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摘要 目的：探讨与评价全氟显子宫输卵管四维超声造影（4D-HyCoSy）与经阴道三维超声输卵管造影（3D-HyCoSy）对输卵管性不

孕症患者的诊断效果。方法：选择 2018年 8月到 2021年 11月选择在本院诊治的女性不孕症患者 84例作为研究对象，都给予全

氟显 4D-HyCoSy与 3D-HyCoSy诊断，记录图像质量与不良反应发生情况。金标准为腹腔镜检查，判断诊断效果。结果：在 84例患

者中，全氟显 4D-HyCoSy的图像质量优良率为 100.0 %，高于 3D-HyCoSy的 92.9 %（P<0.05）。全氟显 4D-HyCoSy诊断为输卵管

通畅 14例，输卵管通而不畅 23例，输卵管阻塞 47例。3D-HyCoSy诊断：22例输卵管通畅，21例输卵管通而不畅，41例输卵管阻

塞。腹腔镜诊断：15例输卵管通畅，21例输卵管通而不畅，48例输卵管阻塞。全氟显 4D-HyCoSy、3D-HyCoSy对输卵管性不孕症

患者的诊断敏感性为 100.0 %（36/36）、97.2 %（35/36），特异性为 97.9 %（47/48）、83.3 %（40/48）。84例患者在全氟显 4D-HyCoSy、

3D-HyCoSy检查期间发生的不良反应主要为阴道出血、恶心呕吐、腹部疼痛等，不良反应发生率对比无差异（P>0.05）。全氟显
4D-HyCoSy对输卵管性不孕症患者的诊断敏感性与 3D-HyCoSy对比无差异（P>0.05），诊断特异性高于 3D-HyCoSy（P<0.05）。结
论：相对于 3D-HyCoSy，全氟显 4D-HyCoSy在输卵管性不孕症患者的应用能提高图像质量优良率，具有很好的安全性，还具有更

好的诊断特异性。
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Evaluation of Diagnostic Efficacy of Fluorocarbon with 4D-HyCoSy and
3D-HyCoSy for Tubal Infertility*

To explore and evaluate the diagnostic effect of perfluorinated hysterosalpingography four-dimensional

sonography (4D-HyCoSy) and transvaginal three-dimensional sonography (3D-HyCoSy) in patients with tubal infertility. From

August 2018 to November 2021, A total of 84 cases of female infertility patients who were diagnosed and treated in our hospital were

selected as the research subjects. All of them were diagnosed with perfluorinated 4D-HyCoSy and 3D-HyCoSy, and the image quality

and the occurrence of untoward effect were recorded. Laparoscopy were used as the gold standard for diagnosis to determine the diagnostic

effect. The image quality rate of perfluorinated 4D-HyCoSy were 100.0 %, which were higher than 92.9 % of 3D-HyCoSy (P<0.
05) in the 84 patients. Perfluorinated 4D-HyCoSy diagnosed 14 cases of tubal patency, 23 cases of tubal patency and 47 cases of tubal

obstruction. 3D-HyCoSy diagnosed 22 cases of tubal patency, 21 cases of tubal obstruction, and 41 cases of tubal obstruction. Laparo-

scopic diagnosis were 15 cases of tubal patency, 21 cases of tubal obstruction, and 48 cases of tubal obstruction. The diagnostic sensitivity

of perfluorinated 4D-HyCoSy and 3D-HyCoSy for tubal infertility patients were 100.0 % (36/36), 97.2 % (35/36), and the specificity

were 97.9 % (47/48) and 83.3 %(40/48). The adverse reactions of 84 patients during the examination of PFOS 4D-HyCoSy and 3D-Hy-

CoSy were no difference in the incidence of untoward effect (P>0.05). Compared with 3D-HyCoSy, the diagnostic sensitivity of perfluo-
rinated 4D-HyCoSy in patients with tubal infertility were not different (P>0.05), and the diagnostic specificity were higher than that of
3D-HyCoSy(P<0.05). Compares with 3D-HyCoSy, the application of perfluorinated 4D-HyCoSy in patients with tubal infer-

tility can improve the image quality rate, it has good safety, and has better diagnostic specificity.
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前言

