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四维子宫输卵管超声造影影像学特征对不孕患者
造影术后自然妊娠的预测价值

裴华洁,贺　琰,胡　巧,郑红雨,陈海宁

(广西壮族自治区人民医院超声科,广西 南宁５３００２１)

[摘　要]目的　研究四维子宫输卵管超声造影(４DＧHyCoSy)影像学特征对不孕患者造影术后自然妊娠的预测价值.方法　选

择２０２０年１月至２０２２年６月在广西壮族自治区人民医院门诊拟诊为不孕并行４DＧHyCoSy的２２０例女性患者为研究对象,根据

４DＧHyCoSy后３个月内是否成功自然妊娠分为自然妊娠组(５９例)及未自然妊娠组(１６１例).比较组间超声征象差异,应用

Logistic回归分析筛选出预测不孕患者造影术后自然妊娠的影响因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线评估模型的预测价值.

结果　自然妊娠组推注造影剂量、无造影剂返流、推注压力小/无阻力、盆腔无粘连带、输卵管走行自然柔和及卵巢周围环状包绕

的占比均高于未自然妊娠组,差异具有统计学意义(χ２/Z 值介于－２．３１３~６１．８０１之间,P＜０．０５);多因素 Logistic回归模型结果

显示,推注压力小/无阻力、输卵管走行自然柔和、卵巢周围环状包绕是输卵管性不孕患者４DＧHyCoSy后自然妊娠的独立影响因

素(OR 值介于６．１００~１５．８１７之间,P＜０．０５);推注压力、输卵管走形及卵巢包绕情况三者联合预测输卵管性不孕患者４DＧHyCoSy
后自然妊娠的曲线下面积(AUC)为０．８７７,灵敏度为０．７９７,特异度为０．８４５,约登指数为０．６４２.结论　４DＧHyCoSy影像学特征对

不孕患者超声造影术后３个月内自然妊娠具有一定的预测效能,可为临床诊疗决策提供一定的超声影像参考.
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PredictivevalueoffourＧdimensionalhysterosalpingoＧcontrastsonographyimagingfeatures

fornaturalpregnancyaftertheprocedureininfertilepatients
PEIHuajie,HEYan,HUQiao,ZHENGHongyu,CHEN Haining

(DepartmentofUltrasound,thePeople􀆳sHospitalofGuangxiZhuangAutonomousRegion,GuangxiNanning５３００２１,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigatethepredictivevalueoffourＧdimensionalhysterosalpingoＧcontrastsonography (４DＧHyCoSy)

imagingfeaturesfornaturalconceptionaftertheprocedureininfertilewomen．MethodsAtotalof２２０femalepatientsdiagnosed

withinfertilityandundergoing４DＧHyCoSyatthePeople􀆳sHospitalofGuangxiZhuangAutonomousRegionbetweenJanuary２０２０

andJune２０２２wereenrolled．Basedonwhethernaturalpregnancywasachievedwithin３monthsafter４DＧHyCoSy,patientswere

dividedintothenaturalpregnancygroup(n＝５９)andthenonＧnaturalpregnancygroup(n＝１６１)．Ultrasoundsignsbetweenthetwo

groupswerecompared,andlogisticregressionanalysiswasappliedtoidentifyfactorsinfluencingnaturalpregnancyafterthe

procedureininfertilepatients．Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curveswereplottedtoevaluatethepredictiveperformanceof

themodel．ResultsThenaturalpregnancygroupshowedhigherproportionsofsmallerinjectedcontrastagentvolume,absenceof

reflux,lowinjection pressureornoresistance,absenceofpelvicadhesions,smoothand naturalfallopiantubecourse,and

circumferentialovarianencasementcomparedwiththenonＧnaturalpregnancygroup,withstatisticallysignificantdifferences(χ２/Z

valuesrangingfrom －２．３１３to６１．８０１,P＜０．０５)．Multivariatelogisticregressionidentifiedlow/noinjectionpressure,smoothand

naturalfallopiantubecourse,andcircumferentialovarianencasementasindependentpredictorsofnaturalpregnancyafter４DＧ

