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子宫输卵管造影术中造影剂逆流临床分析

李　亭，王　军，何　平，郭春梅　（绵阳市人民医院放射科，四川 绵阳 ６２１０００）

　　［摘　要］　目的　分析子宫输卵管造影术造影剂逆流的原因、Ｘ线表现及预防措施。方法　对１４２例不孕症患者子宫输卵管
造影造影剂逆流病例影像及临床资料进行回顾性分析。结果　单纯性间质逆流５例，血管性逆流９例，混合性逆流１２９例。２１例
存在输卵管不通或积水；子宫畸形２例；４５例有子宫输卵管形态异常、管壁毛糙等异常改变，３６例盆腔弥散涂布不均；５７例曾有人
流病史。结论　造影剂逆流既是子宫输卵管造影检查常见并发症，又是一种很有价值的诊断征象，有助于正确解读子宫输卵管造
影的影像表现，指导临床诊断和治疗。
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　　子宫输卵管造影简单易行，不仅能确定输卵管梗
阻的部位及输卵管损害的程度，而且还能确定与周围

组织是否发生粘连及粘连程度。输卵管造影还具有一

定的治疗作用，患者容易接受，是女性不孕症首选的检

查方法［１］。但在少数情况下，此检查方法可发生子宫

间质、静脉及淋巴管内碘油逆流，引起不良反应，量多

时可发生肺内碘油栓塞，甚至死亡等严重后果。本文

回顾性分析我院行子宫输卵管造影发生逆流的１４２例
病例，结合临床对逆流现象进行初步探讨。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１０年３月至２０１２年３月在我院进行子宫输卵管造影病
例中，有造影剂逆流征象１４２例，年龄１９～４５岁，平均２９岁。
原发不孕５８例（４１％），继发不孕８４例（５９％）。

１．２　方法
　　造影时间选择在月经干净后３～７ｄ，排除全身及生殖器官
炎症和严重的子宫输卵管内膜结核。造影剂有碘油、泛影葡胺

和碘海醇３种，由患者根据自身情况及要求选用。造影前详细
询问有否过敏史，并在造影前３０ｍｉｎ行碘过敏试验，过敏试验
阳性者选用非离子型造影剂，造影剂加温至３０～３４℃，避免冷
刺激导致痉挛，干扰诊断。造影时患者仰卧，在无菌操作下将

一次性气囊子宫输卵管造影管插入宫腔合适位置并固定，先行

盆腔透视点片观察，然后将造影剂５～１５ｍＬ在安全压力下分
段缓慢注入宫腔，注入造影剂同时观察子宫腔及输卵管显影和

充盈情况，并择机采集图像。

２　结果

　　１４２例子宫输卵管造影有明显逆流征象病例中，单纯性间
质逆流５例，表现为宫腔或输卵管周围形成云雾状、网状及斑
点状影像；血管性逆流９例，表现为子宫两侧的细网状、乱发状
和云雾状阴影，向盆腔两侧游走形成沿血管走形的带状、串珠

状、蚯蚓状及树枝状影像；混合性逆流１２９例，兼有上述两种表
现。２１例存在单／双侧输卵管不通或积水；子宫畸形２例；４５
例有子宫输卵管形态异常、管壁毛糙等异常改变，３６例盆腔弥
散涂布不均，其中４２行诊断性刮宫提示子宫内膜病变，炎症３３
例，结核９例；５７例曾有人流病史，其中３７例曾有３次以上人
流病史。

３　讨论

　　造影剂逆流表现为注射造影剂后不久，注入的对
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比剂经异常途径进入子宫肌层及盆腔淋巴、血管，在宫

