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【摘 要】目的：分析子宫输卵管造影(Hysterosalpingography,HSG)中使用双腔球囊导管置管和注药过程中影响诊断的相关因 

素，并分析预防措施。方法：搜集 2007年 1月至 2010年 11Yl在本院行 HSG的患者 2 308例，均使用双腔球囊导管。比较不同 

球囊大小、导管顶端插入深度和不同通液速度对HSG的影响。结果：不同球囊大小造影剂外溢、导管脱出、发生人工流产综合征 

和宫腔显影不全的比例有明显差异，部分差异有统计学意义(尸<0．05)；导管顶端位于输卵管开口处者 82．69％(640／774)同侧输 

卵管、宫角不显影，经调整后71．45％(553／774)同侧宫角显影，55．17％(427／774)同侧输卵管显影；导管顶端位于宫腔内、宫颈管 

内者有 37例和 7例宫腔部分显影或不显影 ，经调整后宫腔均正常显影；不同通液速度疼痛和输卵管再通的比例有显著的统计 

学差异(P<0．05)，而淋巴静脉返流的比例无显著的统计学差异。结论：在子宫输卵管造影中，根据官腔大小和位置选用适当的球 

囊大小、导管位置和通液速度 ，获得最好的显影效果同时预防手术并发症的发生。 
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【Abstract]Oh5iective：To analyze the effect factors on diagnosis with hysterosalpingography in the period of insertion of balloon 

catheter and injection of imaging reagents and determine preventing methods．Methods：2 308 women for hysterosalpingography with 

balloon catheter from January 2007 to November 2010 were observed．The results by the influence of different volumes of balloon，the 

locations and depths of catheter and different volumes of balloon were observed． Results：There was difference between three groups 

in the proportion of overflow of contrast agent，falling of catheter，artificial abortion syndrome and partial vision of uterus．Some of the 

difference was statistically significant(P<0．05)．The uterine tubes and the uterine horns of catheter side were not patent in 82．69％ 

cases(640／774) with the top of the catheters in the orifice of uterine tube，of which 71A5％cases(553／774) of uterine horns and 

55．17％cases(427／774)of uterine tubes were patent after adjustment．There were 37 and 7 cases in which the catheters were in the 

uterus cavity and cervix respectively，and the uterus cavities were not patent normally．After adjustment，they were patent wel1．．There 

were significant differences between the three groups of different speed of injection in the pain of patients and recanalization，but was 

no difference in lymphatic and venous backflow． Conclusion：In hysterosalpingography，we should choose appropriate volume of bal- 

loon，location and depth of catheter and speed of injection to get the best results and prevent complication． 

【Key words]hysterosalpingography；infertility；balloon catheter 

子宫输卵管造影(Hysterosalpingography，HSG)作为一种 

常用的放射学检查方法．对子宫腔和输卵管病变能做出比较 

准确和形象的诊断，在不孕症诊断和治疗中起着非常重要的 

作用。目前多数 HSG均采用双腔球囊导管行官腔内置管．在 

实际使用过程中导管顶端插入深度 、球囊大小 、造影剂注入 

速度及病人体位等对显影效果、手术并发症的预防等都有较 
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大的影响。我们在实际操作过程中对这些影响因素进行了总 

结分析，希望能对该技术更好的应用提供一些参考。 

1 材料与方法 

1．1 临床 资料 

搜集 2007年 1月至 2010年 11月因不孕不育在本院行 

HSG的患者 2 308例(4 616条输卵管)，年龄 19～45岁，平均 
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(30．2+4．08)岁 ，其 中原发不孕 952例(41．25％)，继发不孕 

1 356例(58．74％)。输卵管不通 646条(27．99％)，通而不 

畅 741条(32．11％)，积水 352条(15．25％)。子宫畸形 65例， 

其中鞍形子宫 42例，双角子宫 11例 ，单角子宫 3例，双子宫 

5例，子宫纵隔 4例。 

1．2 方法 

检查要求在月经干净 3—7 d内进行，本周期无性生活，术 

前排除急性和亚急性内外生殖器炎症，常规行阴道分泌物检 

查、心电图和碘过敏试验。检查前 30 min常规肌肉注射阿托 

品0．5 mg，排空大小便。阴道消毒后经官颈向官腔内置人双 

腔球囊导管．向球囊内注入 0．8、1．0、1．2 ml生理盐水后回拉 

导管确定封闭宫颈内口．排空导管内气体后与不孕诊疗仪连 

接，通液速度选择 5、6、7 ml／min。 

采用 OPERA数字胃肠机，康迪 FDZ一2多功能妇科不孕 

诊疗仪，造影剂选用 76％泛影蒲胺(碘过敏者采用碘海醇) 

