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[摘　要]目的　探讨宫腔压力检测在四维宫腔输卵管超声造影(４DＧHyCoSy)评估输卵管通畅性中的辅助作用及临床价值.

方法　选择２０１９年２月至２０２２年９月在永州市中心医院就诊并接受治疗的１３２例疑似卵管性不孕患者为研究对象.所有患者

均接受４DＧHyCoSy检查.以腹腔镜通液检测结果为诊断金标准,与４DＧHyCoSy检查结果的诊断进行对比分析.采用受试者工

作特征(ROC)曲线和 Logistic回归模型分析宫腔压力检测辅助４DＧHyCoSy检查在输卵管通畅性诊断中的应用价值.结果　对

１３２例患者完成了４DＧHyCoSy检查,在２６４条输卵管中,１４５条通畅(５４．９２％)、７７条通而不畅(２９．１７％)、４２条完全阻塞(１５．９１％);腹

腔镜通液检测结果显示,有１３２条通畅(５０．００％)、７７条通而不畅(２９．１７％)、５５条完全阻塞(２０．８３％).在４DＧHyCoSy检查中,有

２１６条输卵管符合腹腔镜通液检测结果,诊断符合率为８１．８２％(２１６/２６４);其中４DＧHyCoSy检查与腹腔镜通液检测输卵管通畅

的诊断符合率最高,为９３．１８％(１２３/１３２).从输卵管的功能角度分层评估,４DＧHyCoSy检查与腹腔镜通液检测输卵管的诊断符

合率为８６．３６％(１１４/１３２).双侧通畅(A 组)、不完全通畅(B组)、双侧阻塞(C 组)三组宫腔压力峰值比较差异有统计学意义

(F＝３９．３３４,P＜０．００１).A 组与 B组、A 组与 C 组、B组与 C 组之间的宫腔压力峰值比较差异均有统计学意义(t值分别为

２８．１７８、６６．０４９、３０．７７４,P＜０．００１),阻塞越严重,宫腔压力峰值越大.ROC曲线分析显示,宫腔压力检测辅助４DＧHyCoSy评估输

卵管通畅性预测模型的曲线下面积(AUC)为０．８５３、灵敏度为８８．１３％、特异度为７９．４６％,明显高于４DＧHyCoSy单项诊断结果.

结论　宫腔压力检测辅助４DＧHyCoSy检查可显著提高输卵管通畅性的诊断效能,其可作为临床评估输卵管通畅性的有效诊断方

法,可在临床推广应用.
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ClinicalvalueofuterinecavitypressuremeasurementinassistingwithfourＧdimensional

hysterosalpingoＧcontrastsonographyinassessingtubalpatency
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[Abstract]ObjectiveExploretheauxiliaryroleandclinicalvalueofuterinecavitypressuremeasurementinassessingtubalpatency

infourＧdimensionalhysterosalpingoＧcontrastsonography(４DＧHyCoSy)．Methods１３２suspectedtubalinfertilitypatientstreatedat

TheCentralHospitalofYongzhoufrom February２０１９toSeptember２０２２ wereselectedastheresearchobjects．Allpatients

underwent４DＧHyCoSyexamination．Thediagnosticresultsof４DＧHyCoSywerecomparedwiththoseoflaparoscopicfluidtest,

takenasthegoldstandard．Theapplicationvalueofuterinecavitypressuremeasurementinassisting４DＧHyCoSyexaminationin

diagnosingtubalpatencywasanalyzedusingreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curveandlogisticregressionmodel．Results

Amongthe１３２patientswhocompleted４DＧHyCoSyexamination,outof２６４fallopiantubes,１４５werepatent(５４．９２％),７７were

patentwithpartialblockage(２９．１７％),and４２werecompletelyblocked(１５．９１％)．Resultsoflaparoscopicfluidtestshowed１３２

tubeswerepatent(５０．００％),７７werepatentwithpartialblockage(２９．１７％),and５５werecompletelyblocked(２０．８３％)．Taking

laparoscopicfluidtestresultsasthegoldstandard,in４DＧHyCoSyexamination,２１６tubesmatchedtheresultsoflaparoscopicfluid

