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近 20 年，我国不孕不育发病率已由 3％攀升至
12.5％， 其中输卵管因素是导致女性不孕的主要因
素[1]。近年来，子宫输卵管超声造影因便捷、无创等优
点在临床运用越来越广泛。研究表明，三维输卵管超
声造影诊断输卵管通畅的敏感性、 特异性分别为
85.0%和 93.3%，大大提高了临床接受度[2]。 中医学对
不孕症认识由来已久， 并在不孕症治疗中发挥重要
作用。 本研究通过回顾性分析 2014 年 6 月至 2014
年 9 月在我院超声科行经阴道三维子宫输卵管超声
造影检查的不孕症患者 60 例，观察输卵管超声造影
表现与中医证型之间的关系， 以期为不孕症的中医
辨证施治提供客观影像学依据，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 所有病例均为我院妇科或生殖中
心确诊后行经阴道三维子宫输卵管超声造影检查
的不孕症患者，共 60 例。 造影检查时间均为月经干
净 3～7 天，造影前 3 天禁止性生活。 其中 8 例因既
往异位妊娠行一侧输卵管切除术， 共检查输卵管
112 条。 该组病例年龄 21～41 岁，平均年龄 29.5 岁；
病程 1～6 年，平均病程 1.9 年；其中原发性不孕 25
例，继发性不孕 35 例。
1.2 诊断标准
1.2.1 子宫输卵管超声造影判断标准 参照 《子宫

输卵管超声造影》[3]中相关标准，结合推注阻力及声
像图表现，由 2 位有经验超声医师共同判断评估，具
体如下。 （1）输卵管通畅：注入造影剂时无阻力、无反
流；输卵管全程走行自然、柔顺，管径光滑，造影剂可
到达伞端，并自伞端溢入盆腔；卵巢周边可见环状强
回声光带；盆腔见均匀造影剂弥散。 （2）输卵管通而
不畅：注入造影剂有阻力，有少量反流；宫腔内造影
剂流动缓慢，输卵管局部纤细或呈结节状增粗，可不
连续， 走行明显迂曲或反折， 伞端见少量造影剂溢
出；卵巢周围见半环状强回声光带；盆腔内见少量不
均匀造影剂弥散。 （3）输卵管不通畅：推注液体时阻
力较大，停止加压后见液体反流，宫腔形态饱满，输
卵管不显影或增粗迂曲呈囊状膨大， 输卵管伞端无
造影剂溢出，卵巢周围及盆腔内无造影剂。
1.2.2 中医证型诊断标准 参照 1993 年版《中药新
药临床研究指导原则》[4]中相关标准，同时由 2 位高
年资主治中医师进行辨证，分型如下。 （1）肾阳虚证：
婚久不孕，月经后期、量少、色淡或闭经，头晕耳鸣，
腰腿酸软，性欲淡漠，小便清长，大便溏薄，舌淡苔
白，脉沉细。 （2）肾阴虚证：婚久不孕，月经先期、量
少、色红，头晕心悸，腰腿酸软，五心烦热，咽干口渴，
舌红苔少，脉细数。 （3）肝郁证：婚久不孕，月经先后
不定期、量或多或少、色紫有块，经前乳房胀痛或胸
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闷急躁，经行少腹胀痛，舌黯红、苔薄白或薄黄，脉
弦。 （4）痰湿证：婚久不孕，经行延期或量少、闭经，带
多黏稠，形体肥胖，胸闷泛恶，舌苔白腻，脉滑。 （5）血
瘀证：婚久不孕，月经后期、量多少不一、色紫暗有块，
少腹疼痛拒按，临经尤甚，舌黯有瘀点，脉弦或涩。
1.3 排除标准 （1）男方不育因素；（2）子宫卵巢因
素；（3）严重全身性疾病；（4）急慢性生殖器炎症。
2 研究方法
2.1 信息采集 对所有病例进
行详细病史记录，并中医四诊症
候信息汇总。 中医症候参照《中
医诊断学》[5]，并结合我院国医大
师夏桂成教授补肾调周法，总结
归纳常见症候如下： 月经周期
（先期、后期、先后不定期）、月经
量（多、少、适中）、月经颜色（红、
紫暗有块）、带下（量多、量少、清
晰、黄稠）、倦怠乏力、腰膝酸软、
头晕耳鸣、失眠多梦、五心烦热、
急躁易怒、乳房胀痛、舌质（淡
红、淡白、暗红、瘀斑）、舌苔（薄
白、薄黄、白腻、无苔）、脉象（浮
数、沉细、滑数）。
2.2 检查仪器与方法
2.2.1 检查仪器 使用 GE Vo鄄
luson E8 彩声超声诊断仪，腔内
容积探头，频率 5～9MHz，具有 4D HyCoSy造影模式。
2.2.2 造影剂及配置方法 应用意大利博莱科公司
生产的声诺维（SonoVue，59mg）1 支，使用前注入 5mL
生理盐水轻微震荡后形成微泡混悬液，造影时用 20mL
针筒抽取 18mL生理盐水加 2mL微泡混悬液以备用。
2.2.3 超声造影操作流程及方法 （1）核查血常规、
白带常规检查并签署知情同意书。 （2）造影前 30min
皮下肌注阿托品 0.5mg 以预防输卵管痉挛。无菌操作
下置入巴德牌 10 号 Foley’s 管于宫腔中下段，推注生
理盐水 2～3mL 固定球囊。 经阴道置入消毒后腔内容
积超声探头。 按前述方法配置、抽取微泡混悬 20mL，
经宫腔置管匀速推住。 同时在超声诊断仪 4D Hy鄄
CoSy 造影模式下实时观察子宫、输卵管、盆腔显像情
况并留存图像资料。 检查结束后撤除宫腔置管、腔内
容积探头。 患者留观 30min 以观察有无并发症。
2.3 统计学方法 本研究数据采用 SPSS 17.0 软件
包处理，计量资料以（x±s）表示，采用 t 检验，计数资料
采用百分率，采用 χ2 检验，以 P<0.05为有显著性差异。
3 研究结果
3.1 超声造影结果 60 例患者中， 因既往异位妊
娠行一侧输卵管切除术者 8 例，因而纳入研究的输
卵管共 112 条，其中通畅 67 条，占 59.8%；通而不畅