20 ml配以庆大霉素 80 000 IU、地塞米松 5 mg，双腔球囊导 

管采用一次性导尿管 ，内径为 4．7 mill。 

1_3 人工流产综合反应 的判定 

子宫输卵管造影术中人工流产综合反应是因为宫颈受 

牵拉、宫颈管内造影管及气囊的刺激引起迷走神经反射所 

致。诊断标准：①术中心率<60次／min或心率下降程度>20 

次／rain，伴有恶心呕吐、心悸、胸闷、头晕、面色苍白及出冷汗 

5项中有 3项以上者。②术中血压降至 10．7／8．0 kPa(80／60 

mrnHg)以下或收缩压下降 2．67 kPa(20 mmHg)以上且有 3 

项全身反应者。③术中心电图有异常改变者_lI。我们按患者症 

状分为：①重度反应：痛感较重，恶心，呕吐，出冷汗，脸色苍 

白，血压下降，脉搏减慢；②中度反应：痛感明显，能耐受，可伴 

恶心、呕吐；③轻度反应：仅有下腹坠胀感或隐痛，可伴恶心日。 

1．4 输卵管再通率的判定 

常规子宫输卵管造影证实为输卵管阻塞后，在密切监视 

下，继续经双腔气囊管缓慢注入造影剂直至阻塞的输卵管复 

通或无希望复通。造影剂总用量一般不超过 l2 ml，若出现淋 

巴静脉返流或患者疼痛难忍立即停止治疗 。 

1．5 统计学分析 

统计学分析采用 SPSS17．0软件 ，3组比较差异的显著性 

检验采用 检验，P<0．05表示有明显统计学差异。两两比较 

采用四格表 检验 ，P值校正用 bonferroni法，P<O．017表示 

有明显统计学差异，理论值<5，特别是总观察数<40时，或有 

理论数<1时．用 Fisher确切概率法。趋势检验采用趋势卡方 

检验，P<O．05表示有明显统计学差异。 

2 结 果 

2．1 球囊大小对 HSG效果的影响 

3组比较造影剂外溢的比例有明显统计学差异(g=19．9． 

P<0．000 1)；其中0．8 ml组与 1．0 ml组比较差异无统计学意 

义 -5．71，P=0．17)；0．8 ml组和 1．2 ml组比较差异有统计学 

意义~x2=18．46，t9<0．000 1)；1．0 ml组和 1．2 ml组比较差异有 

统计学意义(Y 6．59，P=0．01)。3组比较导管脱出比例有明显 

统计学差异 =12．22，P=O．oo2)；其中0．8 m1组与1．0 m1组、 

1．2 ml组导管脱出比例有明显统计学差异 分别为 7．726， 

5．907，P分别为 0．005，0．015)；而 1．0 ml组和 1．2 rnl组导管 

脱出比例无明显统计学差异(a．~-o．045，P=-0．831)。3组比较发 

生轻 、中、重度人工流产综合反应的比例有明显的统计学差 

异( 分别为 172．05，94．27，17．05，P<0．000 1)，球囊越大的发 

生比例更高(X~-19．91，P<O．000 1 o其中两两比较各组发生轻、中 

度人工流产综合反应的比例有明显的统计学差异(尸如．017)； 

0．8 ml组与1．0 ml组、1．2 m1分别比较组发生重度人工流产综 

合反应的比例有明显的统计学差异 分别为14．514，17．231， 

P<0．000 1)，而 1．0 ml组和 1．2 ml组无明显统计学差异 = 

0．28，P=0．60)。3组官腔显影不全比例有明显的统计学差异 

~--lO．70，P=-O．005)。其中两两比较 0．8 ml组和 1．2 ml组宫腔 

显影不全比例有明显的统计学差异 ( =10．578，P=O．001)， 

球囊越大 ，对宫腔显影的影响越大( =3．251 4，P=O．001 1)， 

见表 1。 

2．2 导管顶端插入深度对HSG效果的影响 

导管顶端位于输卵管开口处 774例，其中 1例(O．13％) 

宫腔不显影．经调整(旋转或适当向外牵拉导管)后宫腔显 

影；640例(82．69％)同侧输卵管、宫角不显影，经调整(旋转 

或适当向外牵拉导管)后 553例(71．45％)同侧宫角显影，427 

例(55．17％)同侧输卵管显影，仅有 213例为输卵管阻塞，假 

阳性率为 66．7％(427／640)。导管顶端位于宫腔内 1526例，其 

表 1 不同球囊大小对 HSG效果的影响 

▲：“单角子宫”的假象，经过调整球囊大小后宫角能正常显影 

表2 导管顶端位置不同对 HSG效果的影响 

导管顶端位置 例数 宫腔显影 (同侧 )宫角显影 

调整前(％) 调整后 (％) 调整前 (％) 调整后(％) 

同侧输卵管显影 

调整前 (％) 调整后(％) 

输卵管开口处 

宫腔内 

宫颈管内 

774 

1 526 

8 

773(99．87) 