test,withadiagnosticaccuracyrateof８１．８２％ (２１６/２６４)．Thehighestdiagnosticconsistencyratewasfoundfortubesdiagnosedas

patent,at９３．１８％ (１２３/１３２)．Stratifiedevaluationbasedontubalfunctionshowedadiagnosticaccuracyrateof８６．３６％ (１１４/１３２)
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between４DＧHyCoSyexaminationandlaparoscopicfluidtest．There werestatisticallysignificantdifferencesinuterinecavity

pressurepeakvaluesamongthebilateralpatent(GroupA),incompletepatent(GroupB),andbilateralblocked(GroupC)tubes
(F＝３９．３３４,P＜０．００１)．ThedifferencesinuterinecavitypressurepeakvaluesbetweenGroupAandGroupB,GroupAandGroup

C,andGroupBandGroupC wereallstatisticallysignificant(t＝２８．１７８,６６．０４９,and３０．７７４,respectively,P＜０．００１),with

increasingseverityofblockageassociatedwithhigheruterinecavitypressurepeakvalues．ROCcurveanalysisshowedthatthearea

underthecurve(AUC)ofthepredictivemodelforassessingtubalpatencyusinguterinecavitypressuremeasurementasanadjunct

to４DＧHyCoSywas０．８５３,withasensitivityof８８．１３％ andspecificityof７９．４６％,significantlyhigherthanthesinglediagnostic

resultof４DＧHyCoSy．Conclusion Uterinepressure measurementassisted４DＧHyCoSycansignificantlyimprovethediagnostic

efficiencyoftubalpatencyandserveasaneffectivediagnosticmethodforclinicalassessmentoftubalpatency,withpotentialfor

clinicalapplication．
[Keywords]infertility;fallopiantubedisease;uterinecavitypressure;fourＧdimensionalhysterosalpingoＧcontrastsonography

　　不孕症是全世界关注的健康问题,其中卵管性

不孕人数占女性不孕症总人数的５４．７％,并且由于

子宫内膜异位症、性传播疾病、生殖感染等症状的增

多,卵管性不孕的人数还在逐年递增[１Ｇ３].因此,有

效的诊断措施对于准确评估患者输卵管通畅程度是

十分必要的.经阴道输卵管超声造影(transvaginal

hysterosalpingoＧcontrastsonography,TV HyCoSy)

是评估不孕症患者输卵管通畅性的主要无创方法之

一.随着技术的不断进步,目前四维宫腔输卵管超

声 造 影 (fourＧdimensionalhysterosalpingoＧcontrast

sonography,４DＧHyCoSy)已经在临床诊疗中得到了

广泛地应用,虽然这种方法具有简便、廉价、低风险

等优点,但是会出现漏诊的情况[４Ｇ８].宫腔压力检测

是近年来对输卵管疾病诊断的一种新兴辅助方法,

与４DＧHyCoSy相结合可在恒定的速度下测试注液

压力值,实时监测宫腔压力,有助于提高临床诊断的

准确率,保障患者的安全[９Ｇ１０].但目前对其有效性和

安全性的报道较少.因此,本研究对１３２例疑似卵

管性不孕患者的临床资料进行分析,探讨宫腔压力

检测辅助４DＧHyCoSy检查在评估输卵管通畅程度

中的临床应用价值.

１研究对象与方法

１．１研究对象

选取２０１９年２月至２０２２年９月于永州市中心

医院就诊的１３２例疑似卵管性不孕患者为研究对

象,患者年龄为２３~４２岁,平均(２７．６８±５．３２)岁,其

中包括９０例继发性不孕患者和４２例原发性不孕

患者.

本研究通过永州市中心医院医学伦理委员会批

准(ZXＧ２０１８０３８４),纳入的所有患者及其家属均知情

并签署知情同意书.

１．２纳入与排除标准

纳入标准:①疑似卵管性不孕患者;②无怀孕时

间超过１年;③配偶具有正常的生殖功能;④性生活

和谐且未采取避孕措施;⑤对子宫输卵管超声造影

检查耐受;⑥尿人绒毛膜促性腺激素(humanchoriＧ

onicgonadotropin,hCG)为阴性;⑦检查时间为月经

结束的３~７天.

