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收集患者临床资料包括年龄尧月经周期尧不孕症类型尧支原体感染史尧衣原体感染史尧淋病奈瑟球菌感染史尧盆腔炎相关病史尧输卵管
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To explore the influencing factors of the abnormal results of hysterosalpingography in patients with
infertility. Methods A total of 105 infertile patients who underwent X-ray hysterosalpingography (X-HSG) at the gynecology outpatient
clinic of the Second Hospital of Hunan University of Chinese Medicine from January 2021 to May 2023 were selected. Clinical
data of the patients were collected, including age, menstrual cycle, infertility type, as well as medical histories of mycoplasma
infection, chlamydia infection, gonococcal infection, and pelvic inflammatory-related and tubal-related diseases. Additionally, a
Chinese Medicine Constitution Questionnaire was filled out by the participants. Logistic regression equation was used to analyze
the influencing factors of X-HSG results in patients with infertility. Results The abnormal X-HSG results were positively
correlated with the medical histories of pelvic inflammatory -related and tubal -related diseases, age, and qi stagnation and
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damp -heat constitutions (P<0.05), and it had no significant correlation with the type of infertility and the regularity of
menstrual cycle (P>0.05). Multifactorial Logistic regression analysis showed that the infertility type, menstrual cycle, and qi
stagnation and damp-heat constitutions were risk factors for abnormal X-HSG results (OR>1), while age and medical histories
of pelvic inflammatory-related and tubal-related diseases were protective factors for them (OR<1). Conclusion Age-appropriate
childbearing, reductions of medical histories of pelvic inflammatory-related and tubal-related disease, regulation of emotions,
and avoidance of fatty, sweet, and greasy foods are essential for reducing infertility caused by tubal pathological damage.

也运藻赠憎燥则凿泽页 infertility; hysterosalpingography; Logistic regression analysis; influencing factor

近年来袁不孕症发病率呈上升趋势袁是一个全球

性的健康问题袁影响到全世界 13%耀15%的夫妇[1]遥育
龄夫妇有规律性生活尧未采取任何避孕措施至少 员
年仍未受孕称为不孕症[2-4]遥 而造成不孕症的原因较

多袁最常见的包括输卵管性不孕尧子宫性不孕尧免疫

性不孕尧排卵障碍性不孕以及中医体质因素等遥在我

国袁输卵管因素引起的不孕症占 25%耀35%[5]遥
国外一项研究中指出袁原发性和继发性不孕症

患者中子宫输卵管造影异常发生率为 52.7%袁其中

输卵管病理损伤渊42.7%冤是输卵管造影中最常见的

异常袁其次是合并子宫异常[6]遥 因此袁不孕症患者中

排除输卵管因素导致的不孕症相当重要遥近年来袁影
像学诊断技术不断增多袁在输卵管性不孕症的筛查

与诊断中效果显著袁主要有 X 线下子宫输卵管造影

渊X-ray hysterosalpingography, X-HSG冤尧超声子宫输

卵管造影渊ultrasonic hysterosalpingography, US-HSG冤
和磁共振子宫输卵管造影渊MR hysterosalpingography,
MR-HSG冤[7]遥 X-HSG 检查成本低尧操作简单尧准确性

高袁是输卵管通畅性评估的最佳方法袁目前在子宫输

卵管检查中应用广泛[8-10]遥子宫输卵管造影不仅能评价

输卵管通畅度袁同时还能定位输卵管阻塞位置袁观
察子宫与输卵管形态袁为针对性治疗发挥重要作用遥

本研究回顾性分析行子宫输卵管造影的不孕症

患者袁评价子宫输卵管造影异常发生率及其与如年

龄尧月经周期尧不孕症类型尧支原体感染史尧衣原体感

染史尧盆腔炎渊pelvic inflammatory disease, PID冤相关

病史尧输卵管相关病史尧中医体质等因素的相关性袁
为针对性减少输卵管性不孕症提供更有效的预防

措施遥
1 资料和方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2021 年 1 月至 2023 年 5 月在湖南