HyCoSyinpatientswithtubalinfertility (OR valuesrangingfrom６．１００to１５．８１７,P＜０．０５)．Thecombinationofinjection

pressure,tubalmorphology,andovarianencasementyieldedanareaunderthecurve(AUC)of０．８７７,withasensitivityof０．７９７,

specificityof０．８４５,andYouden􀆳sindexof０．６４２．Conclusion４DＧHyCoSyimagingfeaturesdemonstrateconsiderablepredictivevalue
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fornaturalpregnancy withinthree monthsaftercontrastsonographyininfertile women,providingvaluableultrasonographic

referenceforclinicaldecisionＧmaking．

[Keywords]fallopiantube;fourＧdimensionalcontrastＧenhancedultrasound;imagingfeature;infertility;naturalpregnancy;predictive

value

　　世界卫生组织将不孕症定义为一年以上未采取

任何避孕措施、性生活正常仍未成功怀孕[１].近年

来,不孕症的发病率逐年升高[２],其中,输卵管因素

不孕约占３０％[３].准确评估输卵管的通畅性并及

时、精确的治疗至关重要.四维子宫输卵管超声造影

(fourＧdimensionalhysterosalpingoＧcontrastsonography,

４DＧHyCoSy)可以实时观察造影剂溢出情况,具有诊

断准确率高、无辐射、操作简单、安全、无创等优点,

近年来得到广泛应用[４Ｇ５].研究表明,４DＧHyCoSy对

输卵管的通畅性具有较高的评估价值[６Ｇ７].据我们

的临床随访及相关研究[８]显示,部分不孕女性在

４DＧHyCoSy检查后可自然受孕,但既往多为研究

４DＧHyCoSy对输卵管通畅性的诊断效能,少有根据

４DＧHyCoSy相关参数预测造影术后自然妊娠的研

究.因此,本研究探讨经阴道４DＧHyCoSy相关参数

对超声造影后３个月内自然妊娠的预测价值,以期

为临床决策提供超声影像学参考.

１资料与方法

１．１研究对象

选择２０２０年１月至２０２２年６月在广西壮族自

治区人民医院门诊拟诊为不孕并行４DＧHyCoSy的

２２０例女性患者为研究对象,平均年龄(３４．１２±４．１２)

岁.纳入标准:①临床拟诊为不孕的女性患者;②月

经、卵巢功能等正常;③男方精液正常;④４DＧHyCoSy
后未进行临床干预(人工辅助治疗、宫腔镜检查或腹

腔镜手术等).排除标准:①失访者;②单侧或双侧

输卵管切除史;③合并子宫畸形或宫腔占位等可能

导致不孕的因素;④因造影剂逆流或其他原因导致

超声造影图像显示差者;⑤４DＧHyCoSy提示双侧输

卵管梗阻者.造影术后３个月内经超声检查确认宫

内妊娠者判定为自然妊娠.本研究自然妊娠组５９
例(２６．８２％),未自然妊娠组１６１例(７３．１８％).所有

研究对象均知情同意自愿参与研究,符合伦理规范.

１．２仪器与检查方法

采用 GE VolusonE１０超声诊断仪,探头 RIC

５Ｇ９ＧD,中心频率５~９MHz,机械指数０．１４.造影前

询问是否盆腔操作史等相关病史,常规扫查子宫双

附件及盆腔.造影剂采用声诺维,注入５mL生理盐

水震荡混匀,造影时抽取２mL造影剂加入１８mL生

理盐水备用.检查前３０min常规肌注阿托品０．５mg,

常规消毒、铺巾、插管,Foley′s管和２０mL超声造影

剂注射器备用.启动３D键预扫描,尽量使双侧宫角

及卵巢均包含在采集范围内,启动４D键,动态存储

造影数据,同时手动以１０mL/min匀速注入造影剂,

记录推注压力大小、观察是否返流,同时观察输卵管

显像、伞端造影剂溢出及卵巢包绕的情况.最后取

出导管对宫腔进行３D成像,观察宫腔内有无病变.

患者输卵管走形及卵巢包绕的超声造影参数判定:

一侧或双侧输卵管走形柔和自然均判定该患者为输

卵管走形柔和自然;一侧或双侧卵巢周围环状包绕

均判定该患者为卵巢周围环状包绕.