1 526(100) 

2(25) 

134(17．31) 

l 489(97．58) 

687(88．76) 

1 526(100) 

561(72．48) 

| 

∞ 

1
(

0  
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中37例(2．42％)官腔部分显影呈“单角”样改变，经调整后宫 

腔均正常显影 。导管顶端位于宫颈管 内 8例 ，其中 6例 

(75％)不显影，导管脱出，1例(12．5％)宫腔部分显影呈单角， 

重新插管和固定后均正常显影，显示宫颈管狭窄，见表 2。 

2．3 通液速度对 HSG效果的影响 

3组 比较各组患者疼痛的比例有显著的统计学差异 = 

117．98．P<0．000 1)，5 ml／min组和 6 mlJmin组、7 ml／min组分 

别比较有显著的统计学差异 ( 分别为 43．79，117．80，P< 

0．000 1)，6 ml／min组和 7 ml／min组 比较有显著的统计学差 

异 =27．72，P<0．000 1)，通液速度越快，疼痛 比例越高( = 

1O．86。P<0．000 1)。各组患者淋巴静脉返流的比例无显著的 

统计学差异( 10．23，P=2．98)，但 7 ml／min组的比例高于另 

2组。3组比较各组患者输卵管再通的比例有显著的统计学 

差异( =134．97，P<0．000 1)，5 ml／min组和 6 ml／min组 、 

7 ml／min组分别比较有显著的统计学差异(X2=20．4，74．77， 

P<O．000 1)．6 ml／min组和7 ml／min组比较有显著的统计学 

差异( =23．16，P<0．000 1)，通液速度越快 ，再通 比例越 

高(x~=13．04，P<0．000 1)，见表 3。 

表 3 不同通液速度对 HSG效果的影响 

3 讨 论 

随着社会的发展．女性较早进行性生活、人工流产增加 

及术后预防感染不力均可导致盆腔炎性粘连及输卵管阻塞。 

不孕症的发病率比例逐年升高，其中输卵管因素所致不孕在 

不孕症中占25％～33％t4]。子宫输卵管造影能够明确地显示宫 

腔的大小、形态及位置，并且可以显示输卯管病变位置、程度 

和性质，给临床提供客观而准确的诊断依据。随着辅助生殖 

技术的发展，对子宫输卵管造影的要求越来越高[51。 

目前球囊导管已在子宫输卵管造影中广泛应用．与传统 

的金属导管、真空宫颈杯相比有操作简单、防止造影剂外溢 

和减少辐射量的优点 。子宫穿孔等并发症的发生率更低，而 

且病人疼痛更轻 ．耐受性更好 。但由于囊腔将占据较大的位 

置，表现为官腔内圆形或椭 圆形充盈缺损影 ，有可能影响宫 

腔内病变的显示及诊断，且可增加官腔压力，造成淋巴静脉 

反流。适当减少球囊大小或向外牵拉导管，确定宫腔轮廓完 

整显示才能准确判断宫腔的形态 ，防止出现“单角子宫”的假 

象。我们观察发现不同球囊大小造影剂外溢有显著统计学差 

异，而且球囊越大，外溢、导管脱出比例降低。有研究发现在 

造影过程中，球囊扩张的位置与患者的疼痛感相关，球囊扩 

张位于宫腔较低位置或宫颈管更易造成颈管内压力增加，出 

现疼痛[6／：而有不同意见认为球囊扩张位于宫颈管内比宫腔 

内能减少疼痛发生比例71。我们观察发现各组发生轻、中、重度 

人工流产综合反应的比例有明显的统计学差异(P<0．000 1)， 

球囊越大，发生比例越高，可能与球囊体积增大增加了对宫 

颈和宫腔的刺激有关。0．8 m1组与 1．0 ml组、1．2 ml组比较发 

生重度人工流产综合反应的比例有明显的统计学差异 = 

14．514，17．231，P<0．000 1)。可能是因为较大球囊增加了宫内 

压力，尤其刺激宫颈所致。当双腔球囊导管宫腔内相对过长 

且球囊顶端紧邻子宫角部时会影响该侧输卵管显影，导管顶 

端位于输卵管开口还易刺激输卵管造成痉挛而不能正常显 

影。在我们 的观察中发现 774例导管顶端位于输卵管开口 

处，640例同侧宫角、输卵管不显影，经调整后553例(71．45％) 

