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根据 WHO 的标准，凡婚后未避孕，有正常性生
活、 夫妇同居 1 年而未受孕者， 称为不孕症
（infertility）[1]。 其中， 从未妊娠者称为原发不孕
（primary infertility）， 对女性而言指从未妊娠者，对
男性而言指从未使一个女子妊娠者；有过妊娠而后
不孕者称为继发不孕（secondary infertility），对女性
而言指曾有妊娠而后未能妊娠者；对男性而言指曾
使女子妊娠而以后未能者[2]。

不孕可由男女双方因素或单方因素所致。 不孕
夫妇中，女方因素占 40%～55%，男方因素占 25%～
40%，男女双方共同因素占 20%～30%，不明原因的
约占 10%。 在女性不孕因素中，输卵管因素和排卵
障碍是主要因素，各占 40%左右；其他因素包括子
宫因素、宫颈因素、免疫因素等不常见因素，约占
10%；不明原因的约占 10%[1-2]。

对于输卵管性不孕症，需要检查输卵管的通畅
度，主要检查方法有：（1）输卵管通液术；（2）子宫输
卵管造影（hysterosalpingography，HSG）；（3）子宫输
卵管超声造影；（4）在腹腔镜直视下输卵管通液术；
（5）输卵管镜（falloposcopy）检查。

近年来，妇产科内镜的广泛使用为输卵管通畅
检查提供了新方法，宫腔镜通液术对宫腔病变的定
性和治疗有着明显的优势，但其对输卵管通畅度的
判断主要依据液体推注阻力及反流情况，且无法显
示输卵管形态及伞端情况，有一定的局限性。 腹腔
镜直视下的输卵管通液术检查准确率达 90%，禁忌
证少，检查直视，同时可行治疗和组织学取样。 但腹
腔镜检查对设备要求高，且是侵入性检查，故不推
荐作为常规临床检查方法。

HSG 指通过向子宫腔和输卵管内注入对比剂
后，在 X 线透视下观察以下几个方面：（1）宫腔、输
卵管显影形态；（2）输卵管伞端开放状态；（3）盆腔
对比剂弥散情况；（4）输卵管阻塞部位。 从而判断子
宫有无畸形、输卵管阻塞部位、通畅程度、结节性输

卵管炎、输卵管结扎部位、盆腔有无粘连、宫颈的机
能等。 其优点是可动态观察，分辨率高，能判断输卵
管的形态和功能，且操作简单、安全、无创。 同时，
HSG 对输卵管阻塞还有一定的治疗作用 [3-4]。 目前
HSG 仍是无创检查输卵管通畅度的金标准。

进行 HSG 检查时，对比剂主要分为两大类：（1）
含碘油剂；（2）含碘水剂。 两种对比剂各有优缺点。
如非离子型含碘水剂不需要进行碘过敏试验、20
min 延迟片（不需单独往返医院）、吸收快（不影响后
续治疗）、价格低廉等；含碘油剂具有显影清晰、流
动性低利于宫颈机能检查等优点。 两种对比剂的子
HSG 对输卵管性不孕症都有一定的治疗作用，但近
期文献报道提示，使用含碘油剂进行 HSG 的女性继
续妊娠率和活产率高于使用含碘水剂进行 HSG 的
女性[5-7]。

综上，采用两种含碘对比剂进行 HSG 都是安全
有效的。由于 HSG 的诊断会影响到输卵管性不孕症
的进一步治疗， 为提高 HSG 的操作水平和诊断效
率，特制定 HSG 的标准操作流程如下。

子宫输卵管造影检查标准操作流程（SOP）

一、HSG 的适应证与禁忌证
（一）适应证
1.了解输卵管是否通畅及其形态、阻塞部位；
2.了解宫腔形态，确定有无子宫畸形及类型，有

无宫腔粘连、子宫黏膜下肌瘤、子宫内膜息肉及异
物等；

3.内生殖器结核非活动期；
4.不明原因的习惯性流产，于排卵后做造影以

了解宫颈内口是否松弛，宫颈及子宫是否畸形。
（二）禁忌证
1.内、外生殖器急性或亚急性炎症；
2.不明原因的进行性子宫出血；
3.严重的全身性疾病，不能耐受手术者；
4.妊娠期、月经期；
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5.产后、流产、刮宫术后 6 周内；
6.碘过敏者。
二、HSG 前准备
1.造影时间选择月经净后第 3～7 天，月经周期

较长者，可适当推迟，周期短者可测量基础体温安
排在排卵前造影；

2. 阴道内滴虫、 霉菌检查阴性及颈管清洁度
（PC）在“+”以内方可造影，必要时需做支原体、衣原
体检查；

3.习惯性流产者若为了解宫颈机能情况，需测
基础体温，当基础体温上升第 3 天方可造影；

4.对每位患者需有手术谈话记录并签名；
5. 若所用对比剂需做过敏试验的（如泛影葡

胺），需提供过敏试验阴性记录；非离子型对比剂不
要求做碘过敏试验；

6.手术当日测量体温，若超过 37.5 ℃不能进行
造影；

7.术前排空大小便，不宜空腹造影。
三、HSG 步骤
1.患者仰卧于造影检查台上，两膝弯曲，造影前

先拍摄盆腔 X 线平片一张；
2.常规消毒外阴、阴道，铺消毒无菌手术巾；
3.置入阴道窥器，消毒阴道及宫颈；
4.选择对比剂，可采用含碘水剂（如：泛影葡胺、

碘佛醇、优维显等）或含碘油剂（如超液化碘油、碘
化油等）；

5.将充满对比剂的造影头或相应的造影器械头
端置入宫颈口；

6.在透视下缓慢注入对比剂；见对比剂自输卵
管伞端溢出，拍摄造影片；造影片常规选择 3～4 张
图像：①盆腔平片，观察盆腔有无异常密度影；②宫
腔对比剂充盈及输卵管全程显影图像；③输卵管内
对比剂弥散至盆腔图像；④对比剂若用水剂，造影
后 20 min 拍摄盆腔复查片；若用油剂，则需在 24 h
后拍摄盆腔复查片。

