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Comparison on pregnancy rates in infertile women after 
hysterosalpingography with oil-soluble and water-soluble 
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［Abstract］ Objective　 To compare pregnancy rates in infertile women after hysterosalpingography （HSG） with oil-
soluble contrast media （OSCM） and water-soluble contrast media （WSCM） using meta-analysis.  Methods　 Literature of 
comparison on pregnancy rates in infertile women after HSG with OSCM and WSCM published in PubMed， Cochrane 
Library， Embase， Web of Science， CNKI， China Biology Medicine disc， Wanfang Med Online and VIP Databases were 
searched from establishment of database to April 1， 2025.  The primary research outcomes were clinical pregnancy and 
ongoing pregnancy， the secondary outcomes included miscarriage， ectopic pregnancy， contrast agent reflux and vaginal 
bleeding.  The pregnancy rates were compared between groups after HSG with meta-analysis.  Results　 A total of 12 
articles were ultimately selected， including 4 785 infertile women， 2 278 in OSCM group and 2 507 in WSCM group.  The 
clinical pregnancy rate and ongoing pregnancy rate within 6 months after HSG in OSCM group were significantly higher 
than those in WSCM group （both P＜0. 05）， while no significant difference was found within 7—12 months after HSG nor 
12 months later （all P＞0. 05）.  After HSG， the incidence of contrast agent reflux in OSCM group was significantly 
higher， but the rate of vaginal bleeding was significantly lower than those in WSCM group （both P＜0. 05）.  Conclusion　

Compared HSG with WSCM， HSG with OSCM was more helpful for improving pregnancy rates in infertile women within 
6 months and reducing the risk of vaginal bleeding.  
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［摘  要］ 目的　 采 用 荟 萃 分 析 比 较 以 油 溶 性 对 比 剂（OSCM）与 水 溶 性 对 比 剂（WSCM）行 子 宫 输 卵 管 造 影（HSG）
后不孕症女性妊娠率。方法　检索 PubMed、Cochrane Library、Embase、Web of Science、中国知网、中国生物医学文献

数 据 库 、万 方 医 学 网 及 维 普 数 据 库 自 建 库 至 2025 年 4 月 1 日 关 于 比 较 OSCM 与 WSCM HSG 后 不 孕 症 女 性 妊 娠 率 的

文献；主要研究结局为临床妊娠及持续妊娠，次要结局为流产、异位妊娠、对比剂逆流及阴道出血。采用荟萃分析比较

2 组 HSG 后妊娠率。结果　最终纳入 12 篇文献共 4 785 例不孕症女性，OSCM 组 2 278 例、WSCM 组 2 507 例。OSCM
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组 HSG 后 6 个月内临床妊娠率及持续妊娠率均显著高于 WSCM 组（P 均＜0. 05），而 HSG 后 7～12 个月内及＞12 个月差

异无统计学意义（P 均＞0. 05）。HSG 后 OSCM 组对比剂逆流发生率显著高于、而阴道出血率显著低于 WSCM 组（P 均

＜0. 05）。结论　相比 WSCM，以 OSCM 行 HSG 更有助于提高不孕症女性其后 6 个月内妊娠率、降低阴道出血风险。
［关键词］ 不孕，女性； 妊娠； 子宫输卵管造影； 对比剂； 荟萃分析

［中图分类号］ R711. 6； R816. 91 ［文献标识码］ A  ［文章编号］ 1672-8475（2025）12-0785-06

不孕症指育龄夫妇于未采取任何避孕措施情况下

规律性生活 1 年而未能妊娠，其中 20%～50% 系输卵管

因素所致［1］。子宫输卵管造影（hysterosalpingography， 
HSG）是评估输卵管性不孕症的主要方法，其兼具诊断

与 治 疗 潜 力［2-3］；目 前 针 对 油 溶 性 对 比 剂（oil-soluble 
contrast media， OSCM）及水溶性对比剂（water-soluble 
contrast media， WSCM）对于生育的影响尚存争议［4］。
2017 年 H2Oil 试验［5］证实，OSCM 可提高 HSG 后 6 个月