１．３统计学方法

采用SPSS２７．０统计软件分析数据.计数资料

以例数(n)和百分比(％)表示,采用χ２检验;呈正态

分布的计量资料以均数±标准差(x－±s)表示,采用t
检验.将 有 统 计 学 意 义 的 造 影 参 数 进 行 多 因 素

Logistic回归分析,筛选出４DＧHyCoSy后３个月内

自然妊娠的独立预测因素.绘制受试者工作特征

(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线并计算

曲线下面积(areaunderthecurve,AUC),评价造影

参数多指标联合预测４DＧHyCoSy后３个月内自然

妊娠的效能.P＜０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１两组患者基线资料及超声参数差异性分析

自然妊娠组推注造影剂量、无造影剂返流、推注

压力小/无阻力、盆腔无粘连带、输卵管走行自然柔

和及卵巢周围环状包绕的占比均高于未自然妊娠

组,差异具有统计学意义(χ２/Z 值介于－２．３１３~

６１．８０１之间,P＜０．０５),见表１.

８６
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表１　两组患者基线资料及超声参数的差异性分析[x－±s,M(Q１~Q３),n(％)]

Table１　Comparativeanalysisofbaselinedataandultrasoundparameters

betweenthetwogroups[x－±s,M(Q１~Q３),n(％)]

组别 自然妊娠(n＝５９) 未自然妊娠(n＝１６１) t/Z/χ２ P

年龄(岁) ３３．４１±３．３４ ３４．３８±４．４１ １．７４７ ０．０８３

推注造影剂剂量 １８．００(１８．００~２０．００) １８．００(１８．００~１９．００) －２．３１３ ０．０２１

推注压力 １７．５６３ ＜０．００１

　大 １６(２７．１２) ９５(５９．０１)

　小/无阻力 ４３(７２．８８) ６６(４０．９９)

造影剂返流(有/无) ０．８４４ ０．０３９

　有 ３１(５２．５４) ８７(５４．０４)

　无 ２８(４７．４６) ７４(４５．９６)

盆腔粘连带(有/无) ５．４４４ ０．０２０

　有 ２４(４０．６８) ９４(５８．３９)

　无 ３５(５９．３２) ６７(４１．６１)

输卵管走形 ２６．９１５ ＜０．００１

　僵硬迂曲 １９(３２．２０) １１４(７０．８１)

　自然柔和 ４０(６７．８０) ４７(２９．１９)

卵巢包绕 ６１．８０１ ＜０．００１

　非环状 １８(３０．５１) １３７(８５．０９)

　环状 ４１(６９．４９) ２４(１４．９１)

瘢痕憩室 ２．７８７ ０．０９５

　有 １０(１６．９５) ４５(２７．９５)

　无 ４９(８３．０５) １１６(７２．０５)

患者疼痛感 ２．７７１ ０．２５０

　明显 １８(３０．５１) ４８(２９．８１)

　轻微 ４１(６９．４９) １１３(７０．１９)

　　２．２多因素Logistic回归分析影响输卵管性不

孕患者４DＧHyCoSy后自然妊娠的因素

将单因素分析有统计学意义的指标纳入多因素

Logistic回归模型.变量具体赋值如下:４DＧHyCoSy
后３个月内妊娠状况(自然妊娠＝１,未自然妊娠＝

０);推注压力(小/无阻力＝１,大＝０);造影剂返流

(无＝１,有＝０);盆腔粘连带(无＝１,有＝０);输卵管

走形(柔和自然＝１,僵硬迂曲＝０);卵巢包绕情况

(环状包绕＝１,非环状包绕＝０);瘢痕憩室(无＝１,

有＝０);患者疼痛感(轻微疼痛或不适＝１;疼痛明

显＝０).回归结果显示推注压力小/无阻力、输卵管

走行自然柔和、卵巢周围环状包绕是输卵管性不孕

患者４DＧHyCoSy后自然妊娠的独立影响因素(OR
值介于６．１００~１５．８１７之间,P＜０．０５),见表２.

