15±2.14）岁；最短病程 0.5 年，最长 4 年，平均病程为（1.17

±0.12）年。经手术病理证实，100 例患者中，共 25 例输卵管堵塞，

25 例输卵管通畅，子宫输卵管结核 16 例，输卵管积水 14 例，输卵

管伞端周围粘连 10 例，子宫畸形 10 例。基本资料无较大差异（P

＞0.05），符合比较标准。 

1.2 方法 

1.2.1 参照组 

本组患者予以超声检查：采用腹部超声，取仰卧位，设置仪器

参数，探头涂抹耦合剂，探查子宫部位，观察输卵管，明确病因，

制定治疗方案。 

1.2.2 研究组 

本组患者予以子宫输卵管造影检查： 

（1）术前准备：于月经期后七天开展检查，排除存在子宫输

卵管造影检查禁忌症患者，询问过敏史，进行试敏实验，加温造影

剂，以 30℃至 34℃为宜，预防痉挛，影响结果准确性。 

（2）造影检查：指导患者取结石膀胱位，插入造影管至宫腔，

固定，透视观察噪音管位置，推注碘海醇注射液(欧乃派克)（生产

厂商：通用电气药业(上海)有限公司；国药准字 H20000595），以 10

毫升至 15 毫升为宜，推注压力控制在 50kPa 以内，速率为每分钟

10 毫升，或应用碘佛醇（生产厂商：通用电气药业(上海)有限公司），

观察子宫、输卵管显影情况，采集图像，待造影剂完全充盈后摄片，

观察子宫、输卵管形态，判断疾病类型，由经验丰富妇产科医师做

出诊断。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比输卵管通畅率：检查后观察输卵管通畅情况，通畅率

=（总例数-未通畅例数）*%，输卵管通畅标准为子宫充盈，呈倒

三角形，输卵管形态正常，造影剂推注后迅速向壶腹部充盈，迅速

弥散至盆腔。堵塞可见部分输卵管无造影剂充盈，推注时阻力大[2]。 

1.3.2 对比不同输卵管病变检出率：主要包括输卵管堵塞、子宫

输卵管结核、输卵管积水、输卵管伞端周围粘连、子宫畸形等，检

出率=（总例数-误诊例数-漏诊例数）*%。输卵管积水：造影剂堆

积，输卵管呈囊状，盆腔内无造影剂。输卵管伞端周围粘连：造影

剂堆积在伞端周围，充盈不佳[3]。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS18.0 软件进行统计处理，采用方差同质性检验方法，

变量资料以“t”计算用（ sx ± ）示。定性数据用 x2 核实，以（%）

表达。各组数据服从方差相同的正态分布，P＜0.05 为有显著差异。 

2  结果 

2.1 比较两组输卵管通畅符合率 

研究组输卵管通畅符合率高于参照组，组间差异明显（P＜

0.05）。详见表 1。 

表 1 输卵管通畅符合率对比[n(%)] 

组别 例数 通畅 未通畅 符合率 

研究组 50 25 25 100.00 

参照组 50 23 21 88.00 

X2 / / / 5.263 

P / / / 0.022 

2.2 不同输卵管病变检出率 

研究组不同输卵管病变检出率高于参照组，组间差异明显（P

＜0.05）。见表 2。 

表 2 不同输卵管病变检出率组间比较[n(%)] 

组别 
例

数 

输卵

管堵

塞 

输卵

管通

畅 

子宫

输卵

管结

核 

输卵

管积

水 

输卵管

伞端周

围粘连 

子

宫

畸

形 

检出

率 

研究

组 
100 25 25 16 14 10 9 99.00 

参照

组 
100 21 23 15 13 9 9 92.00 

X2 / / / / / / / 5.701 

P / / / / / / / 0.017 
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3  讨论 

受慢性炎症、侵入性手术操作、不健康性生活、药物流产等因

素的影响，可对输卵管内膜造成不同程度的损伤，进而导致输卵管

堵塞、结核、积水、伞端周围粘连等病变，随着人们保健意识的不

断提升，输卵管病变检出率越来越高，造影检查作为临床常用方式

之一，可清楚显示输卵管密度、走行情况、内膜病变及子宫形态等，

对明确子宫发育情况、输卵管狭窄或堵塞、腹膜粘连等诊断具有显

著临床意义，是不孕症筛查的主要手段[4]。同时，该检查方式对子

宫输卵管蠕动性、是否发生结核病变有着较高诊断价值，本研究中，

研究组输卵管通畅符合率、不同输卵管病变检出率均高于参照组，

与手术病理结果更加接近，说明其有效性。 

综上所述，子宫输卵管造影对输卵管病变有着较高临床应用价

值，为后续治疗提供重要依据，检出率高，操作简单，安全性高，

值得临床推广和借鉴。 
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