内不孕症女性持续妊娠率，但对其长期疗效仍未达成共

识［6-7］。此外，OSCM 潜在风险（如油栓）亦是临床应用

HSG 的限制因素之一［8］。本研究采用荟萃分析比较以

OSCM 与 WSCM 行 HSG 后不孕症女性妊娠率。
1 资料与方法

1. 1　 文 献 检 索　 按 照 Cochrane 协 作 网 和 系 统 性 综

述 和 荟 萃 分 析 优 先 报 告 项 目（the preferred reporting 
items for systematic reviews and meta-analyses， 
PRISMA）指 南［ 9 ］，检 索 PubMed、Cochrane Library、
Embase、Web of Science、中 国 知 网 、中 国 生 物 医 学

文 献 数 据 库 、万 方 医 学 网 及 维 普 数 据 库 自 建 库 至

2025 年 4 月 1 日 关 于 比 较 OSCM 与 WSCM HSG 后

不 孕 症 女 性 妊 娠 率 的 文 献 ；采 用 主 题 词 与 自 由 词 相

结 合 的 方 式，中 文 检 索 词 为“ 不 育，女（雌）性 ”“ 生 殖

功 能 降 低，女 性 ”“ 女 性 生 殖 功 能 降 低 ”“ 女 性 生 育 力

低 下 ”“ 不 孕 不 育 ”“ 不 孕 不 育 症 ”“ 女 性 不 孕 症 ”“ 女

性 不 孕 ”“ 子 宫 输 卵 管 造 影 术 ”“ 输 卵 管 造 影 术 ”“ 造

影 剂 ”“ 放 射 性 造 影 剂 ”“ 放 射 造 影 剂 ”“ 不 透 射 线 介

质 ”“ 对 比 剂 ”，英 文 检 索 词 为“infertility，female”

“female infertility”“postpartum sterility”“female 
sterility”“female subfertility”“female sub-fertility”

“ hysterosalpingography ”“ hysterosalpingographies ”

“salpingography”“salpingographies”“contrast media”

“contrast agent”“contrast agents”“contrast materials”

“contrast material”“radiocontrast media”“radiopaque 
media”“radiocontrast agents”“radiocontrast agent”

“agent， radiocontrast”。本研究已于 PROSPERO 数据

库中注册（ID：CRD420251051643）。
1. 2　纳入及排除标准　纳入标准：①随机对照研究；
② 研 究 对 象 为 不 孕 症 女 性，并 于 随 机 分 组 后 接 受