表２　多因素Logistic回归分析影响输卵管性不孕患者４DＧHyCoSy后自然妊娠的因素

Table２　Multivariatelogisticregressionanalysisoffactorsofaffectingnatural

pregnancyafter４DＧHyCoSyinpatientswithtubalinfertility

造影参数 β S．E． Waldχ２ OR(９５％CI) P

推注压力小/无阻力 １．８４７ ０．４４４ １７．３２６ ６．３３８(２．６５７~１５．１２２) ＜０．００１

输卵管走形自然柔和 １．８０８ ０．４１９ １８．５９７ ６．１００(２．６８２~１３．８７４) ＜０．００１

卵巢周围环状包绕 ２．７６１ ０．４３３ ４０．７５５ １５．８１７(６．７７６~３６．９２０) ＜０．００１
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　　２．３输卵管性不孕患者４DＧHyCoSy后各参数预

测自然妊娠的ROC曲线

推注压力、输卵管走形及卵巢包绕情况三者联

合预测输卵管性不孕患者４DＧHyCoSy后自然妊娠

的 AUC为０．８７７,灵敏度为０．７９７,特异度为０．８４５,

约登指数为０．６４２,见表３、图１及图２.

表３　输卵管性不孕患者４DＧHyCoSy后各参数预测自然妊娠的ROC曲线分析

Table３　ROCcurveanalysisofvariousparametersforpredictingnaturalpregnancy

after４DＧHyCoSyinpatientswithtubalinfertility

参数 推注压力 输卵管走形 卵巢包绕情况 三指标联合预测

敏感度(９５％CI) ０．７２９(０．５９７~０．８３６) ０．６７８(０．５４４~０．７９４) ０．６９５(０．５６１~０．８０８) ０．７９７(０．６７２~０．８９０)

特异度(９５％CI) ０．５９０(０．５１０~０．６６７) ０．７０８(０．６３１~０．７７７) ０．８５１(０．７８６~０．９０２) ０．８４５(０．７７９~０．８９７)

曲线下面积(９５％CI) ０．６５９(０．５９３~０．７２２) ０．６９３(０．６２７~０．７５３) ０．７７３(０．７１２~０．８２７) ０．８７７(０．８３８~０．９２６)

约登指数 ０．５１９ ０．３８６ ０．５４６ ０．６４２

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

注:①双侧输卵管走形自然柔和②卵巢周围环状包绕.

图１　４DＧHyCoSy后自然妊娠

Fig．１　Naturalpregnancyafter４DＧHyCoSy

图２　造影参数预测输卵管性不孕患者４DＧHyCoSy

后自然妊娠的ROC曲线

Fig．２　ROCcurveofcontrastparametersfor

predictingnaturalpregnancyafter４DＧHyCoSy

inpatientswithtubalinfertility

３讨论

３．１四维子宫输卵管超声造影术后自然受孕现状

４DＧHyCoSy是临床应用较广的诊断输卵管通

畅性的重要手段之一.我们的研究表明,部分输卵

管性不孕症女性可在４DＧHyCoSy后自然受孕,３个

月内自然妊娠率约２６．８２％,与赵行平等[９]的研究相

似.考虑造影剂可能对轻微的输卵管粘连或病变有

一定的冲刷、灌洗作用,达到一定的治疗效果,增加

了自然妊娠的概率.

３．２推注造影剂量、造影剂返流、盆腔粘连与超

声造影术后自然受孕的关联

本研究中,自然妊娠组推注造影剂剂量、无造影

剂返 流 的 比 率 均 高 于 未 自 然 妊 娠 组,但 均 不 是

４DＧHyCoSy后自然妊娠的独立预测因素.马静丽

等于２０１３年研究发现造影剂推注量及返流量与输

卵管通畅性相关,与本研究相似.本研究控制混杂

因素进一步行多因素回归分析后发现,两者均不是

４DＧHyCoSy后自然妊娠的独立预测因素.另外,本

研究发现,有无盆腔粘连带与４DＧHyCoSy后是否自

然妊娠有关联,这与蒲章卫等[１０]研究相似,他们的

研究认为盆腔的粘连程度与腹腔镜术后宫内妊娠相

关,但本研究多因素回归分析显示盆腔粘连带并非

４DＧHyCoSy后自然妊娠的独立预测因素.

３．３推注压力对超声造影术后自然受孕的影响

陈林丽等[１１]研究发现,一侧或双侧输卵管通而

不畅或阻塞时宫腔压力增大,Wang等[１２]研究亦认

为随着输卵管阻塞程度的增加,造影剂推注峰值压
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力越大,这与我们之前的研究一致[１３].推注压力是

输卵管通畅性的重要影响因素,压力越小,输卵管通

畅性 越 好.本 次 研 究 进 一 步 发 现,推 注 压 力 是

４DＧHyCoSy后自然妊娠的独立预测因素,推注压力

小/无阻力发生４DＧHyCoSy后自然受孕的可能性是

推注压力大者的６倍.笔者推测,输卵管炎症及炎

性分泌物的存在可能是导致推注压力增大的原因之

一,也有研究者指出推注压力与逆流的发生亦密切

相关[１４].