排除标准:①有严重的妇科疾病(阴道炎、盆腔

炎、附件炎等);②并发恶性肿瘤;③先天畸形或其他

遗传因素导致排卵障碍;④伴有心、肝、肾等器官功

能障碍;⑤有妊娠或疑似妊娠现象;⑥流产后半年

内;⑦对造影剂过敏;⑧有直径＞５cm 的子宫肌瘤.

１．３方法

１．３．１仪器与试剂

采用EPIQ５彩色多普勒超声诊断仪(Philips公

司,荷兰)进行４DＧHyCoSy检查,采用 YLDＧ２００通

液诊疗仪(涵飞医疗器械有限公司,上海)检测宫腔

压力.

解痉消炎剂的配置:将地塞米松２．５mg＋庆大霉

素８万IU＋利多卡因５０mg＋阿托品０．２５mg加入

到２０mL的０．９％生理盐水中,混合均匀,配置成混

悬液.

造影剂的配置:在５mL生理盐水中加入５９mg
声诺维(SonoVue)(Bracco公司,意大利),混合均匀

成微泡混悬液,在推注前用５mL生理盐水稀释.
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１．３．２宫腔压力的检测

在进行４DＧHyCoSy检查之前,连接测压装置,

检测患者宫腔压力,最大压力报警值为５０kPa,宫腔

压力到达警示值后自动停止注射造影剂,通过仪器

自动记录造影剂推注时产生的压力,并测量造影剂

推注前与推注后的宫腔压力范围及推注期间最大峰

值压力和达峰时间.

１．３．３４DＧHyCoSy的检查及诊断

４DＧHyCoSy的检查:

①在检查前３０min予患者注射阿托品;②患者

取膀胱截石位,采用经阴道常规超声检查子宫和卵

巢形态及盆腔积液情况,观察子宫和卵巢的相对位

置,并评估卵巢的活动度;③用络合碘对会阴和阴道

内进行消毒,置入双腔Foley管,用注射器向气囊中

注入１．５~２．０mL生理盐水;④调整气囊的大小和位

置,缓慢推注５mL生理盐水后回抽,根据阻力及回

抽的液体量初步评估输卵管的通畅情况;⑤继续调

整超声探头,开启四维模式,缓慢推注造影剂,取样

框优化后,实时记录容积数据,并记录回抽液数据.

根据患者的反应,随时调整推注的速度和压力;⑥取

出Foley管,在造影模式下观察宫腔状况.

４DＧHyCoSy的诊断:

①输卵管通畅:注射造影剂时未感受到明显阻

力,输卵管走形柔和自然,在伞端可观察到有大量造

影剂溢出,弥散于盆腔内;②输卵管通而不畅:在注

射造影剂过程中感受到一定阻力,输卵管形状较僵

硬扭曲,粗细不均,伞端有少量造影剂溢出;③输卵

管阻塞:在注射造影剂过程中感受到较大阻力,输卵

管的远中端或全程均未观察到显影,盆腔内未见造

影剂弥散.

１．３．４腹腔镜输卵管通液的检测及诊断

腹腔镜通液的检测:

１３２例患者在进行４DＧHyCoSy检查后１周内进

行腹腔镜通液检测,并以腹腔镜通液检测结果为金

标准.

腹腔镜通液检测的诊断:

①输卵管通畅:注射美篮溶液后,在输卵管伞端

立即有大量美篮溶液溢出,注射时无阻力;②输卵管

通而不畅:注射美篮溶液可感受到阻力,加压后在输

卵管伞端出现部分美篮溶液;③输卵管阻塞:注射美

篮溶液阻力大且明显,在输卵管伞端无美篮液溢出,

出现反流现象.

本研究以腹腔镜通液检测结果为诊断金标准,

与４DＧHyCoSy检查结果的诊断进行对比分析.