OSCM 或 WSCM HSG；③文献内容为比较 OSCM 与

WSCM HSG 后不孕症女性妊娠率 ；④主要研究终点

为妊娠；⑤中文或英文文献。排除标准：①动物实验；
②综述、会议文献及重复发表文献。
1. 3　文献筛选及数据提取　由 2 名研究人员独立阅

读文献标题和摘要，经初步筛选后获取全文；阅读全文

进行再次筛选后，采用标准化电子表格独立提取临床

妊娠例数、持续妊娠例数及不良反应发生例数等；若二

者 存 在 分 歧，则 与 第 3 名 研 究 人 员 讨 论 后 决 定 。 因

H2Oil 系 列 研 究（即 2017 年 荷 兰 多 中 心 随 机 对 照 研

究［5］及其 3、5 年随访数据［10-11］）均针对同一批患者，遂

按单队列处理：仅纳入文献［5］基线期 1 119 例（OSCM
组 n=557，WSCM 组 n=562）以 避 免 重 复 计 数，并 按

随访期分段提取事件发生数。
1. 4　 质 量 评 价　 采 用 Cochrane 随机对照试验偏倚风

险评估工具，基于随机序列生成、分配隐藏、盲法、失访偏

倚、报告偏倚及其他偏倚等关键因素评价文献质量［12］。
1. 5　随访结局　主要结局：临床妊娠（超声见宫内孕

囊或胎芽）、持续妊娠（孕周≥12 周且超声确认胎儿存

活）；次要结局：流产（超声未见胎儿心跳或孕 12 周内

自发性流产）、异位妊娠［胚胎植入子宫腔外或超声显

示宫内无孕囊但有异位包块或血清人绒毛膜促性腺激

素（human chorionic gonadotropin， hCG）水平升高］、对

比剂逆流至血管/淋巴管/间质、阴道出血。随访时间

分为≤6 个月、7～12 个月和＞12 个月。
1. 6　 统 计 学 分 析　 采用 RevMan 5. 4 统计分析软件。
以 Mantel-Haenszel 估 计 比 值 比（odds ratio， OR）及

95%CI。采用 Q 检验和 I²统计量评估文献异质性：I²＜
50% 且 P＞0. 1 表明异质性较低，采用固定效应模型；否

则提示存在显著异质性，采用随机效应模型，逐一剔除

单项研究，进行敏感性分析，并观察异质性变化及合并

效应量的稳定性。若涉及某项随访结局的文献数量≥
10 篇，则以 Stata 18 软件进行漏斗图分析，并通过 Egger
检验评估发表偏倚；以 P＞0. 05为无明显发表偏倚［13］。
2　结果

2. 1　纳入文献　最终纳入 12 篇文献［5，10-11，14-22］、4 785 例

不孕症女性，包括 OSCM 组 2 278 例、WSCM 组 2 507
例 ；主 要 来 源 于 H2Oil 系 列 研 究［5，10-11］（n=1 119）。
见表 1。
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2. 2　文献质量　纳入文献多为低风险，仅结果数据完

整性及其他偏倚存在部分高风险，见图 1。

2. 3　荟萃分析　

2. 3. 1　临床妊娠　10 项研究［5，14-22］涉及临床妊娠。荟

萃 分 析 显 示，HSG 后 6 个 月 内，OSCM 组 临 床 妊 娠 率

显 著 高 于 WSCM 组［OR=1. 550，95%CI（1. 310，
1. 830），P＜0. 000 01，文 献 间 I²=0］，见 图 2；HSG 后   
7～12 个月内，组 间 临 床 妊 娠 率 差 异 无 统 计 学 意 义

（P=0. 150，文献间 I2=63. 21%），且经敏感性分析（排

除 文 献［18］）后 差 异 仍 不 显 著［OR=1. 060，95%CI
（0. 860，1. 310），P=0. 580，文 献 间 I2=0］，见 图 3；
HSG 后＞12 个月临床妊娠率均未获提及。
2. 3. 2　 持 续 妊 娠　 5 项 研 究［ 5，10-11，19，22 ］涉 及 持 续 妊

娠 。 荟 萃 分 析 显 示，HSG 后 6 个 月 内，OSCM 组 持

续 妊 娠 率 显 著 高 于 WSCM 组［ OR=1. 620，95%CI
（1. 340，1. 960），P＜ 0. 000 01，I²=0］；HSG 后 7～ 12
个 月 内 及 ＞ 12 个 月，组 间 持 续 妊 娠 率 差 异 均 无 统 计

学 意 义（P 均 ＞ 0. 05）。
总体分析显示，相比 WSCM，以 OSCM 为对比剂

行 HSG 更有助于提高不孕症女性持续妊娠率［OR=
1. 420，95%CI（1. 220，1. 650），文献间 I²=28. 32%、组

间 I2=62. 34%］；经 敏 感 性 分 析（排 除 文 献［10］）后 仍

显 示 OSCM 更 具 优 势［OR=1. 540，95%CI（1. 290，
1. 830）， P＜0. 000 01， 文 献 间 I2=0、组 间 I2=
22. 70%］。见图 4。
2. 3. 3　次要结局　HSG 后组间流产率［5，11，19-22］［OR=
0. 920，95%CI（0. 720，1. 170），P=0. 480］及异位妊娠

