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超声造影和Ｘ线碘油造影对输卵管通畅性
诊断价值的 Ｍｅｔａ分析
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摘要：目的　评价超声造影（Ｈｙｃｏｓｙ）在不孕症女性输卵管通畅性的诊断价值并与Ｘ线碘油造影（ＨＳＧ）进行
比较。方法　电子检索ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ　ｏｆ　Ｓｃｉｅｎｃｅ、中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、万方数据库，由２名研究者独立
用ＥｎｄＮｏｔｅ－Ｘ７软件根据预定的纳入及排除标准筛选文献，评价方法学质量，采用 Ｍｅｔａ－Ｄｉｓｃ１．４统计软件进行

Ｍｅｔａ分析，获得敏感度和特异度均值及其９５％可信区间，计算受试者工作特征（ＳＲＯＣ）曲线下面积，并运用ＱＵＡ－

ＤＡＳ－２偏倚风险评估系统对纳入文献进行质量评价。结果　由纳入的１１篇文献获得超声造影的ＳＲＯＣ曲线下
面积（ＡＵＣ）及Ｑ指数分别为０．９５３　２、０．８９４　９，敏感度及特异度分别为８６％（９５％ＣＩ：０．８１～０．９１）、９１％（９５％ＣＩ：

０．８８～０．９３）；Ｘ线碘油造影的ＳＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）及Ｑ指数分别为０．９４３　５、０．８８１　９，敏感度及特异度分别为

８３％（９５％ＣＩ：０．７７～０．８８）、９１％（９５％ＣＩ：０．８９～０．９３）。超声造影 （Ｐ ＝０．０００　１，Ｉ２＝７３．１％）、Ｘ线碘油造影 （Ｐ

＝０．００００，Ｉ２＝７３．８％）各研究间有较明显的异质性。结论　在输卵管通畅性诊断方面超声造影有较高的准
确性。
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　　评价输卵管通畅性是诊断不孕症的一个重要组
成部分，输卵管因素是造成１／３不孕症女性不孕的
首要因素［１］，输卵管阻塞成为引起女性不孕的主要
原因，其发病率逐年增高，准确评价输卵管的通畅性
可为临床治疗提供重要依据。Ｘ线碘油造影（Ｈｙｓ－
ｔｅｒｏｓａｌｐｉｎｇｏｇｒａｐｈｙ，ＨＳＧ）是评价输卵管通畅性的
经典方法，但其有放射性损伤及碘过敏者受限的缺
点。腹腔镜是超声造影与Ｘ线碘油造影共同的金
标准，但是腹腔镜费用高，并属于一种有创检查［２］。
而超声造影（Ｈｙｓｔｅｒｏｓａｌｐｉｎｇｏｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，Ｈｙｃｏｓｙ）
是评价输卵管通畅性的新方法，其具有无创、安全、
准确、重复性好等优点［３－４］。与碘油造影相比，超声
造影还在检测宫腔形态、观察子宫肌层及卵巢情况
等方面具有更高的灵敏度及特异度［５－６］。本研究旨
在运用 Ｍｅｔａ分析，探讨超声造影与碘油造影在输
卵管通畅性诊断的效能，为临床应用提供合理依据。

１　资料与方法
１．１　 资 料来源 　 电子检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ　ｏｆ
Ｓｃｉｅｎｃｅ、中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、万方数据
库，检索年限均从建库至２０１５年１月，语言限制于
中文和英文。

１．２　纳入标准与排除标准　根据Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网
筛选与诊断试验方法组推荐的诊断试验纳入和排除

标准筛选文献。纳入标准：（１）中文或英文文献；（２）
以腹腔镜检查为金标准的文献；（３）所有纳入研究对
象均通过 Ｈｙｃｏｓｙ和 ＨＳＧ的检查；（４）可直接或间
接获得诊断试验的原始数据，如真阳性数（ｔｒｕｅ　ｐｏｓ－
ｉｔｉｖｅ）、真阴性数（ｔｒｕｅ　ｎｅｇａｔｉｖｅ）、假阳性数（ｆａｌｓｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ）、假阴性数（ｆａｌｓｅ　ｎｅｇａｔｉｖｅ）。排除标准：样
本含量＜２０例；不以腹腔镜为金标准；文献属于综
述、会议论文、信件、评论、社论及个案报告；原始文
献实验设计不严谨，例如重复性研究、统计学方法不
妥当、样本资料不全。

