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妇科超声造影临床应用指南

中国医师协会超声医师分会妇产学组

本指南叙述的超声造影（contrast-enhanced 
ultrasound，CEUS），是指使用微泡超声造影剂

（ultrasound contrast agent，UCA）和低机械指数

（mechanical index，MI）的造影成像技术。主要

用于检查普通超声难以确诊的妇科病变、子宫肌瘤

非手术治疗后的疗效评估及怀疑女性输卵管阻塞的

患者。造影时应使用具备超声造影功能的超声检查

仪及与其匹配的探头。造影剂按说明书的要求配制

后，可采用以下两种方式给药 [1-2]：（1）经周围静

脉注射，最常用的是经肘前静脉团注，其次经腕部

浅静脉注射。（2）经管道注入（如输卵管、引流

管等）。

一、经周围静脉超声造影

（一）适应证

1. 附件区肿块：（1）普通超声无法判断附件

区囊实性肿块内部类实性成分血流情况时，可借助

超声造影明确有无血流灌注，鉴别其是否为有活性

组织。（2）在普通超声的基础上，需进一步了解

附件区囊实性肿块的良恶性，以及附件区实性肿块

的组织来源。

2. 子宫肌瘤非手术治疗，如：动脉栓塞、消融

治疗后，评估技术是否成功，判断局部治疗效果。

（二）检查前准备

1. 经腹部超声造影时需适度充盈膀胱。

2. 经阴道超声造影无需特殊准备。

（三）检查方法

根据检查需要选择经腹部或经阴道探头，经

腹部探头频率 2.5 ～ 4.0 MHz，经阴道探头频率

5.0 ～ 9.0 MHz。
1. 造影前普通超声检查：采用经腹部及阴道或

直肠联合方式检查，了解子宫及附件区一般情况。

2. 超声造影检查：（1）造影剂及造影条件

设置：造影剂按说明书的要求配制 [3-4]。声诺维 ®

经外周静脉团注，推荐用量 [1-4]：经腹部检查为

1.5 ～ 2.4 ml；经阴道检查建议 2.4 ～ 4.8 ml。造

影条件的设置要求图像达到最优化，能获得充分的

组织抑制并保持足够的深度穿透力，增益调节以二

维灰阶背景回声刚刚消失、膀胱后壁界面隐约可见

为准。（2）造影检查步骤：探头切面固定于目标

区域，先切换到造影成像模式，调节超声造影成像

条件。①注射超声造影剂并开始计时，当造影剂

微泡到达目标时，缓慢扇形扫查整个病灶，观察

造影剂灌注情况。②连续存贮超声造影 120 s 内的

图像，如有必要也可连续存贮 3 min 之内的图像。 
（3）检查注意事项：①扫查方式选择：根据目标病

灶大小及位置选择扫查方式，推荐尽量采取经腹部

超声扫查。如肿块位于子宫后方且位置较深，肿块

后缘距离体表超过 10.0 cm，或需观察囊性肿块后壁

小乳头或结节结构时，可采取经阴道超声扫查方式。 
②目标区域的选择：对于附件区实性或多房囊性肿

块，应选择彩色多普勒超声显示血流最丰富的区域

为目标；对于附件区囊实性肿块，则选择病灶的实

性部分为目标。除病灶外，建议显示部分子宫肌层

或卵巢组织作为参照。如不能同时显示病灶及参照

目标，建议采取 2 次注射造影剂。2 次注射造影剂

时建议先观察病灶造影剂灌注时间、消退时间及灌

注模式，而后观察子宫或卵巢组织造影剂灌注时间、

消退时间及灌注模式。③注射造影剂时针头内径应

不小于 20 G，以免注射时因机械冲击产生微泡破裂，

影响造影效果。④对于需采取 2 次注射造影剂的患

者，间隔时间至少 10 min，以保证循环中的微泡已

清除。

（四）观察内容

对于盆腔肿块超声造影评价方法及指标尚无统

一的标准，参阅文献报道及多中心研究结果，本指

南建议采用定性观察方法进行分析 [2，5-10]。

1. 造影时相的划分：将造影时相划分为增强早

期及增强晚期。增强早期指子宫动脉开始灌注至子
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宫肌层灌注，回声逐渐增强达峰值的过程；增强晚