输卵管性不孕症对女性产生极大的消极影响，因此输卵管

通畅性的评价有益于女性不孕的诊断，帮助女性早期治疗并改

善预后[1,2]。作为输卵管检查经典方法，X线子宫输卵管造影存

在辐射性强、检查时间长等特征，患者会发生腹胀等，易出现漏

诊、误诊等[3,4]。腹腔镜作为输卵管检查金标准，具有检查过程复

杂、有创、检查费用高等不足，不推荐首选该方法进行输卵管检

查 [5]。随着随着诊断技术的发展，经阴道输卵管声学造影

（Transvaginal hysterosalpingo-contrast Sonography, HyCoSy）也

得到了广泛应用，其将造影剂灌注入子宫腔内，增强组织间声

阻抗差，并膨胀宫腔，观察在宫腔、输卵管内造影剂的流动状

况，从而达到显像的目的[6]。特别是造影已由负性造影剂逐渐发

展为微泡造影剂，其中全氟显的应用越来越多[7]。经阴道三维超

声输卵管造影（3D-HyCoSy）避免了传统经阴道输卵管声学造

影的缺点，具有接近人体解剖图像特征成像，进而全称立体显

影输卵管，但 3D-HyCoSy需要经医护人员手推注造影剂操作

捕捉图像，不可动态、实时、连续显影[8,9]。实时经阴道四维超声

输卵管造影也被称为输卵管四维超声造影（4D-HyCoSy），可对

宫腔及输卵管实际情况进行实时、连续显影，具有直观的结果，

图像信息量更大，获得更加理想的图像[10]。本文具体探讨与对

比了全氟显 4D-HyCoSy与 3D-HyCoSy对输卵管性不孕症患

者的诊断效果，以促进全氟显 4D-HyCoSy的临床应用。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2018年 8月到 2021年 11月选择在本院诊治的女性