１．４统计学方法

应用SPSS２３．０统计学软件分析数据,计量资料

以均数±标准差(x－±s)表示,组间比较采用t检验,

多组间比较采用F 检验;计数资料以例数(百分率)

[n(％)]表示,组间比较采用χ２检验;采用 Logistic
回归模型分析诊断因素,并利用受试者工作特征(reＧ

ceiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线进行验证,

以P＜０．０５为差异具有统计学意义.

２结果

２．１４DＧHyCoSy检查及腹腔镜通液检测输卵管

的一般情况

对１３２例患者均顺利完成了４DＧHyCoSy检查,

并获取清晰图像;在２６４条输卵管中,１４５条通畅

(５４．９２％)、７７条通而不畅(２９．１７％)、４２条完全阻塞

(１５．９１％),其中有５３例患者为双侧输卵管通畅、２０
例患者为双侧输卵管通而不畅、１３例患者为双侧输

卵管阻塞、３０例患者为一侧输卵管通畅一侧通而不

畅、９例患者为一侧输卵管通畅一侧阻塞、７例患者

为一侧输卵管通而不畅一侧阻塞.４DＧHyCoSy检查

的输卵管图像见图１.

腹腔镜通液检测结果显示,在２６４条输卵管中,

有１３２条通畅(５０．００％)、７７条通而不畅(２９．１７％)、

５５条完全阻塞(２０．８３％).

２．２４DＧHyCoSy检查与腹腔镜通液检测输卵管

的诊断情况

２．２．１４DＧHyCoSy检查与腹腔镜通液检测输卵

管通畅程度的诊断符合情况

在４DＧHyCoSy检查中,有２１６条输卵管符合腹腔

镜通液检测结果,诊断符合率为８１．８２％(２１６/２６４);

以腹腔镜通液检测结果为诊断金标准,４DＧHyCoSy
检查与腹腔镜通液检测输卵管通畅的诊断符合率最

高,为９３．１８％(１２３/１３２),４DＧHyCoSy检查与腹腔镜

通液检测输卵管通而不畅和阻塞的诊断符合率分别

为７６．６２％(５９/７７)和６１．８２％(３４/５５),见表１.
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注:A双侧通畅,B双侧阻塞,C双侧通而不畅,D一侧通而不畅一侧阻塞,E一侧通畅一侧通而不畅,F一侧通畅一侧阻塞.

图１　４DＧHyCoSy检查的输卵管图像

Fig．１　Thefallopiantubeimagesdetectedby４DＧHyCoSyexamination

表１　４DＧHyCoSy检查与腹腔镜通液检测输卵管通畅程度的诊断符合率 [n/N(％)]

Table１　Thediagnosticaccuracyof４DＧHyCoSyexaminationandlaparoscopic

fluidtestforassessingtubalpatency[n/N(％)]

４DＧHyCoSy检查
腹腔镜通液检测

通畅(n＝１３２) 通而不畅(n＝７７) 阻塞(n＝５５) 合计(n＝２６４)

通畅(n＝１４５) １２３/１４５(８４．８３) １２/１４５(８．２８) １０/１４５(６．９０) １４５/２６４(５４．９２)

通而不畅(n＝７７) ７/７７(９．０９) ５９/７７(７６．６２) １１/７７(１４．２９) ７７/２６４(２９．１７)

阻塞(n＝４２) ２/４２(４．７６) ６/４２(１４．２９) ３４/４２(８０．９５) ４２/２６４(１５．９１)

合计(n＝２６４) １３２/２６４(５０．００) ７７/２６４(２９．１７) ５５/２６４(２０．８３) ２６４/２６４(１００．００)

４DＧHyCoSy检查与腹腔镜通液检测诊断符合率 １２３/１３２(９３．１８) ５９/７７(７６．６２) ３４/５５(６１．８２) ２１６/２６４(８１．８２)

　　２．２．２输卵管功能分层评估４DＧHyCoSy检查与

腹腔镜通液检测输卵管通畅程度的诊断符合情况

以双侧输卵管通畅为双侧通畅,输卵管双侧通

而不畅、一侧通畅一侧通而不畅、一侧通畅一侧阻

塞、一侧通而不畅一侧阻塞为不完全通畅,双侧输卵

管均阻塞为双侧阻塞.４DＧHyCoSy检查与腹腔镜

通液检测输卵管的诊断 符 合 率 为 ８６．３６％ (１１４/

１３２),见表２.