期指自子宫肌层回声开始减低至造影前水平的过程。

2. 观察指标：观察及记录病灶增强时间、增强

水平及增强形态。病灶增强时间以子宫肌层为参照，

分为早增强、同步增强及迟增强；增强形态可分为

均匀及不均匀增强；增强水平以子宫肌层为参照，

分为高、等、低及无增强。

（五）临床应用（来自多中心研究结果及文献

复习）

1. 附件区肿块 [5-7，10-27]：（1）对于造影时内部

无血流灌注的附件区肿块，绝大部分为良性病变。

（2）对于附件区的囊实性肿块，有回声的类实性成

分如有造影剂灌注增强，则提示其为活性组织；反

之则提示该部分为无活性组织。如子宫内膜异位囊

肿及畸胎瘤中的类实性成分常无增强；而囊腺瘤内

的类实性成分常有增强。（3）附件区恶性病灶常表

现为增强时间早且消退较快；增强水平稍高或等增

强；增强形态不均匀。良性病灶常表现为增强时间

晚于子宫肌层，呈等或低增强，增强形态较均匀。

（4）某些病灶造影表现具有一定的特点，可为其鉴

别诊断提供信息。①卵巢转移瘤造影表现具有多样

性。但来源于胃肠道的转移瘤常有如下表现：注入

造影剂后肿瘤内部较大的供血动脉首先增强，而后

向周边部分支，肿瘤灌注血管呈“树枝状”。②典

型的子宫肌瘤可表现为周边环状增强而后内部均匀

性增强，与子宫肌层增强水平一致或稍高；消退时

则顺序相反，内部造影剂消退较快而外部消退较慢，

有包膜感。该表现可为子宫肌瘤与卵巢来源乏血供

实性肿块的鉴别提供参考。③卵巢性索间质来源的

实性肿瘤造影时主要表现为增强时间晚于子宫肌层，

瘤体呈整体等增强或低增强，与浆膜下肌瘤增强模

式不同，有助于两者的来源鉴别。④附件区脓肿造

影时常表现为较典型的不均匀多房环状增强，环内

呈无增强。

2. 子宫肌瘤消融或动脉栓塞术后 [8-9，28-41]，若

热消融和栓塞有效则应显示病灶区无造影剂灌注，

治疗后随访复查病灶区始终无造影剂灌注，病灶逐

渐缩小。

（六）局限性

1. 附件区肿块：虽然文献报道及多中心研究结

果显示，附件区良、恶性肿块的某些超声造影表现

有所不同，但目前尚无充分证据表明，超声造影能

明显提高鉴别诊断的准确性。故对于附件区肿块的

良恶性鉴别，不推荐首选超声造影，普通超声仍是

首选的检查方法。

2. 子宫肌瘤非手术切除微创治疗效果判断：因

超声造影是二维成像，视野较局限，虽然可在原位

消融或子宫动脉栓塞后观察到肌瘤内的血液供应

状态，但不易像增强 CT 或磁共振成像（magnetic 
resonance imaging，MRI）那样观察到治疗区与周

围组织尤其是直肠、膀胱后壁或前腹壁之间的关系，

可能影响肿瘤治疗效果判断的准确性。

（七）报告内容及要求

1. 普通超声描述：病灶位置、大小、形态、边界、

内部回声、血流情况及其频谱多普勒形态和测量值。

2. 造影部分：（1）造影所采用的扫查途径：