32 条，占 28.6%；不通畅 13 条，占 11.6％。 32 条通而
不畅中输卵管纤细 15 条，膨大 10 条，远端弥散差
23 条。 见图 1、图 2。
3.2 中医证型及症候总结 60 例患者辨证属肾阳
虚证者 18 例，占 30.0%；肾阴虚证 12 例，占 20.0%；
肝郁证 17 例，占 28.3%；痰湿证 8 例，占 13.3%；血
瘀证 5 例，占 8.3%。 具体中医证型与常见症候表现
汇总见表 1。

3.3 输卵管通畅性与中医证型相关性 由上述研
究结果可知，肾虚、肝郁为不孕症的主要证型。进一
步将肾阳虚及肾阴虚统一为肾虚组（占 30 例，共检
查输卵管 55 条）与肝郁组（占 17 例，共检查输卵管
34 条）进行比较分析，对 2 组间输卵管通畅性进行
χ2 检验，P<0.05，具有显著性差异，说明肾虚组患者
输卵管通畅性低于肝郁组。 结果见表 2。

表 2 肾虚组与肝郁组输卵管通畅性比较 条

肾虚组
组别

26（47.3%）
通畅

22（40.0%）
通而不畅

7（12.7%） 55（100%）
不通畅 合计

肝郁组 25（73.5%） 6（17.6%） 3（8.8%） 34（100%）
合计 51（57.3%） 28（31.5%） 10（11.2%） 89（100%）

注：χ2=6.15，P＝0.046。

4 讨论
近年来随着三维超声技术的发展和超声造影剂

的运用， 子宫输卵管超声造影凭借其直观、 便捷、无
创、无辐射等优点被越来越多地运用到临床中。 马静
丽等[6]研究表明，超声造影显示的输卵管形态表现可
反映输卵管及盆腔的病理改变，扭曲、僵硬、盘曲、纤
细 4 种表现均出现则诊断通而不畅可能性高达 95%。
在本研究中，我们通过规范化操作所获取的输卵管三
维图像确实直观、立体、较全面地反映了输卵管的形