表２　输卵管功能分层评估４DＧHyCoSy检查与腹腔镜通液检测输卵管通畅程度的诊断符合率 [n/N(％)]

Table２　Thediagnosticaccuracyforstratifiedevaluationoftubalfunctionbetween４DＧHyCoSy

examinationandlaparoscopicfluidtestforassessingtubalpatency[n/N(％)]

４DＧHyCoSy检查
腹腔镜通液检测

双侧通畅(n＝４８) 不完全通畅(n＝６９) 双侧阻塞(n＝１５) 合计(n＝１３２)

双侧通畅(n＝４６) ４３/４６(９３．４８) ３/４６(６．５２) ０/４６(０) ４６/１３２(３４．８５)

不完全通畅(n＝６９) ５/６９(７．２５) ６０/６９(８６．９６) ４/６９(５．８０) ６９/１３２(５２．２７)

双侧阻塞(n＝１７) ０/１７(０) ６/１７(３５．２９) １１/１７(６４．７１) １７/１３２(１２．８８)

合计(n＝１３２) ４８/１３２(３６．３６) ６９/１３２(５２．２７) １５/１３２(１１．３６) １３２/１３２(１００．００)

４DＧHyCoSy检查与腹腔镜通液检测诊断符合率 ４３/４８(８９．５８) ６０/６９(８６．９６) １１/１５(７３．３３) １１４/１３２(８６．３６)
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２．３宫腔压力的检测情况

将４DＧHyCoSy检查结果分为三组,双侧通畅为

A组、不完全通畅为B组、双侧阻塞为C组.双侧通

畅(A组)、不完全通畅(B组)、双侧阻塞(C组)三组

宫腔压 力 峰 值 的 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 (F ＝
３９．３３４,P＜０．００１);双侧通畅(A 组)与不完全通畅

(B组)、双侧通畅(A组)与双侧阻塞(C组)、不完全

通畅(B组)与双侧阻塞(C组)之间的宫腔压力峰值

比较差 异 均 有 统 计 学 意 义 (t 值 分 别 为 ２８．１７８、

６６．０４９、３０．７７４,P＜０．００１),结果显示阻塞越严重,

宫腔压力峰值越大,见表３.
对三组宫腔压力峰值进行ROC曲线分析,结果

显示,A 组 与 B 组 的 诊 断 宫 腔 压 力 临 界 值 为

２５．４２kPa,灵敏度为８１．２４％,特异度为８５．３８％,曲
线下面积(areaunderthecurve,AUC)为０．８１２,见
图２;A 组 与 C 组 的 诊 断 宫 腔 压 力 临 界 值 为

３６．３４kPa,灵敏度为 ７３．４６％,特异度为 ８９．２５％,

AUC为０．８３６,见图３;B组与C组的诊断宫腔压力

临界 值 为 ４７．６８kPa,灵 敏 度 为 ７９．２７％,特 异 度

８７．８４％,AUC为０．８２７,见图４.

表３　双侧通畅(A组)和不完全通畅(B组)及双侧阻塞(C组)宫腔压力峰值的比较 (x－±s)

Table３　Comparisonofuterinecavitypressurepeakvaluesbetweenbilaterallypatent(GroupA),

incompletelypatent(GroupB),andbilaterallyobstructed(GroupC)fallopiantubes(x－±s)

组别 ４DＧHyCoSy造影结果 例数(n)/条数(n) 宫腔压力范围(kPa) 宫腔压力峰值(kPa) 组间比较 t P

A 双侧通畅 ４６/９２ １３．２~２８．４ １９．４３±１．６８ A/B ２８．１７８ ＜０．００１

B 不完全通畅 ６９/１３８ １７．２~３７．６ ３２．１７±２．７４ A/C ６６．０４９ ＜０．００１

C 双侧阻塞 １７/３４ ４２．０~６３．２ ５４．３５±２．３０ B/C ３０．７７４ ＜０．００１

F ３９．３３４

P ＜０．００１

　　２．４构建宫腔压力检测辅助４DＧHyCoSy评估输

卵管通畅性的预测模型

以４DＧHyCoSy和宫腔压力检测为解释变量(实
际值),以输卵管通畅(是＝０,否＝１)为应变量,采用

逐步进入法将 ４DＧHyCoSy(X１)和宫腔压力峰值

(X２)纳入回归方程,概率回归方程ln[P/(１－P)]＝
－０．８２０＋１．０８３(X１)＋０．４５７(X２),OR 值反映了

４DＧHyCoSy和宫腔压力峰值与输卵管通畅的关联

强度,见表４.