不孕症患者 84例作为研究对象，纳入标准：年龄 22-35岁；正

常婚姻家庭；1-2度阴道分泌物清洁度；患者知情同意本研究；

有生育要求；医院伦理委员会批准了此次研究。

排除标准：合并有盆腔炎、附件炎的患者；男方不育等不孕

因素；合并有阴道炎的患者。

在 84例患者中，年龄最小 24岁，最大 35岁，平均年龄

30.49± 2.14岁；平均体重指数 24.29± 1.11 kg/m2；不孕年限为

1-6年，平均为 3.92± 1.11年；经产妇 14例，初产妇 70例；平均

心率 87.19± 1.48次 /min；平均收缩压 123.48± 1.25 mmHg；平

均舒张压 78.19± 2.12 mmHg。

1.2 全氟显 4D-HyCoSy与 3D-HyCoSy诊断方法

在月经干净后 3-7 d，84例患者采用超声诊断仪进行检查，

探头频率 4.0-9.0 MHz，使用 59D探头，机械指数 0.04-0.07。

3D-HyCoSy 条件设置：容积框角度 179° ，容积角度

100-120° ，图像质量Mid。4D-HyCoSy条件设置：容积框角度

179° ，容积角度 100-120° ，图像质量 Low，低阈值 20，帧频

0.6，方向（Up/Down），重建模式选择 Gradient light。

超声造影剂选择全氟显（粉剂，0.3克 /支）。在造影前，称

取 0.3克全氟显与 3毫升 NaCl混匀，并将 1毫升混悬液于 20

毫升生理盐水溶解，将其作为稀释液。检查前 30分钟，对患者

肌肉注射 0.5毫克阿托品，患者取截石位，子宫腔内插入双腔

球囊导管，注入 1.5-2.0毫升生理盐水，回抽导管。在常规超声

模式下观察子宫、卵巢的回声、形态、位置、粘连等问题。于

3D-HyCoSy模式下，对超声扫查角度及容积框进行适当调整，

然后启动 4D-HyCoSy模式。将 10-20毫升造影剂稀释液注入

子宫腔，并动态观察卵巢周围弥散程度及盆腔弥散情况，采集、

选择、并保存合适的动态容积数据。

1.3 观察指标

1.3.1 4D-HyCoSy 和 3D-HyCoSy 输卵管状 态判断 标 准

4D-HyCoSy输卵管通畅：输卵管全程走行柔和、自然，管径粗细

均匀，造影剂快速流入输卵管并在伞末端喷射且流入宫角。输

卵管通而不畅：输卵管走行成角、僵硬、盘旋，甚至向上走行，断

续显影，管径纤细或呈结节状，输卵管伞端可见造影剂喷射或

溢出。输卵管阻塞：输卵管全部或部分不显影，伞端未见造影剂

喷射，可出现宫角膨隆，输卵管全程显影。

3D-HyCoSy输卵管通畅：管径粗细均匀、光滑，将造影剂注

入子宫腔内无阻力，无反流，子宫腔、输卵管依次迅速显影，盆

腔内具有弥散均匀的微气泡，且环状高回声出现于卵巢周围；

输卵管通而不畅：可见少量造影剂进入伞端，输卵管显影极为

缓慢，轻微阻力见于推注造影剂，粗细不均，走行纡曲；输卵管

阻塞：输卵管全部或部分不显影，明显阻力见于推注造影剂，造

影剂出现大量反流。

将 4D-HyCoSy、3D-HyCoSy与腹腔镜检查的输卵管通畅

和输卵管通而不畅合并为非阻塞。

1.3.2 腹腔镜下检查 在超声造影后，84例患者均进行腹腔

镜下检查，全身麻醉后，宫腔内插管并将亚甲蓝（济川药业集

团，国药准字 H32024828）注入，判断输卵管通畅性。输卵管通

畅：无明显阻力，注入亚甲蓝后，伞端溢出大量亚甲蓝。输卵管

通而不畅：加压后，少许亚甲蓝由伞端溢出，推注亚甲蓝稍有阻

力。输卵管阻塞：推注亚甲蓝阻力明显，亚甲蓝未在伞端溢出，

且患者机体显示部分可见宫角部蓝染并隆起或者输卵管发生

局部膨大。

1.3.3 造影图像质量 优：患者宫腔、输卵管显示良好，具有清

晰图像；良：患者宫腔、输卵管对比度较好，具有清晰宫腔显示

图，符合诊断；差：对比情况不佳，呈现较淡显影，不可辨认细微

结构。（优 +良）/例数× 100.0 %=优良率。

1.3.4 不良反应 观察与记录所有患者在检查期间出现的阴

道出血等不良反应。

1.4 统计方法

对本次所有数据的统计采用 SPSS19.00软件进行分析，检

验水准琢=0.05，计量数据与计数数据采用（Mean± SD）、百分率

表示，采用 t检验、卡方 x2分析等，

2 结果
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2.1 图像质量对比

在 84例患者中，全氟显 4D-HyCoSy的图像质量优良率为

100.0 %，高于 3D-HyCoSy的 92.9 %（P<0.05）。见表 1。

Note: Compared with 3D-HyCoSy group, #P<0.05, the same below.

表 1 全氟显 4D-HyCoSy、3D-HyCoSy的图像质量优良率对比(n)

Table 1 Comparison of excellent and good image quality rate between 4D-HyCOSY and 3D-HycoSY of PERfluorinated tablets (n)

Groups n Excellent Good Bad
Distinguished achiever

ratio

4D-HyCoSy group 84 81 3 0 84(100.0 %)#

3D-HyCoSy group 84 64 14 6 78(92.9 %)