率［5，11，15，19-21］［OR=0. 640，95%CI（0. 330，1. 260），P=

图 1　文献偏倚风险比例图

表 1　12 篇比较 OSCM 与 WSCM HSG 后不孕症女性妊娠率文献的基本特征

第一作者

SCHWABE M 
G［14］

ALPER M M［15］

de BOER A D［16］

LETTERIE G 
S［17］

RASMUSSEN 
F［18］

LINDEQUIST 
S［19］

SPRING D B［20］

SIAM E M［21］

DREYER K［5］

van WELIE N［10］

van RIJSWIJK 
J［11］

ZHANG J［22］

发表

年份

1983

1986

1988

1990

1991

1994

2000
2011

2017

2020

2020

2022

样本量（例）
OSCM 组

56

58

87

20

98

121

273
500

557

557*

550*

508

WSCM 组

65

73

88

20

300

121

260
500

562

562*

557*

518

年龄（岁）
OSCM 组

NA

29. 1±2. 9

29（19，44）

27. 0±3. 5

22. 0±4. 5

29. 9
（21. 0，43. 0）

29. 3±4. 6
31. 9

32. 8
（30. 1，35. 7）

32. 8
（30. 1，35. 7）

32. 8
（30. 1，35. 7）

30. 5±3. 7

WSCM 组

29. 3±4. 6

25. 0±4. 1

22. 4±5. 5

29. 5
（20. 0，40. 0）

29. 1±2. 9

33. 0
（29. 9，35. 7）

33. 0
（29. 9，35. 7）

33. 0
（29. 9，35. 7）

30. 8±3. 6

不孕时间（月）
OSCM 组

≥12

≥12

37. 0±26. 2

24. 0±14. 5

≥12

41

37. 56±36. 36
25. 2

19. 8
（16. 0，26. 3）

19. 8
（16. 0，26. 3）

19. 8
（16. 0，26. 3）

20. 98±15. 49

WSCM 组

28. 0±13. 9

40

37. 80±38. 16

19. 6
（15. 4，27. 4）

19. 6
（15. 4，27. 4）

19. 6
（15. 4，27. 4）

20. 37±15. 93

HSG 对比剂

OSCM 组

乙碘油

乙碘油

乙碘油

乙碘油

乙碘油

乙碘油

乙碘油

乙碘油

乙碘油

乙碘油

乙碘油

乙碘油

WSCM 组

碘帕醇

泛影葡胺

碘帕醇

碘酞酸葡甲胺

碘海醇、碘克沙

醇、泛影葡胺

碘曲仑

复方泛影葡胺

复方泛影葡胺

碘拉葡胺

碘拉葡胺

碘拉葡胺

碘海醇、碘普罗

胺、碘佛醇

随访时

间（月）

4

6

6

12

10

9

12
12

6

36

60

6

注：NA：未提及；*：不计入总样本量
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0. 200］差 异 均 无 统 计 学 意 义，且 文 献 间 异 质 性 较 低

（I²=0～28%）；OSCM 组对比剂逆流发生率显著高于

WSCM 组［15，19，22］［3. 72% vs.  1. 60%；OR=2. 410，
95%CI（1. 180，4. 920），P＜0. 05，文献间 I2=3%］而阴

道 出 血 率 显 著 低 于 WSCM 组［19，22］［35. 83% vs.  
45. 68%；OR=0. 660， 95%CI（0. 530， 0. 830）， P＜
0. 05，文献间 I2=0］。
2. 4　 发 表 偏 倚　 ≥10 篇 涉 及 临 床 妊 娠，对 其 进 行 漏

