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什么是子宫输卵管超声造影
子宫输卵管超声造影是一种

通过在女性宫颈置管后， 采用实
时三维容积重建术及编码造影成
像技术， 对造影剂通过宫腔、 输
卵管及盆腔的情况进行实时容积
重建， 实时连续动态观察宫腔的
形态、 输卵管的走形以及盆腔的
弥散情况， 直观地显示整条输卵
管的空间走行， 结合推注的阻力
来综合评估输卵管的通畅度， 从
而评估双侧输卵管的通畅性， 排
除宫腔内病变及盆腔粘连等情况
的超声造影技术。

子宫输卵管超声造影技术的优势
1.�成像清晰， 实时动态 子宫

输卵管超声造影技术采用实时三
维容积重建术及编码造影成像技
术， 能够清晰显示输卵管的空间
走行和通畅度， 为医生提供丰富
的诊断信息。

2.�安全无毒， 无副作用 该技
术使用的造影剂安全无毒， 无副
作用， 尤其对肝肾无损害， 极少
发生过敏， 安全性高， 并能减轻
患者疼痛。

3.�检查时间短， 可重复性好
子宫输卵管超声造影检查时间短，
造影剂代谢快， 如有必要， 20 分
钟后就可以重复检查， 为医生提
供了更多的诊断依据和治疗选择。

4.�无辐射， 不影响备孕 与传
统 X 线子宫输卵管造影相比， 子
宫输卵管超声造影无辐射， 检查

后次月即可备孕， 对女性患者的
生育能力无不良影响。

子宫输卵管超声造影的适应证
1.�疑似输卵管阻塞的不孕症

患者 对于长期备孕未成功的女
性， 子宫输卵管超声造影可以明
确输卵管是否通畅， 为治疗提供
方向。

2.�手术或药物治疗后疗效评
估 对于已经接受过输卵管再通术
或其他治疗的患者， 子宫输卵管
超声造影可以评估治疗效果， 为
后续治疗提供参考依据。

3.�子宫畸形或宫腔病变患者
子宫输卵管超声造影可以清晰显
示子宫和宫腔的形态， 有助于发
现子宫是否畸形或宫腔病变。

4.�对碘过敏者 由于该技术不
使用含碘造影剂， 对于碘过敏患
者来说， 是一个安全的选择。

子宫输卵管超声造影技术也
有禁忌证 ， 具体包括以下情况 ：
1） 内、 外生殖器有急性或亚急性
炎症者； 2） 子宫出血或不明原因
阴道流血者； 3） 本次月经周期内
有性生活史； 4） 妊娠或怀疑妊娠
者； 5） 产后、 流产、 刮宫术后 6
周内 ； 6） 已确诊宫腔恶性肿瘤
者； 7） 急性泌尿系统感染、 甲状
腺功能亢进未稳定或哮喘发病期、
严重的全身性疾病、 中重度碘对
比剂过敏者。

子宫输卵管超声造影的操作过程
患者无需住院， 门诊即可完

成。 医生会在患者宫颈处放置一
根导管， 然后通过导管向宫腔和
输卵管内注入造影剂。 注射造影
剂的同时， 医生会用超声仪器对
宫腔、 输卵管及盆腔进行实时观
察， 了解造影剂的流动情况和输
卵管的通畅度。 整个检查过程大
约需要 30 分钟， 患者无需麻醉，
也不会有明显疼痛感。 检查结束
后， 患者要休息留观 15~30 分钟，
无不适后方可离开。

子宫输卵管超声造影注意事项
1. 检查需避开疾病急性期 ，

如发热、 感染等， 时间宜选择月
经干净后 3~7 天内进行， 月经结
束至术前禁止性生活。

2. 检查前需排空大小便， 必
要时清洁灌肠， 以免影响超声造
影检查的图像显现。

3. 检查前需做阴道分泌物检
查以及尿妊娠试验， 排除生殖道
炎症和妊娠。

4. 检查后注意休息， 禁止性
生活及盆浴， 并观察阴道流血情
况， 如有异常， 及时就诊。

5. 为预防感染， 术后可预防
性口服抗生素 3 天 ， 具体遵医
嘱。

6. 造影术后出现轻微腹痛 、
腰部不适， 属正常现象， 可暂观
察， 不予特殊处理； 如症状不缓
解或加重， 应及时就医。
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很多人第一次听说 “抗板”
或 “抗凝” 这两种药， 可能是因
为家里有人装了心脏支架， 或者
自己体检查出了房颤， 不论哪一
种 ， 目的都是为了预防血栓形
成 。 那么 ， 这两种药有什么区
别？ 具体该怎么应用呢？

血管里的“交通事故”
血管就像一条四车道的马

路， 车来车往。 动脉是快车道，
车速快， 一旦追尾 （血管内膜破
损）， 最先冲上来的是 “板砖车”
———血小板 ， 它们一块块叠起
来， 想先把路修补好。 静脉是慢
车道， 车流慢， 容易堵， 这时候
添乱的主要是 “水泥车” ———凝
血因子， 它们把血液搅成浆糊，
最后结成一大块血块。