经腹部还是经阴道超声。（2）造影剂的注射方式（团

注或滴注）、次数及使用剂量。（3）目标病灶的

造影表现：主要包括病灶有无增强、增强时间、水

平、形态及时间推移的变化情况。（4）超声造影

诊断提示。

二、经子宫输卵管超声造影（hysterosalpingo-
contrast sonography，HyCoSy）

（一）适应证

1. 不孕症，疑有输卵管阻塞。

2. 输卵管绝育术、再通术或成形术后或其他非

手术治疗后的效果评估。

3. 对于轻度输卵管管腔粘连有疏通作用。

（二）检查前准备

1. 应在月经干净后 3 ～ 7 d 内检查，检查前

3 d 禁性生活。

2. 检查阴道洁净度，若有急性阴道炎，建议治

疗后再行此项检查。

3. 检查前半小时肌肉注射阿托品 0.5 mg 以防

输卵管痉挛引起假性梗阻。

4. 患者需排空膀胱。

5. 签署知情同意书。

（三）检查方法

因经腹部超声造影需充盈膀胱，且易受肠道气

体干扰，显像效果较差，故多采用经阴道方式。经

阴道超声造影有二维成像及三维成像两种，可根据

临床需要及仪器配置选择二维或三维造影。

1. 经阴道普通超声检查：患者取膀胱截石

位，常规消毒铺巾，窥阴器暴露宫颈外口，将专

用的输卵管造影导管或 12 号 Foley 导尿管经宫颈

口送入至宫腔内，外腔管内注射 0.9% 氯化钠溶液

1.5 ～ 3.0 ml 将导管固定于宫颈内口上方。 置入阴

道探头，外罩无菌套，普通超声常规扫查子宫、附
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件区及子宫直肠窝情况。若子宫直肠窝有积液，应

记录积液量。探头声束朝向子宫角方向，根据双侧

卵巢位置，调整超声扫查角度。

2. 超声造影检查：（1）仪器设备：配备有

低机械指数超声造影特异性成像软件（specific 
contrast imaging，CSI）的超声成像仪，若进行三

维超声造影，则还需配备具有 CSI 技术的腔内三

维容积超声探头。经阴道探头频率 6.0 ～ 8.0 MHz。 
（2）造影剂：①种类：目前可用于输卵管超声造

影的造影剂种类较多 [42-50]。文献报道的阴性造影

剂有 0.9% 氯化钠溶液；阳性造影剂有 Echovist 及
Levovist、全氟显、手震微泡、双氧水、超声晶氧

及维生素 B6 注射液与 5% 碳酸氢钠注射液的混合

液等。但上述造影剂因存在造影维持时间短、输卵

管显像与周围组织对比差异小、造影剂自身有较大

副作用或来源不足等缺点，故均未能在临床广泛应

用。目前推荐使用阳性造影剂声诺维（SonoVue）。

②配制 [51-57]：首先将造影剂声诺维（SonoVue）
参照使用说明书配成 5.0 ml 混悬液，而后用 0.9%
氯化钠溶液将混悬液按 1 ：10 ～ 40 的比例（采用