中医药大学第二附属医院妇科门诊就诊的 105 例女

性不孕症患者袁并接受 X-HSG 检查遥 患者均有完整

的临床资料袁包括年龄尧月经周期尧不孕症类型尧支原

体感染史尧衣原体感染史尧淋病奈瑟球菌渊简称淋球

菌冤感染史尧输卵管相关病史渊如异位妊娠保守治

疗后等冤尧PID 相关病史等情况曰已填写叶中医体质调

查量表曳[11-12]遥
纳入标准院渊1冤女子未避孕袁性生活正常袁与配偶

同居 1年而未孕者曰渊2冤月经干净后 3耀7 d 进行检查袁
月经干净后未同房曰渊3冤无生殖器官急性炎症曰渊4冤签
署知情同意书遥

排除标准院渊1冤患有活动性盆腔严重感染性疾病

者曰渊2冤患有急性传染性疾病者曰渊3冤存在阴道出血者曰
渊4冤合并肝尧肾尧肺尧心尧脑血管等重要组织器官疾病

者曰渊5冤对碘海醇过敏者曰渊6冤合并严重精神系统疾病袁
无法配合检查者曰渊7冤曾经做过一侧输卵管切除的患

者曰渊8冤妊娠患者遥
1.2 检查方法

造影前要求患者排空大小便袁肌内注射硫酸阿

托品注射液 0.5 mg遥 医师协助被检查者仰卧于检查

床袁取膀胱截石位袁行妇科检查遥 常规消毒外阴后铺

巾袁暴露宫颈袁阴道尧宫颈尧宫颈口消毒袁宫颈钳固定

子宫袁从宫颈口将双腔通液导管缓慢插入袁并注入3耀
5 mL 生理盐水袁以双腔管不滑落为标准遥 在 X 线透

视的条件下袁缓慢注入 5耀10 mL 的碘海醇袁X 线下

观察造影剂充盈子宫尧输卵管及弥散入盆腔的过程袁
拍摄 X 线片 3耀4 张袁30 min 后复拍片 1 张遥 叮嘱患

者造影后 2 周内避免盆浴与性生活袁同时要求患者

连续 3 d 口服抗生素渊如阿奇霉素片冤预防感染遥 告

知患者术后 2耀5 d 有少许阴道流血袁如有不适随诊遥
本研究所有患者均顺利完成造影检查袁影像清晰且

对比度良好袁满足诊断要求遥
1.3 观察指标

1.3.1 患者临床资料 年龄尧月经周期尧不孕症类型尧
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支原体感染史尧衣原体感染史尧淋球菌感染史尧盆腔

炎相关病史尧输卵管相关病史渊如异位妊娠保守治疗

后冤尧PID 相关病史袁以及叶中医体质调查量表曳中医

体质归类遥
1.3.2 患者 X-HSG 造影结果 子宫输卵管正常曰
输卵管异常袁包括单侧输卵管通而不畅尧双侧输卵管

通而不畅尧双侧输卵管阻塞尧单侧输卵管阻塞尧输卵

管近端阻塞尧输卵管远端阻塞曰子宫异常袁包括子宫

充盈缺陷尧子宫轮廓不规则渊可能是由于宫内粘连冤尧
先天性子宫形状异常曰子宫尧输卵管合并异常遥
1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行数据处理遥 计量资料

以野曾依s冶表示袁采用 t 检验曰计数资料用百分比表示袁
采用 字2 检验曰多因素对比采用 Logistic 回归分析遥 均

以 P约0.05 为差异具有统计学意义遥
2 结果

2.1 患者临床资料情况

患者共 105 例袁其中院年龄 16耀47渊31.55依6.41冤
岁袁 年龄在 16耀25 岁 24 例尧26耀36 岁 53 例尧37耀47岁
28 例曰52 例为原发性不孕尧53 例为继发性不孕曰64
例月经周期规律尧41 例月经周期不规律曰18 例无输