2.2 全氟显 4D-HyCoSy、3D-HyCoSy诊断情况

在 84例患者中，全氟显 4D-HyCoSy诊断为输卵管通畅 14

例，输卵管通而不畅 23例，输卵管阻塞 47例。3D-HyCoSy诊断

为输卵管通畅 22例，输卵管通而不畅 21例，输卵管阻塞 41例。

2.3 腹腔镜诊断情况

在 84例患者中，腹腔镜诊断为输卵管通畅 15例，输卵管

通而不畅 21例，输卵管阻塞 48例。

2.4 全氟显 4D-HyCoSy、3D-HyCoSy对输卵管性不孕症患者的

诊断效果

以腹腔镜诊断作为金标准，全氟显 4D-HyCoSy、3D-Hy-

CoSy 对输卵管性不孕症患者的诊断敏感性为 100.0 %

（36/36）、97.2 %（35/36），特异性为 97.9 %（47/48）、83.3 %

（40/48）。见表 2。

表 2 全氟显 4D-HyCoSy、3D-HyCoSy诊断效果(n)

Table 2 Diagnostic effects of perfluorine-hycoSY 4D-HyCOSY and 3D-HycoSY (n)

Peritoneoscope

4D-HyCoSy 3D-HyCoSy

SummationNon-obstruction of

fallopian tube
Tubal obstruction

Non-obstruction of

fallopian tube
Tubal obstruction

Non-obstruction of

fallopian tube
36 0 35 1 36

Tubal obstruction 1 47 8 40 48

Summation 37 47 43 41 84

2.5 诊断效果对比

输卵管性不孕症患者中，全氟显 4D-HyCoSy诊断敏感性

与 3D-HyCoSy对比差异无统计学意义（P>0.05），诊断特异性
高于 3D-HyCoSy（P<0.05）。见表 4。

表 3 全氟显 4D-HyCoSy、3D-HyCoSy诊断敏感性与特异性对比(n)

Table 3 Comparison of diagnostic sensitivity and specificity of perfluorinated 4D-HyCOSY and 3D-HycoSY (n)

Groups n Sensitivity Specificity

4D-HyCoSy group 84 100.0 % 97.9 %#

3D-HyCoSy group 84 97.2 % 83.3 %

2.6 不良反应发生情况

84例患者在全氟显 4D-HyCoSy、3D-HyCoSy检查期间发

生的不良反应主要为阴道出血、恶心呕吐、腹部疼痛等，不良反

应发生率对比无差异（P>0.05）。见表 3。

表 4 全氟显 4D-HyCoSy、3D-HyCoSy在检查期间的不良反应情况对比(n)

Table 4 Comparison of adverse reactions between PERfluorinated 4D-HyCOSY and 3D-HycoSY during examination (n)

Groups n Vaginal bleeding Nausea and vomiting Abdominal pain

4D-HyCoSy group 84 1(1.2 %) 2(2.4 %) 1(1.2 %)

3D-HyCoSy group 84 1(1.2 %) 3(3.6 %) 2(2.4 %)

3 讨论

输卵管性不孕症占不孕症为 30.0 %左右，对女性生殖、心

理健康造成严重威胁[11]。当前随着晚婚晚育、性传播疾病、人工

流产发生率升高，输卵管性不孕症发生率随之升高，在临床上

已得到了广泛重视[12]。以往对于输卵管通畅程度的常见辅助检
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查技术为 X线子宫输卵管造影，虽然诊断的效果较好，但 X线