同侧宫角显影，427例(55．17％)同侧输卵管显影，假阳性率 

为 66．7％(427／640)．因此应根据显影情况适当旋转和向外牵 

拉导管嗣。 

HSG尤其是选择性输卵管造影(Selective salpingogram， 

SSG)既是诊断方法也是治疗手段，造影剂适当的压力可以使 

输卵管内的膜状粘连分开而恢复输卵管通畅．尤其适用于输 

卵管近端阻塞或轻度粘连的患者 。有研究发现在430例输 

卵管阻塞的不孕患者中，SSG的输卵管再通率为 45．9％t 。多 

功能妇科不孕诊疗仪可使医务人员免于 X射线辐射，可以调 

节给药速度和压力，匀速缓慢给药，避免主观操作时用力不 

均。因此针对不同病人选择合适通液速度十分重要。我们观 

察发现通液速度越快，疼痛和输卵管再通的比例均增加，淋 

巴静脉返流虽无明显统计学差异，但 7 ml／min组的比例高于 

另两组。造影前应仔细询问患者有无造影、通液、宫腔诊疗 

史，以初步了解官腔的大小及子宫输卵管的通畅情况。借助 

B超检查．明确子宫的大小，选择适当的注药速度 ；推注过程 

中。还要密切观察患者的表情 ，若表情痛苦且造影剂因阻塞 

而停滞不前时．应立即停止推注fl1】。 

在子宫输卵管造影中，根据官腔大小和位置选用适当的 

球囊大小、导管位置和通液速度，获得最好的显影效果同时 

预防手术并发症的发生。我们发现球囊大小为 1．0 ml时．导 

管脱出、造影剂外溢比例较0．8 ml低，而人工流产综合反应 

的发生 比例较 1．2 ml低，6 ml／min组再通率较 5 mYmin组 

高 ，疼痛和淋巴静脉反流较 7 ml／min组低 ，更适宜临床常规 

应用。 

我们研究的对象是不孕不育患者，可能宫腔异常等的比 

例高于正常而影响操作和显影效果，但子宫输卵管造影主要 

是用于不孕原因的检查，所以研究结果对技术操作有很好的 

指导意义。另外虽然我们仅选用本院的病源，但由于例数较 

多且本院属于大型三级甲等医院，患者来源广泛，仍有很好 

的代表性。 
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无刨通气在治疗胸心外科急性呼吸衰竭患者中的运用 

黄 春，叶 琳，向小勇 

(重庆医科大学附属第一医院胸 Lq,b科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：比较无创正压通气(Noninvasive positive pressure ventilation，NPPV)和有创正压通气(Invasive positive pressure 

ventilation，IPPV)在胸心外科救治急性呼吸衰竭(Acute respiratory failure，ARF)的临床效果，评估 NPPV在 ARF治疗中的作用。 

方法：随机选取胸心外科术后各种原因所致轻、中型 ARF患者 32例，随机分为NPPV组(16例)和 IPPV组(16例)，在给予病因 

治疗同时分别实施NPPV和IPPV。观察分析2组患者在治疗过程中动脉血气变化、并发症的发生率及治疗结果。结果：NPP、 组 

有5例(31．25％)治疗失败转为气管插管IPPV，其中3例(18．75％)死亡。IPPV组死亡4例(25％)。2组治疗有效患者在分别接受 

NPPV和IPPv治疗后 6 h动脉血气有相似的改善。NPPV组患者机械通气时间和住院时间短于 IPPv组(P<O．05)。NPPV组的 

并发症发生率低于 IPPV组(P<0．05)。结论：在胸心外科术后 ARF患者中，应用 NPPV治疗的临床效果与 IPPV相似。实施NPPV 

可缩短机械通气和住院时间。减少并发症。且因为无创性 ，NPPV可作为病情严重程度在一定范围内的ARF患者首选的通气支 

持治疗手段。 
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Noninvasive positive pressure ventilation in the treatment Of Cardiothoracic 

patients with acute respiratory failure 

HUANG Chun．YE Lin．XIANG Xiao—yong 

(Department of Cardiothoracic Surgery，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To compare the clinical effects of noninvasive positive pressure ventilation(NPPV)and invasive positive pres- 

sure ventilation(IPPV) in patients with acute respiratory failure(ARF)，and evaluate the effect of NPPV on the treatment of ARF． 

Methods：32 patients with Light，medium type ARF caused by various disorders were divided randomly into NPPV group(16 cases) 

and IPPV group(16 cases)．Patients in two groups were treated by NPPV through a face mask or IPPV with endotracheal intubation 

re spectively while medical therapy．Arterial blood gases were analyzed，and the rate of complication and outcome were observed． 

Results：In NPPV group，5 patients were transformed into IPPV for worsening condition and arterial blood gases．mortality rate in 

NPPV group(1 8．75％)was lower compared to IPPV group (25％)(P<0．05)．After 6 hours of ventilatory suppo~therapy，artery blood 

gas of cured patients of two groups improved significantly and similarly．Duration of mechanical ventilation and hospital stay in patients 
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receiving NPPV were significantly shorter than those in patients 

receiving IPPV fP<0．05)．Rate of complication in NPPV group 

was lower than that in IPPV group(P<0．05)．Conclusion：Clin- 
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