卵管相关病史尧87 例有输卵管相关病史曰38 例无

PID 相关病史尧67 例有 PID 相关病史遥
输卵管相关病史分布中院10 例渊9.5%冤患者有输

卵管妊娠病史曰59 例渊56.2%冤患者曾有过腹部或盆

腔手术病史曰11 例渊10.5%冤既往 HSG 显示输卵管有

异常曰盆腔结核病史 7 例渊6.7%冤遥 详见图 1a遥
PID 相关病史分布中院22 例渊21.0%冤既往诊断

为淋球菌尧支原体或衣原体感染史曰17 例(16.2%)宫
内避孕装置引起的 PID 病史曰12 例渊11.4%冤患者有

清宫后 PID 感染史曰16 例渊15.2%冤患者出现 PID 症

状的病史遥 详见图 1b遥
X-HSG 结果分布情况中院54 例渊51.4%冤输卵管

异常袁包括含单侧输卵管通而不畅尧双侧输卵管通

而不畅尧双侧输卵管阻塞尧单侧输卵管阻塞曰15例
渊14.3%冤子宫异常袁包括子宫充盈缺陷尧子宫轮廓不

规则渊可能是由于宫内粘连冤尧先天性子宫形状异常曰
14 例渊13.3%冤子宫尧输卵管合并异常遥 详见图 1c袁造
影结果如图 2 所示遥

中医体质分布情况中院57 例 渊54.3%冤 为气郁

质曰29 例渊27.6%冤为湿热质曰19 例渊18.1%冤为其他体

质袁包含阳虚质尧气虚质尧痰湿质尧血瘀质尧阴虚质尧平
和质尧特禀质遥 详见图 1d遥

图 1 患者临床资料分布情况

Fig.1 Distribution of clinical data of patients
注院a.输卵管相关病史分布情况曰b.盆腔炎相关病史分布情况曰c.HSG 异常结果分布情况曰d.中医体质分布情况遥

a
b

c d

1272



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn圆园24 年第 44 卷

图 2 X-HSG造影结果

Fig.2 X-HSG imaging results
注院a.示双侧输卵管通而不畅曰b.示双侧输卵管积水不通曰c.示右侧输卵管全程未显影曰d.示子宫畸形袁双输卵管通而不

畅曰e.示右侧输卵管未显影曰f.示左侧输卵管近端堵塞曰g.示右侧输卵管堵塞曰h.示左侧输卵管积水袁右侧输卵管未显影遥

2.2 X-HSG 结果与患者临床各数据的相关性

有 PID 相关病史中有 63 例发现 HSG异常曰有输

卵管异常相关病史中有 80 例发现 HSG异常遥HSG结

果与有 PID 相关病史呈显著相关渊P=0.000冤袁与有输

卵管相关病史之间呈显著相关渊P=0.000冤袁与患者年龄

呈显著相关渊P=0.000冤袁与不孕症类型无显著相关

渊P=0.596冤袁与月经周期无显著相关渊P=0.772冤袁与患者

气郁质尧湿热质呈显著相关渊P=0.000冤遥 详见图 3尧表1遥

图 3 患者临床各数据与 X-HSG结果的相关性

Fig.3 Correlation between clinical data of patients and X-HSG results
注院*P<0.05袁**P<0.01遥
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2.3 患者临床各数据对 HSG 结果影响的 Logistic
回归分析

不孕症类型尧月经周期尧气郁质尧湿热质是 HSG
发生异常的危险因素渊OR>1冤袁年龄尧盆腔炎相关病史尧
输卵管相关病史是HSG发生异常的保护因素渊OR<1冤遥
详见图 4尧表 2遥

3 讨论

不孕症是生殖健康的不良事件袁病因复杂袁在导

致该病的因素中袁输卵管因素引起的不孕症占25%耀
35%遥因此袁需对子宫输卵管实施正确尧全面的评估袁
准确寻找出不孕原因袁对后续针对性治疗至关重要遥

表 1 X-HSG结果与患者临床各数据单因素分析[n(%)]
Table 1 Univariate analysis of X-HSG results and clinical data of patients [n(%)]

因素

年龄

16耀25 岁

26耀36 岁

37耀47 岁

不孕症类型

原发

继发

月经周期

规律

不规律

PID 相关病史

无

有

输卵管相关病史

无

有

体质类型

气滞

湿热

其他

HSG 正常渊n=22冤

15渊68冤
5渊23冤
2渊9冤

12(55)
10(45)