斗 图 分 析 及 Egger 检 验 ；结 果

显 示，漏 斗 图 对 称 性 良 好（图

5），文 献 存 在 发 表 偏 倚 的 可

能 性 较 小（P＞ 0. 05）。
3　讨论

本 研 究 纳 入 12 篇 随 机 对

照 研 究 进 行 荟 萃 分 析 ；结 果

显 示，相 比 WSCM，以 OSCM
为 对 比 剂 行 HSG 更 有 助 于 改

善 不 孕 症 女 性 HSG 后 6 个 月

内 妊 娠 率，且 结 果 稳 健 、可

靠 ；OSCM 组 HSG 后 6 个 月

内 临 床 妊 娠 率 及 持 续 妊 娠 率

均 优 于 WSCM 组，与 近 年 多

项 大 型 研 究 及 荟 萃 分 析［ 7，22 ］

结 论 一 致 。
以 OSCM 为 对 比 剂 行

HSG 后 不 孕 症 女 性 妊 娠 率

有 所 提 高 的 机 制 涉 及 多 因

素 协 同 作 用，包 括 机 械 性 疏

通 输 卵 管 、增 强 纤 毛 功 能 及

抑 菌 效 应 、通 过 调 节 免 疫 平

衡 为 胚 胎 植 入 创 造 有 利 环

境 等［ 3，23 ］。 但 本 研 究 发 现 上

述 优 势 于 HSG 6 个 月 后 逐

渐 消 失，HSG 后 7 ～ 12 个 月

内 及 ＞ 12 个 月 组 间 妊 娠 率 均

无 显 著 差 异，提 示 WSCM 短

期 优 势 有 限 而 长 期 效 果 或 与

OSCM 相 当 ；且 不 孕 症 女 性

若 于 HSG 后 6 个 月 仍 未 能 获

孕，可 进 一 步 考 虑 接 受 辅 助

生 殖 。
本 研 究 OSCM 组 对 比 剂

逆 流 发 生 率 显 著 高 于 WSCM
组，与 既 往 研 究［ 24-25 ］结 果 一

致 ；可 能 与 OSCM 较 黏 稠 、流

动 性 较 差 有 关，提 示 HSG 操 作 中 需 控 制 其 注 射 压

力 和 速 度，并 密 切 观 察，以 减 少 逆 流 风 险［ 26 ］。 以

OSCM 为 对 比 剂 行 HSG 并 未 增 加 不 孕 症 女 性 其 后

流 产 和 异 位 妊 娠 风 险，且 阴 道 出 血 率 低 于 WSCM
组 ；可 能 与 OSCM 润 滑 特 性 及 其 对 子 宫 内 膜 刺 激 较

小 有 关，但 多 数 文 献 中 不 良 事 件 数 据 完 整 性 不 足，
需 进 一 步 观 察 。

综 上，相 比 WSCM，以 OSCM 为 对 比 剂 行 HSG

图 2　接受以 OSCM 或 WSCM 为对比剂的 HSG 后 6 个月内不孕症女性临床妊娠率的森林图

图 3　接受以 OSCM 或 WSCM 为对比剂的 HSG 后 7～12 月内不孕症女性临床妊娠率的森林图（敏感性

分析后）

图 4　接受以 OSCM 或 WSCM 为对比剂的 HSG 后不孕症女性持续妊娠率的森林图（敏感性分析后）
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更 有 助 于 提 高 不 孕 症 女 性 HSG 后 6 个 月 内 妊 娠 率 、
降 低 阴 道 出 血 风 险 。 本 研 究 的 主 要 局 限 性 ：① 纳 入

文 献 样 本 量 普 遍 偏 小，且 对 不 良 事 件 的 报 告 程 度 不

足 ；② 部 分 研 究 存 在 临 床 及 方 法 学 异 质 性，可 能 与

基 线 资 料 差 异 及 操 作 技 术 差 异 有 关 ；③ 仅 纳 入 传 统

X 线 HSG 相 关 研 究，未 涉 及 子 宫 输 卵 管 超 声 造 影 等

新 技 术 。
利益冲突：全体作者声明无利益冲突。

作者贡献：刘婷研究设计和实施、查阅文献、数

据分析 、撰写和修改文章；徐文健指导 、研究设计 、

修改和审阅文章；鲁景元指导、经费支持；陈皓月研
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