２．５模型的验证

对宫腔压力检测辅助４DＧHyCoSy评估输卵管

通畅性的预测模型进行 ROC曲线分析,结果显示,
辅助评估的 AUC为０．８５３,灵敏度为８８．１３％,特异

度为 ７９．４６％;４DＧHyCoSy 单 项 诊 断 的 AUC 为

０．８２１,灵敏度为７８．０４％,特异度为７０．１３％,其明显

低于宫腔压力检测辅助评估的诊断效能,辅助评估

模型具有较高的诊断价值,见图５、表５.

图２　双侧通畅(A组)与不完全通畅(B组)
诊断宫腔压力的ROC曲线图

Fig．２　ROCcurvefordiagnosinguterinecavitypressure
comparingbilaterallypatent(GroupA)andincompletely

patent(GroupB)fallopiantubes

图３　双侧通畅(A组)与双侧阻塞(C组)
诊断宫腔压力的ROC曲线图

Fig．３　ROCcurvefordiagnosinguterinecavitypressure
comparingbilaterallypatent(GroupA)andbilaterally

obstructed(GroupC)fallopiantubes
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图４　不完全通畅(B组)与双侧阻塞(C组)

诊断宫腔压力的ROC曲线图

Fig．４　ROCcurvefordiagnosinguterinecavitypressure

comparingincompletelypatent(GroupB)andbilaterally

obstructed(GroupC)fallopiantubes

图５　宫腔压力检测辅助４DＧHyCoSy评估与４DＧHyCoSy
单项诊断输卵管通畅性的ROC曲线图

Fig．５　ROCcurvefortheauxiliaryassessmentofuterine

cavitypressuremeasurementusing４DＧHyCoSycomparedto

thesingleＧitemdiagnosisoftubalpatencyusing４DＧHyCoSy

表４　Logistic回归分析结果

Table４　Theresultsoflogisticregressionanalysis

参数 回归系数 标准误 Waldχ２ OR ９５％CI P

４DＧHyCoSy 　１．０８３ ０．５３１ ４．１６７ ２．９５３ １．００９~３．９３７ ０．０２７

宫腔压力峰值 　０．４５７ ０．４１４ １．２１７ １．５７９ １．１０５~２．５６４ ０．０４５

常数 －０．８２０ ０．６２５ １．７２１ ０．００１

表５　宫腔压力检测辅助４DＧHyCoSy评估与４DＧHyCoSy单项诊断的效能

Table５　Theefficacyfortheauxiliaryassessmentofuterinecavitypressuremeasurementusing４DＧHyCoSy

comparedtothesingleＧitemdiagnosisoftubalpatencyusing４DＧHyCoSy

指标 AUC(９５％CI) 约登指数 灵敏度(％) 特异度(％) 准确度(％)

４DＧHyCoSy ０．８２１(０．７８９~０．８６８) ０．４３ ７８．０４ ７０．１３ ７８．２７

辅助评估 ０．８５３(０．８１２~０．８９２) ０．５６ ８８．１３ ７９．４６ ８７．９７

３讨论

３．１子宫输卵管超声造影是检查输卵管通畅性

的简单高效方法

不孕症是常见的女性疾病,给患者在生活和精

神方面都造成了严重的伤害.目前,不孕症已成为

医学界的热点治疗疾病.在不孕症女性患者中,因

输卵管通畅问题导致不孕人数占比超过５０％,因

此,探究高效率、早期诊断患者输卵管通畅程度的方

法是治疗不孕症的一个重要基础问题[１１].