14(64)
8(36)

18(82)
4(18)

15(68)
7(32)

5(23)
6(27)
11(50)

HSG 异常渊n=83冤

9渊11冤
48(58)
26(45)

40(48)
43(52)

50(60)
33(40)

20(24)
63(76)

3(4)
80(96)

52(63)
23(28)
8(9)

字2 值

32.483

0.281

0.084

25.091

51.042

20.763

P值

0.000

0.596

0.772

0.000

0.000

0.000

表 2 X-HSG结果与患者临床各数据多因素 Logistic 回归分析

Table 2 Multivariate logistic regression analysis of X-HSG results and clinical data of patients

因素 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for EXP(B)
Lower Upper

PID 相关病史(1)
输卵管相关病史(1)
年龄

年龄(1)
年龄(2)

不孕症类型(1)
月经周期(1)
体质类型

体质类型(1)
体质类型(2)

-3.048
-2.004

-5.993
-2.584
1.063
0.230

5.292
4.408

1.107
1.195

2.058
1.725
1.077
1.006

1.629
1.531

7.586
2.811

11.435
8.477
2.245
0.974
0.052

11.106
10.549
8.289

1
1
2
1
1
1
1
2
1
1

0.006
0.094
0.003
0.004
0.134
0.324
0.819
0.004
0.001
0.004

0.047
0.135

0.002
0.075
2.894
1.258

198.707
82.093

0.005
0.013

0.000
0.003
0.351
0.175

8.153
4.084

0.415
1.403

0.141
2.217

23.891
9.033

4 842.872
1650.124
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图 4 X-HSG结果与患者临床各数据多因素

Logistic 回归分析

Fig.4 Multivariate Logistic regression analysis of X-HSG
results and clinical data of patients

X-HSG 具有简单尧经济尧方便等优势袁被广泛使用于

作为女性不孕症患者的常用检查方法之一遥 通过造

影检查可对输卵管通畅情况有全面了解袁可以了解

子宫性与输卵管性不孕症患者的子宫与输卵管的影

像学特点遥 根据造影剂填充情况及输卵管是否通

畅袁可以对宫腔形态与输卵管状态进行动态观察遥
提供患者的完整影像学资料袁对后续临床治疗至关

重要[13]遥 周晓冬[14]研究 80 例行 X-HSG 检查并同时

行腹腔镜检查的不孕症患者袁对其进行 kappa一致性

分析袁发现 X-HSG 诊断结果与腹腔镜检查结果符

合率为 75.00%袁其中诊断出输卵管阻塞尧输卵管通

畅及通而不畅的结果与腹腔镜检查结果符合率分别

为 94.74%尧73.00%和 65.71%遥 X-HSG 诊断输卵管

性不孕症具有明确的可靠性袁对不孕症的诊断和治疗

都具有重要指导意义遥
在本项研究中袁26耀36 岁女性中不孕症发病率

相对较高袁且 HSG 异常发生率显著增加遥 而此年龄

段女性是主要生育女性袁能更多地被检查出子宫输

卵管存在异常遥不孕症患者中 HSG 异常与不孕症类

型无明显相关性袁原发性不孕或继发性不孕 HSG 异

常的发生率几乎相等遥但从本研究结果中仍能看出袁
继发性不孕较原发性不孕患者更易发现 HSG 异常遥

PID 相关病史分析中显示袁63.8%的不孕症患者

有 PID 相关病史袁21.0%的患者有支原体尧衣原体或

淋球菌感染史袁这可能与病原微生物导致炎症损伤

输卵管管腔有关[15]遥16.2%的患者有宫内避孕装置引

起的 PID 相关病史袁11.4%的患者有清宫后 PID 感

染史袁这可能与术后调护不当导致 PID 有关遥 15.2%

的患者既往有 PID 症状袁如下腹部疼痛尧腰酸等不

适袁劳累尧经期或受凉加重袁休息缓解袁伴或不伴肛门

坠胀感遥 不孕症的发生可能与 PID 导致输卵管炎性

渗出尧形态改变有关[16]遥 本研究显示袁有 PID 相关病

史的不孕症患者是无 PID 相关病史患者发生 HSG
异常的 0.047 倍遥

在本研究中袁HSG 结果异常的患者中有 82.9%
的患者显示有输卵管相关病史遥 其准确性与李英[17]