腔及或输卵管周围出现颗粒状、蚯蚓状、网格状影像。

有文献报道［２４］把造影剂逆流表现分为３种：①间质－
淋巴逆流。造影剂进入子宫或输卵管间质及淋巴网，

间质逆流与淋巴管逆流常合并存在，影像表现不易区

分，称为间质－淋巴逆流，表现为宫腔显影模糊，在宫
腔或输卵管周围形成云雾状、网状及斑点状影像。如

进入淋巴管及淋巴结，则可在盆腔内出现线条或斑点

状影像，其存留时间较长。②静脉逆流。造影剂进入
子宫壁基底小静脉、弓状静脉丛，表现为造影剂在子宫

两侧的细网状、乱发状和云雾状阴影，或见子宫周围造

影剂呈虫样灌注，流动快，存留时间短，即时摄片可见

到子宫壁内的静脉、盆腔静脉丛、髂内静脉及属支，甚

至髂总静脉、卵巢静脉、腔静脉相应部位区出现带状、

串珠状、蚯蚓状及树枝状影像。碘油造影剂逆流至肺

部时，肺部出现广泛弥漫的细点状模糊阴影提示肺小

动脉栓塞。③混合逆流。间质－淋巴逆流和静脉逆流
同时出现，兼具静脉逆流及间质 －淋巴逆流的表现。
本组病例中多为混合性逆流，单纯间质 －淋巴逆流或
静脉逆流均少见，仅有几例，与文献报道相符。

　　造影剂逆流与多种因素有关，子宫内膜损伤，血管
脆性增加、通透性增高和局部压力过大是造成逆流的

主要原因［５６］。子宫内膜损伤，血管脆性增加、通透性

增高，则多是子宫输卵管器质性病变引起，如子宫内膜

炎症、结核；多次人流致子宫内膜损伤；术中操作手法

粗暴直接损伤内膜；造影时间选择不当（过早），子宫

内膜未完全修复。造影剂推注时，宫腔内压力过大是

逆流的另一大原因，主要由以下原因引起：双侧或一侧

输卵管不通；子宫、输卵管先天异常导致宫腔形态、容

量的异常；术中置管位置不当，造影剂推注过快致局部

压力过大；采用油性造影剂，因粘稠度大，流动速度慢，

推注压力较大，更易发生逆流。本组病例结果与文献

资料基本吻合，子宫内膜病变、损伤和局部压力过大是

逆流产生主要因素，且子宫内膜病变、损伤引起者所占

比例较大。

　　造影剂逆流是多因素诱发产生，由子宫输卵管本
身病变引起者无法避免，但其他因素造成者是可以预

防的。一般经期后３～７ｄ均可进行造影检查，但选择
时间过早，子宫内膜可能部分修复不全，易被损伤造成

逆流，所以月经干净后５～７ｄ更为合适，部分周期长
的患者可选择在月经干净后８～１０ｄ进行［７］。术中严

格执行操作规程，动作轻柔，插管不宜过深过快，推注

时压力适当，可分段注入造影剂。尽量避免使用碘油

造影剂，而使用非离子型造影剂，其不良反应更少，即

使发生逆流也不至产生严重后果。在透视动态监控下

注入造影剂，如发现宫腔或输卵管存在病变时，应降低

注药压力，警惕逆流发生。一旦出现造影剂逆流进入

血管、淋巴管，立即停止操作，取左侧卧位休息［８］。子

宫输卵管造影不良反应的发生与造影剂逆流有关，一

般来说淋巴逆流症状轻、危险小，而血管逆流症状重、

情况危险［９］。发生造影剂逆流时，患者可出现下腹胀

痛、恶心、呕吐、咽喉部不适感、呛咳、气短及面部潮红

等反应。碘油造影剂逆流可发生肺栓塞，危及生命，而

水性造影剂发生肺栓塞者目前尚未见报道［１０］。发生

造影剂逆流时，应及时正确处理，避免严重后果［１１］：①
一旦发生静脉逆流，则立即停止造影；②少量逆流，让
患者伸直双腿卧床休息即可；③逆流量较多时，患者需
留室观察，以便及时处理，避免严重后果；④出现咳嗽、
胸闷、气急等症状时立即给吸氧，安慰好病人并取得配

合，便于对症抢救。

　　造影剂逆流既是子宫输卵管造影检查的常见并发
症，又是一种很有价值的诊断征象，认识其临床意义及

产生原因，有助于我们正确解读子宫输卵管造影的影

像表现，用以指导放射和临床医师的诊断和治疗。
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