临床上检查输卵管通畅性的常用方法有:子宫

输卵管通液术、子宫输卵管碘剂造影、宫/腹腔镜技

术、输卵管超声造影、X射线输卵管碘造影等;其中,

传统的通液术为盲视操作,诊断的准确率较低;

宫/腹腔镜技术需要进行有创性操作,并且术后有大

出血的风险,对患者的损伤较大;子宫输卵管碘剂造

影在临床诊断中应用广泛且准确性较高,但是部分

患者对碘剂过敏;X射线输卵管碘造影具有一定的

辐射,可能会对身体造成一定的影响,且同样不适合

对碘剂过敏的患者[１２Ｇ１３].因此,寻找一种简单、方

便、风险小且价格经济的诊断方法是医学界热议的

问题.HyCoSy检查具有可操作性高、安全无创、重

复性好、准确度高等优点,近年来在医患中的认可度

越来越高[１４Ｇ１５].４DＧHyCoSy是在２D和３D之后的
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更新颖的造影技术,通过造影剂微泡液－气界面回

声放射差显示的强化信号,对造影剂在子宫及输卵

管腔的显影流动过程进行实时动态追踪,呈现宫腔

形态和输卵管通畅度,并且一些形状较扭曲复杂、位

置特殊的输卵管也可经４DＧHyCoSy较好地呈现.

虽然这种方法简单高效,但是依然存在漏诊的情况.

因此,寻找合适的辅助手段来提高诊断准确率非常

必要.

３．２宫腔压力检测在辅助４DＧHyCoSy评估输卵

管通畅性中的临床价值

孔德姣等[１６]通过双氧水辅助４DＧHyCoSy评估

输卵管的通畅情况,诊断符合率为９１．８％,远高于

４DＧHyCoSy单项诊断结果.但是,由于４DＧHyCoSy
检查是用大扇角进行扫查,不仅可以更加具体直观

地显示出输卵管的阻塞位置及走形变化,而且可以

根据输卵管的阻塞情况适当增大推注造影剂的压

力,对轻微粘连处进行疏通治疗.通过传统的手推

模式来感受压力受人为主观因素的影响较大,因此

需要寻找一种更为直观的辅助手段来进行评估.本

研究选取了１３２例疑似卵管性不孕患者,对比发现,

在４DＧHyCoSy检查中,有２１６条输卵管符合金标准

腹腔镜通液检测结果,诊断符合率为８１．８２％(２１６/

２６４);从 功 能 性 角 度 考 虑 进 行 分 层 分 析 显 示,

４DＧHyCoSy检查与腹腔镜通液检测输卵管的诊断

符合率为８６．３６％(１１４/１３２).此外,通过宫腔压力

峰值可知,输卵管通畅时宫腔压力值较小,阻塞程度

越严重,宫腔压力值越大.经ROC曲线分析结果显

示,诊断双侧通畅与不完全通畅,双侧通畅与双侧阻

塞,不完全通畅与双侧阻塞之间的宫腔压力临界值

分别为２５．４２kPa、３６．３４kPa和４７．８６kPa,AUC分别

为０．８１２、０．８３６和０．８２７.因此,在４DＧHyCoSy检查

中同时进行宫腔压力检测可作为一种有效的辅助

评估手段,从而提高诊断的准确率.此外,本研究通

过 Logistics 回 归 分 析 构 建 宫 腔 压 力 检 测 辅 助

４DＧHyCoSy评估输卵管通畅性的预测模型,并利用

ROC曲线对模型进行验证,结果显示,宫腔压力检

测辅助４DＧHyCoSy评估输卵管通畅性的 AUC为

０．８５３,灵敏度为８８．１３％,特异度为７９．４６％,均明显

高于４DＧHyCoSy单项诊断方法,提示宫腔压力检测

辅助 ４DＧHyCoSy评估输卵管通畅性的效能优于

４DＧHyCoSy单项诊断结果.

综上所述,宫腔压力检测辅助４DＧHyCoSy检查

可显著提高输卵管通畅性的诊断效能,该方法可作

为临床筛查输卵管通畅性的有效诊断方法,可在临

床推广应用.
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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　　
２０２４年５月１２日
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