的研究基本一致袁李英在 X-HSG 在诊断输卵管不

孕中的应用价值的研究中袁纳入 78 例经腹腔镜检查

证实的输卵管性不孕症病例样本袁诊断出 68 例输卵

管性不孕症袁诊断准确率为 87.18%遥 本研究中袁HSG
结果异常的患者中有 56.2%的患者 HSG 结果显示有

腹部或盆腔手术史遥这可能是腹部尧盆腔手术导致输

卵管周围炎症尧粘连的主要原因[18]遥 虽然在 HSG 结果

相关因素的 Logistic 分析中显示袁输卵管相关病史是

HSG 结果的非危险性因素袁但有输卵管相关病史较

无输卵管相关病史对不孕症患者 HSG 结果的影响

具有显著性差异袁且为无输卵管相关病史的0.135倍遥
在本研究中有一半以上的不孕症患者 HSG 表

现为输卵管异常袁主要表现为双侧输卵管通而不畅曰
14.3%的患者表现为子宫异常曰13.3%的患者表现为

子宫输卵管合并异常遥 而单侧输卵管阻塞较双侧输

卵管阻塞易发生袁双侧输卵管通而不畅较单侧输卵

管通而不畅易于发生遥 子宫问题则表现为子宫先天

性畸形尧子宫充盈缺损以及子宫轮廓不规则袁可能为

子宫粘连尧子宫内膜息肉尧黏膜下子宫肌瘤等引起遥
不孕症患者的 X-HSG 结果因不同地区不同种

族人群而表现不同遥 地域尧人文尧环境尧饮食尧情志等

诸多因素均可能会对其结果产生影响遥 不孕症归属

于中医学野全不产冶或野断绪冶范畴袁其发生多受内邪

与外邪影响遥 内邪为虚袁多为肾阳亏损或肾阴不足袁
虚者因冲任尧胞宫失于濡养与温煦袁胎孕难成曰外邪

为实袁多为肝郁尧痰湿尧血瘀袁瘀滞内停袁冲任受阻袁不
能摄精成孕遥 从不孕症的病因病机来看袁素体脾虚尧
痰湿内生袁情志抑郁尧肝气郁结袁外邪损伤尧瘀血内

停袁湿热内生袁素体肾虚尧阴阳亏损等袁均是不孕症发

生的相关因素遥 脏腑尧气血尧冲任失调和胞宫损伤是

不孕症发病机制袁而不同的中医体质在不孕症的发

生尧发展尧转归中有着重要的地位遥 詹佛子等[19]研究
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发现袁在 216 例不孕症接受辅助生殖的患者中抑郁

检出率为 70.4%渊152/216冤遥 同时袁有研究显示袁肥胖

是女性不孕症的独立危险因素[20]遥 可见袁中医体质与

不孕症的相关性逐渐成为研究不孕症关注的因素遥
不孕症患者体质多偏颇袁气郁质尧湿热质占大多

数袁且多发生 HSG 异常遥这可能与南方多湿热尧感染

湿热外邪渊如衣原体尧支原体尧淋球菌尧结核分枝杆菌

等病原微生物冤尧精神压力过大尧情志多抑郁等有

关遥 回归分析显示袁气郁质尧湿热质是不孕症患者发生

HSG 异常的危险因素袁且较其他体质更易发生HSG
异常遥

综上所述袁适龄生育尧减少 PID 相关病史尧减少

输卵管相关病史尧调畅情志尧忌食肥甘厚味尧避免感

染微生物等对于减少输卵管病理损伤引起的不孕症

至关重要遥 但是本次研究样本量相对偏少袁且不同

地域尧饮食尧文化存在差异袁不具有普遍性袁还需要大

样本尧多中心的深入研究袁为不孕症的预防提供更

适用的预防措施遥
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