子宫输卵管造影检查具有电离辐射，很多对碘过敏的患者不能

采用此检查方法[13]。在传统的超声检查中，整条输卵管并非处

于一个平面，部分走行盘旋、迂曲，平面成像显示部分输卵管，

操作者需不断移动探头来帮助寻找输卵管部位与观察输卵管

走行，为此容易出现诊断误差[14]。

子宫输卵管超声造影具有安全性高、操作简便等特点，逐

渐应用于临床评估输卵管通畅性。在子宫输卵管超声造影时，宫

腔、输卵管内的全氟显微泡发生共振运动进而产生线性及非线

性回声，增强回声信号、微泡反射界面，进一步增强回声信号[15]。

尤其是全氟显是一种中性等渗溶液，重复性好，无毒害，对首次

造影不足进行弥补，当击碎微气泡短时间内进行二次造影，从

而提高诊断效果[16]。本研究显示 84例患者中，全氟显 4D-Hy

CoSy的图像质量优良率为 100.0%，高于 3D-HyCoSy的 92.9%；

全氟显 4D-HyCoSy诊断为输卵管通畅 14例，输卵管通而不畅

23例，输卵管阻塞 47例；3D-HyCoSy诊断：22例输卵管通畅，

21例输卵管通而不畅，41例输卵管阻塞，表明在输卵管性不孕

症患者中应用全氟显 4D-HyCoSy，可提高图像质量优良率。该

结果与 Gu P等人[17]及 Liang N等人[18]的报道具有一致性。分析

可知，3D-HyCoSy可获取清相对晰的图像，可直观显示输卵管

状况，但是不可进行输卵管动态观察，只有一幅三维图像。

4D-HyCoSy的操作时间相对比较短，简单方便易行，可动态观

察输卵管情况，真实、立体对的呈现输卵管状况，并从最佳观察

及采集角度（如输卵管具体走向及形态），获取更为全面、准确

的信息[19,20]。同时本研究显示 84例患者在全氟显 4D-HyCoSy、

3D-HyCoSy检查期间不良反应为阴道出血、腹部疼痛等，对比

无差异，表明在输卵管性不孕症患者中应用全氟显 4D-Hy-

CoS，具有很好的安全性。当前也有研究显示 4D-HyCoSy与

3D-HyCoSy所发生的不良反应程度通常比较轻，在检查结束后

均能自行消退，不会影响诊断效果。不过在预防不良反应中，要

注意以下几点：为避免感染需服用抗生素，积极排除各种合并

症的发生；为提高图像质量，匀速推注造影剂，且不可盲目增加

推力[21,22]。

输卵管是精子和受精卵的通道，在女性自然受孕中发挥着

重要的作用，输卵管一旦阻塞必影响受孕，需进行早期诊断[23]。

HyCoSy是将超声造影剂注入宫腔，以声学造影剂作为依托，显

示输卵管具体状况，如形态、输卵管积水、粘连等，对人体没有

任何损害，已由最初的二维超声造影发展到现在的四维超声造

影[24,25]。本研究显示以腹腔镜诊断作为金标准，全氟显 4D-Hy-

CoSy、3D-HyCoSy 对输卵管性不孕症患者的诊断敏感性为

100. 0%、97.2 %，特异性为 97.9 %、83.3 %；全氟显 4D-HyCoSy

对输卵管性不孕症患者的诊断敏感性与 3D-HyCoSy对比无差

异，诊断特异性高于 3D-HyCoSy，表明在输卵管性不孕症患者

中，应用全氟显 4D-HyCoSy具有更高的诊断特异性。该结果与

Gao YB等人[26]的报道具有一致性。分析可知：3D-HyCoSy依赖

于医师技术和经验，一次仅能显示一帧静态图像 [27]。4D-Hy-

CoSy可对宫腔、输卵管进行实时、连续的显影，同时不受到医

师技术及经验的限制。更为重要的是，4D-HyCoSy可规避肠道

气体所造成的诊断干扰，增加图像显示率。4D-HyCoSy可进行

多角度、多平面处理，获得更为详细、精确的数据，对造影剂弥

散、充盈状态进行实时监测，从而提高诊断准确性[28,29]。当前有

研究显示全氟显 4D-HyCoSy能够客观反映输卵管的通畅程

度，立体显示输卵管的空间走行，客观反映输卵管的通畅程度，

提高超声临床诊断价值，有助于医师对患者输卵管是否堵塞及

其堵塞状况等进行准确诊断[30]。不过由于人力资源的限制，本

次调查人数比较少，也未纳入其他影像学方法进行对比分析，

分析指标内容较少，将在后续研究中进行探讨。

综上所述，相对于 3D-HyCoSy，全氟显 4D-HyCoSy在输卵

管性不孕症患者的应用能提高图像质量优良率，具有很好的安

全性，还具有更好的诊断特异性。
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