３．４输卵管走形对超声造影术后自然受孕的影响

马静丽等于２０１３年研究发现输卵管形态僵硬

可作为通而不畅及远端阻塞的预测因素,与本研究

结果相似.本研究显示,输卵管走形自然柔和出现

造影术后自然妊娠的可能性是输卵管走行僵硬迂曲

者的６倍.输卵管显影形态迂曲僵硬是重要的输卵

管异常形态改变,输卵管走形异常一定程度上反映

了输卵管的炎性或者粘连等病变[１５].炎症是导致

输卵管纤维化形成的病理机制之一,输卵管在纤维

化的过程中变得粘稠而导致无法自然受孕[１６].输

卵管形态受慢性炎症的刺激致使输卵管受牵拉而走

行迂曲.此外,慢性炎症刺激导致输卵管局部组织

弹性降低,出现僵硬形态.

３．５卵巢周围造影剂环状增强对超声造影术后

自然受孕的影响

江岚等[１７]发现子宫输卵管超声造影术后自然

妊娠的成功率随着卵巢周围造影剂环状包绕的明显

程度而增高,这与本研究与结果相似.本研究经多

因素回归分析,发现卵巢周围造影剂环状包绕是

４DＧHyCoSy后自然妊娠的独立预测因素,卵巢周围

造影剂环状包绕造影剂术后自然妊娠是非环状包绕

的１５．８倍.卵巢周围造影剂的包绕情况间接反映

了输卵管内部的结构及功能状态,卵巢周围造影剂

的环状包绕,表明了输卵管功能的良好状态,造影术

后自然妊娠的成功率更高.

本研究也存在一些局限性.研究排除了４DＧ

HyCoSy检查提示双侧输卵管梗阻的患者,由于假

阳性的存在可能会导致一定的选择性偏倚.另外,

本研究为小样本量回顾性单中心研究,结果待加大

样本量并行前瞻性多中心研究进一步证实.

综上,推注压力小/无阻力、输卵管走形自然柔

和、卵巢周围环状包绕是４DＧHyCoSy后自然妊娠的

独立预测因子,基于三者建立的 Logistic回归模型

具有良好的预测效能,可为临床决策提供一定的超

声影像参考.
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加强编辑部诚信建设的要求

为了落实«关于进一步加强科研诚信建设的若干意见»,我刊特提出以下要求:

１．«中国妇幼健康研究»编辑部的全体成员应认真学习文件精神,全面落实文件提出的要求;为进

一步加强科研诚信建设,营造诚实守信的良好科研环境而努力.

２．认真贯彻文件精神,坚持自律与监督并重,认真自查本刊在既往工作中是否存在违背科研诚信

要求的行为,立即进行整改工作.

３．加强论文的质量把关、审核工作.对抄袭、剽窃他人论文、纂改研究数据、弄虚作假的文章,一经

发现,立即撤回,并将情况反馈到作者单位.该作者两年内不得在本刊发表论文.

４．要求文章作者在投稿的同时,应对论文的诚信签署“承诺书”,明确承诺文章的真实性和实践性.

对待存在有疑问数据的文章,本刊有责任要求作者所在单位附上证明文书.

５．«中国妇幼健康研究»对有关涉及伦理方面的文章,必须经该单位“医学伦理委员会”审核通过,

并征得患者和家属的知情同意.

６．作者投稿需在我刊官网进行在线注册,坚决杜绝从事论文买卖、代写代投以及伪造、虚构数据的

中介服务稿件来源.如果发现编辑部有人有此行为,将严肃处理.

７．加强编辑部自身建设,进一步完善编辑部审稿程序,扩大专业审稿队伍,切实提高审稿质量,加

强对学术论文的审核把关.完善责任追究制度,对编辑部审稿、刊发过程中出现的违背诚信、造成后果

的事实,将严格追究当事人员的责任.

«中国妇幼健康研究»编辑部　　

２０２５年１２月１２日
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