三维模式时可加大浓度）稀释后摇匀。③使用剂 
量 [51-57]：根据输卵管通畅情况使用 3 ～ 20 ml 稀释

的混悬液。（3）造影检查步骤：①经阴道二维子

宫输卵管造影（2D-HyCoSy）：切换到低机械指数

的造影特异性成像模式，调整图像增益以获取较佳

的图像质量及足够的背景组织抑制。将已稀释的造

影剂经造影导管注入宫腔内，持续均匀推注造影剂

以保证管腔内始终有造影剂流动，观察双侧输卵管

显影情况及盆腔内有无造影剂积聚。可先观察一侧

输卵管然后观察对侧。推注造影剂过程中注意推注

阻力大小、有无液体反流及患者下腹部是否疼痛等。

②经阴道三维子宫输卵管造影（3D-HyCoSy）：需

使用腔内三维容积探头。显示子宫横切面，声束朝

向子宫角方向，根据双侧卵巢位置，确定三维超声

扫查角度。注入造影剂后，当观察到造影剂到达双

侧子宫角时，启动三维容积扫查，固定探头不动直

至数据采集结束。尽量一次进行双侧输卵管的容积

数据采集，并保证获得足够的容积数据以便分析。

若两侧输卵管走行难以同时显示，可分别采集单侧

容积数据。保存所获得的三维超声造影数据，并利

用分析软件进行分析和重建。

3. 检查注意事项：（1）造影前：①检查前确

认患者无内外生殖器急性炎症或慢性炎症急性或亚

急性发作。②无不规则阴道流血。③无发热，即体

温低于 37.5℃。④排除受检者正值妊娠期。⑤造影

剂温度以接近体温为宜。冬天或天气较凉时可先将

造影剂预热，以免因造影剂温度过低导致输卵管痉

挛，产生梗阻的假象。⑥ 插管时球囊导管内注水

不易太多，以免引起患者不适甚至人工流产综合征，

一般球囊内注入水 1.5 ～ 3.0 ml，刚好堵在宫颈内

口即可。（2）造影中：①探头显示子宫横切面，

且取样过程中始终保持不动。②取样角度尽可能

大，包括子宫及双侧卵巢。③注药后宫腔内出现造

影剂灌注时，即开始采集容积数据或注入造影剂后

3 ～ 5 s 开始采集数据以保证图像质量。④如同时

进行二维及三维超声造影，应首先进行三维造影检

查，存储容积数据，然后再进行二维超声造影补充

观察，以提高诊断的准确性。⑤若造影时推注液体

阻力较大，不要强行加压推注以免引起输卵管损伤。

（3）造影后：①检查结束后需观察患者 10 min，
以免发生与造影剂相关的副作用。②如造影时发生

明显静脉逆流，建议术后预防性应用抗生素。③术

后 2 周禁止性生活。

（四）观察内容

1. 宫腔充盈情况。

2. 输卵管内造影剂流动连续性及分布情况，伞

端溢出情况，输卵管走行及形态。

3. 子宫、卵巢周围及盆腔造影剂分布情况。

4. 有无造影剂静脉逆流。

5. 子宫直肠窝积液情况。

6. 造影剂反流情况及不良反应。

（五）临床应用（主要来自文献复习）

主要根据声像图进行输卵管通畅性的评价，分

为通畅及阻塞两种 [51-63]。

1. 输卵管通畅：2D-HyCoSy 可见输卵管全程

显示、呈连续条带状高增强，管腔内可见造影剂持

续快速流动，伞端见造影剂溢出，部分患者卵巢周

围可见环状增强，子宫直肠窝见含造影剂液体或原

液体量增加。盆腔造影剂弥散均匀。3D-HyCoSy
重建后显示宫腔充盈良好，输卵管全程显示且走行

较自然。造影剂推注无阻力，未见造影剂反流，患

者无明显不适。

2. 输卵管阻塞：输卵管近端阻塞者，近子宫角

部输卵管未显示或部分显示，远端输卵管不显示；

远端阻塞者输卵管近端大部分显示，但远端扩张呈

“囊状或串珠状”，伞端无造影剂溢出，宫腔造影

剂均充盈饱满。三维重建后仅见宫腔及部分输卵管

显示。造影剂推注阻力大，并见明显造影剂反流，
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患者有较明显不适或下腹痛感。

（六）局限性

1. 2D-HyCoSy：（1）造影剂微泡持续时间较

短，需连续注药。（2）因输卵管常走行迂曲，常

难以在单一平面显示输卵管全程，需分段观察。 
（3）对操作者经验依赖性强。

2. 3D-HyCoSy：（1）受扫查范围及角度限制，

对于位置较高的输卵管可产生“脱靶”现象；而对

于部分双侧输卵管空间位置相距较远者，不能包含

在同一容积框内，须分别采集造影数据。（2）图

像处理技术要求较高。（3）检查仪器设备要求较高，

需配备超声造影功能的腔内容积探头。

（七）报告内容及要求

1. 普通超声描述：子宫及附件区情况。

2. 造影部分：（1）造影检查方式：经腹部还

是经阴道超声，二维还是三维超声造影模式。（2）
造影剂用量。（3）目标区域的造影表现：主要包

括造影时宫腔充盈情况；输卵管走行及形态；子 
宫、卵巢周围及盆腔造影剂分布；有无子宫肌层

及子宫周围造影剂逆流；子宫直肠窝积液情况。 
（4）推注阻力、造影剂反流情况及不良反应。

3. 超声诊断提示部分：（1）子宫附件区超声

提示。（2）输卵管通畅情况评估（左、右或双侧

输卵管）通畅或阻塞（近端或远端）。

中国医师协会超声医师分会妇产学组妇科超声造影临

床应用指南指导专家名单

吕明德（中山大学附属第一医院），王金锐（北京大

学附属第三医院），唐杰（解放军总医院），徐智章（上

海复旦大学中山医院）

中国医师协会超声医师分会妇产学组妇科超声造影临

床应用指南编写小组专家名单

组长：郑荣琴（中山大学附属第三医院）

委员（排名按姓氏笔画顺序）：郑荣琴（中山大学附

属第三医院），王莎莎（广州军区总医院），文艳玲（中

山大学附属第六医院），张晶（解放军总医院），张新玲（中

山大学附属第三医院），张丹（首都医科大学附属北京复

兴医院），周晓东（第四军医大学西京医院），戴晴（中

国医学科学院北京协和医院）
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