图 1.双侧输卵管通畅 图 2.双侧输卵管通而不畅（远端积水）

表1 中医证型与常见症候表现汇总 例

肾阳虚
证型

6
乳房胀痛

3
带多黏稠

5
紫暗有块

7 12
月经先期 后期

肾阴虚 7 0 75 1
肝郁 0 8 5 2 14
痰湿 1 1 3 6 2
血瘀 2 2 5 1 2
合计 15 24 25 12 31

12 2
腰膝酸软 五心烦热

5 7
11 4
2 1
2 2
32 16
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草活血行气，通畅气机，葶苈子、泽泻泻肺强心利水，
共为佐药；桂枝温阳通络，引领诸药入心之脉络，大枣
甘温培补中焦兼以调和诸药，为使药。 诸药合效则心
阳复，心气充，水肿消，使湿无所聚，痰无所生，心悸气
短、不能平卧、尿少水肿皆可消除。

本研究结果表明， 在西医常规治疗基础上，应
用心衰方治疗慢性心力衰竭，能显著提高患者心功
能，改善中医临床症状，保护血管内皮及降低血清
醛固酮，改善心脏结构，提高心脏射血分数，值得临
床推广应用。
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态及通畅性。本组 60 例患者 112 条输卵管中，显示输
卵管不通畅 13 条，其中近段梗阻 8 条，造影表现为输
卵管全程不显影，卵巢周围无造影剂弥散；远段梗阻
5 条，造影表现为局部不显影 3 条，局部明显囊性膨
大且卵巢周围无造影剂弥散 2 条。 而输卵管通畅 67
条，通而不畅 32 条，两者之和占总数的 88.4%，此部
分患者多为中医药干预治疗不孕症的适应证。 此前，
已有大量文献报道对于通而不畅患者通过规范的中
医中药治疗多可明显改善通畅性，从而提高受孕率[7]。

《素问》曰“女子七岁，肾气盛”，“二七而天癸至
……月事以时下，故有子”。 肾主生殖，肾气旺盛，精
血充沛，任通冲盛，两精相搏，故而受孕。 此外，女子
以肝为先天，肝主疏泄，条畅情志，通调男子排精与
女子排卵，若素体情志不畅，易致肝气郁结，疏泄失
常，则胞宫不能摄精成孕。 因而，不孕症的发生与肝
肾关系最为密切。 本研究中肾虚组患者（肾阳虚 18
例、肾阴虚 12 例）占 50％，亦说明肾虚是造成不孕
的重要原因之一。 进一步对中医证型间的输卵管通
畅性进行比较，得出肾虚组患者输卵管通畅性明显
低于肝郁组。 分析其原因可能在于肾虚组患者或因
先天禀赋不足、肾元亏虚影响输卵管发育，或因后
天房劳多产等损伤肾之阴阳，致正虚邪恋，抗邪无
力而导致输卵管功能受损，引起通畅性减低。 相对
而言，肝郁组患者中输卵管造影结果多为通畅和通
而不畅，究其原因可能在于此类患者平素多承受较
大的社会及家庭压力，处于长期压抑、情志不畅状
态，或突受精神刺激致肝失疏泄，冲任失和，胞宫不
能摄精成孕，然肾气未亏，血脉尚通，一般不伴有输
卵管器质性病变。 借助上述结果从指导中医临床治
疗角度上而言，对于临床辨证属肾虚证的不孕症患
者，为排除输卵管疾患可优先行输卵管造影检查以

进一步明确病因；而对属肝郁证的患者可先行临床
疏肝解郁对症处理，同时配合心理疏导，缓解心理
压力，增强受孕信心。 若治疗 3～6 个周期仍未受孕，
则可再行输卵管造影进一步明确病因。

综上所述，经阴道三维子宫输卵管超声造影在诊
断不孕症患者输卵管通畅性上具有较好的敏感性及
特异性，同时输卵管通畅性与中医证型间亦存在一定
相关性。 但由于中医辨证分型复杂、主观性强及本组
样本数据较少等原因，尚不能完全诠释输卵管通畅性
与中医证型间的内在联系，下阶段需进一步扩大样本
量，力求为中医药诊治该病提供更有力的依据。
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