一句话就是， 动脉出事， 主
要是血小板引起， 治疗要抗板；
静脉出事 ， 主要是凝血因子引
起， 治疗要抗凝。

“抗板” 家族有哪些药物
“抗板 ” 即抗血小板聚集 ，

代表药物有阿司匹林 、 氯吡格
雷 、 替格瑞洛 ， 主要用于冠心
病、 支架术后、 脑梗患者。 医生
常说的 “双抗”， 意思是两种抗
板药一起上， 防止支架里再长血
栓。

服用 “抗板” 药物最常见的
副作用是胃肠道不适 、 牙龈出
血 。 因此 ， 抗板药物最好饭后
吃， 切莫突然停药， 否则血小板
会更容易堵。

“抗凝”家族有哪些药物
“抗凝” 家族代表药物有华

法林、 利伐沙班、 阿哌沙班、 达
比加群等。 华法林属于 “老牌”
抗凝药， 价格便宜， 但要定期到
医院复查凝血功能， 还要适当控
制富含维生素 K 食物的摄入， 如
菠菜、 韭菜、 西蓝花， 以免影响
华法林的药效。 利伐沙班、 阿哌
沙班、 达比加群属于新药， 价格
相对较贵， 但不用经常跑医院复
查。

抗凝药主要用于房颤、 下肢
深静脉血栓 、 肺栓塞 、 人工瓣
膜、 严重静脉血栓史， 可以理解
为给 “水泥车” 掺水， 让血液不
那么容易凝固。 服药期间一旦出
现小便发红、 牙龈出血不止、 皮
肤大片淤青， 要立刻就医。

两种药可以同时服用吗
两种药物同时服用会增加出

血几率， 一般只需吃一种。 但在
某些特殊情况下， 如房颤+支架
术后， 可能要短时间 （1 个月 ）
内同时服用两种药物， 但要严格
遵医嘱， 并定期复查。
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张蓉

子宫输卵管造影 助您一路好“孕”
输卵管是一条连接子宫与卵巢细而长的密道， 是精子和

卵子结合的必经之路。 作为连接生命之源的纽带， 一旦输卵
管发生堵塞， 精子与卵子将天各一方， 无法“相会”， 精卵
不能结合导致不孕。 据统计， 子宫输卵管因素是导致女性不
孕最主要的原因， 占比高达 50%。 临床上如何判断输卵管是
否堵塞呢？ 子宫输卵管造影是目前输卵管通畅度检查的一线
筛查手段。 下面为大家详细介绍这一筛查方法的适应证、 禁
忌证和注意事项。

自司美格鲁肽 （减重版） 上
市后 ， 幻想 “躺瘦 ” “轻松瘦
身” 的人士给它贴上了 “减肥神
器” 的标签， 频繁出现在健身圈
和减肥圈。 专家提醒， 该药属于
处方药， 必须凭执业医师处方才
能购买， 切忌私下购买使用。

司美格鲁肽是一种生物制
品， 是通过基因重组技术， 利用
酿酒酵母细胞生产的人胰高血糖
素样肽-1 (GLP-1) 类似物。 司
美格鲁肽注射液 (减重版 ) 产品
为预填充注射笔的形式， 笔芯内
的液体应为澄明无色。 该产品共
有四种规格， 只适用于在控制饮
食和增加体力活动的基础上仍肥
胖 （BMI≥30） 或超重 （BMI 为
27~30）， 且存在至少一种相关合
并症 （如高血糖、 高血压、 血脂

异常、 阻塞性睡眠呼吸暂停或心
血管疾病等) 的成人患者。

用法用量
司美格鲁肽注射液属于处方

药品， 使用需严格遵医嘱。 司美
格鲁肽注射笔建议冷藏保存， 不
得冷冻， 药液不再透明澄清时，
不得继续使用。

给药方法： 皮下注射， 不可
静脉或肌内注射 ， 每周注射一
次， 一天中任意时间注射均可。
如需改变每周给药的时间， 两剂
间隔至少 2 天 （大于 48 小时)。

注射部位： 腹部、 大腿或上
臂。

注射剂量： 个体化精准减重
对于肥胖症患者的减重成功至关
重要， 具体剂量应严格遵医嘱。

不良反应
司美格鲁肽主要是通过控制下

丘脑的食欲中枢， 减少食欲延缓胃
的排空等， 增加饱腹感。 使用过程
中可能出现如下不良反应 ， 如头
痛 、 头晕 、 恶心 、 呕吐 、 消化不
良、 腹泻、 便秘、 腹痛、 脱发等，
部分使用者会出现低血糖， 甚至皮
疹、 荨麻疹等过敏现象。

禁忌人群
对司美格鲁肽活性成分或该药中

任何辅料过敏 、 有甲状腺髓样癌
(MTC) 病史或家族病史、 2型多发性
内分泌肿瘤综合征患者 (MEN2) 为禁
忌人群。 18岁以下儿童、 孕妇、 哺乳
期女性、 有急性胰腺炎病史、 胃肠道反
应严重、 肾功能不全者， 不推荐使用。

何楠