四、HSG 操作注意事项
1.术前严格消毒外阴、阴道及子宫颈，避免感染

的发生；
2.手术操作需轻柔以免造成子宫及宫颈黏膜的

损伤；
3.注入对比剂的量不可过多及压力过高，以避

免损伤子宫内膜及输卵管；
4.必须排净空气，以免空气进入宫腔造成充盈

缺损，引起误诊；

5.尽量防止对比剂流入阴道内，造成影像重叠，
影响诊断；

6.有时可因输卵管痉挛而造成输卵管不通的假
象，必要时给予解痉药物或行选择性输卵管造影；

7. 术中如发现有对比剂逆流入间质或血管，应
立即停止造影，取出造影器械，降低宫腔内压力。 若
患者感到胸闷、出现呛咳等症状时，应瞩患者取头
低足高位，给予吸氧，必要时肌注地塞米松 5 mg，并
使用止咳药、抗菌素等，严重者需住院观察；

8.若检查宫颈机能情况、子宫肌瘤及宫腔内疾
病， 可用宫颈钳将子宫拉成中位再注入对比剂，术
中发现异常及时摄片，必要时拍左、右斜位片，使病
变部位显示更为清晰。

五、HSG 并发症及防治措施
1.对比剂过敏反应：轻度过敏反应可出现荨麻

疹、胸闷、气短、恶心、头晕、面部潮红等。 重度过敏
反应可出现大片皮疹、皮下或黏膜下水肿、喉头水
肿、支气管痉挛、呼吸困难、过敏性休克。 按照对比
剂过敏反应常规处理，使用抗过敏药物如盐酸异丙
嗪、地塞米松等，必要时吸氧、维持呼吸和循环功能。

2.子宫内膜损伤：造影可以出现肌壁、淋巴显影
及静脉回流，多为造影压力过高，对比剂用量过大
损伤宫腔内膜所致，如出现这种情况应立即停止注
入对比剂。

3.人流综合征：造影过程中，患者出现恶心、呕
吐、头晕、气喘、大汗淋漓、血压下降心律不齐等症
状，严重者还可能出现休克，多为造影过程中的刺
激，引起患者迷走神经反射所致。 术者应注意操作
动作轻柔，尽可能减轻对子宫颈口和子宫的刺激强
度，术前肌注阿托品 0.5 mg，一旦发生人流综合征，
应积极给予对症治疗。

4.腹痛及阴道流血：术中及术后可能出现轻至
中度的腹部及盆腔疼痛， 术后可以有少量阴道流
血，上述症状一般持续数小时后消失。 腹痛与术中
操作损伤子宫内膜和注射对比剂后子宫及输卵管
扩张有关， 也和对比剂对于盆腔黏膜的刺激有关，
术后应予腹部热敷。

5.生殖道及盆腔感染：术后出现急性阴道炎或
盆腔炎的症状，如白带异常、腰腹部持续性疼痛、发
热等。 应注意术中的无菌操作，术后常规使用抗生素。

6.静脉回流：可能由于宫内膜为器械损伤，内膜
有炎症或注射压力过高、对比剂量过大等。 有文献
报告，若碘油剂发生油性栓塞、过敏反应，患者在造
影中咳嗽、朐痛、心悸、烦躁、休克昏迷，可致瘁死。
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因此术前应作好抗过敏、抢救休克的准备。
7. 如果术中或术后患者疼痛较重，应在介入手

术室休息观察，必要时留观察室或住院诊治，以免
发生意外。

六、HSG 常规诊断
HSG 报告重点包括对宫腔、输卵管及盆腔情况

的描述和诊断。
（一）输卵管通畅度诊断分级
根据输卵管形态、延迟摄片盆腔对比剂弥散、输卵

管内对比剂残留等，对输卵管的通畅度进行诊断。
1.输卵管通畅；
2.输卵管通而欠畅；
3.输卵管通而不畅；
4.输卵管通而极不畅；
5.输卵管通而极不畅伴伞端轻度粘连；
6.输卵管显影不良/张力高，稍通盆腔；
7.输卵管伞端粘连稍通盆腔；
8.输卵管阻塞：间质部阻塞、峡部阻塞、壶腹部

阻塞、伞端粘连闭塞/积水。
（二）宫腔形态诊断
1.宫腔内充盈缺损，包括宫腔粘连、息肉、黏膜

下肌瘤、节育环、异物等；
2.各种子宫畸形，常见的包括鞍状宫腔、纵隔子

宫、单角子宫、双角子宫、双子宫等。
（三）盆腔情况
1.输卵管伞端周围粘连；
2.盆腔局部粘连；
3. 盆腔广泛粘连。
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