１．３　 资料提取 　 将电子检索出的文献导入
Ｅｎｄｎｏｔｅ－Ｘ７软件，便于进行除重、查阅等文献管理
操作。指定由２名研究者根据预定的纳入及排除标
准筛选文献，２名研究者独立阅读所检索到的全部
文献的题目和摘要初筛文献。再对于初次筛选出的
文献，可能合格的文献进一步获取全文。以确定是

否真正符合纳入标准。如存在疑问则通过讨论或征
求第三方意见解决。

１．４　文献质量评价　应用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网推荐采
用的通过国际最新公认的评价系统 “偏倚风险评估
工具 （ＱＵＡＤＡＳ－２）”对 纳 入 文 献 进 行 评 价，

ＱＵＡＤＡＳ－２主要由４个部分组成，包括病例选择、
待评价诊断试验、金标准、病例流程和进展情况，所
有组成部分在偏倚风险方面都会被评估［７］。由２名
评价员独立进行资料提取、文献评价并交叉核对，遇
到分歧，通过协商解决。评价灵敏度、特异度、阳性
似然比、阴性似然比、诊断比值比（ＤＯＲ）、受试者工
作特征（ＳＲＯＣ）、曲线下面积（ＡＵＣ）、Ｑ指数。绘制
汇总ＳＲＯＣ曲线，计算各组合并灵敏度、特异度、阳
性似然比、阴性似然比、诊断比值比及ＳＲＯＣ曲线
下面积ＡＵＣ及Ｑ指数。Ｑ指数为ＳＲＯＣ曲线与直
线（灵敏度＝特异度）相交处的灵敏度，Ｑ 指数越
大，表示诊断试验准确性越大；ＡＵＣ越接近于１，表
示诊断试验的准确性越高，说明该项检查的诊断价
值越高。ＤＯＲ越大表示判别能力越强。

１．５　统计学处理　采用 Ｍｅｔａ－Ｄｉｓｃ　１．４和ＲｅｖＭａｎ
软件进行统计学分析，Ｐ ＜０．０５认为差异有统计学
意义。

１．６　异质性检验　通过对研究结果进行异质性检
验，根据检验结果选用模型类型。采用χ２ 检验对各
研究ＤＯＲ结果进行异质性分析，用Ｉ２ 评估异质性
大小。当Ｐ ≥０．１、Ｉ２≤５０％，说明研究间没有异质
性，选择固定效应模型进行 Ｍｅｔａ分析［８－９］。若Ｐ
＜０．１、Ｉ２＞５０％，说明纳入研究间具有异质性，选择
随机效应模型进行 Ｍｅｔａ分析。

２　结果
２．１　文献搜索及筛选结果　最初通过检索各数据
库得到相关文献１　１８０篇中、英文文献。并将其导
入到Ｅｎｄｎｏｔｅ－Ｘ７软件。剔除重复文献之后得到相
关文献５８４篇。按照纳入及排除标准阅读文献后，
最后纳入研究的文献为１１篇［１０－２０］（文献筛选流程
见图１），包括１　１６６条输卵管。

２．２　纳入研究基本特征　纳入的１１篇文献中，９篇
为外文文献［１０－１８］，２篇为中文文献［１９－２０］。７篇文献
所用的检查方式为经阴道，２篇文献的检查方式为
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经腹部，２篇文献的检查方式为经阴道或经腹部。２
项研究用３Ｄ超声仪［１８－１９］，其余９项用２Ｄ超声仪。

１１篇文献均将Ｓｏｎｏ－ＨＳＧ与 ＨＳＧ直接与金标准腹
腔镜术进行比较，纳入文献的基本特征见表１。

初次检索相关文献结果 （ｎ＝１　１８０）

ＰｕｂＭｅｄ（ｎ＝１　０４４）

Ｗｅｂ　ｏｆ　Ｓｃｉｅｎｃｅ（ｎ＝５６）

ＣＮＫＩ（ｎ＝２１）

剔除重复的相关文献后所得文献 （ｎ
＝５９６）

按照纳入排除标准阅读文献得到的

文献数量 （ｎ＝５８５）

最终纳入研究的文献 （ｎ＝１１

→

→

）

剔除的重复文献 （ｎ＝５８４）

综述 （ｎ＝１０９）
剔除的文献（ｎ＝２６）
非诊断试验（ｎ＝１３０）
没有将腹腔镜作为金标准（ｎ＝１２１）
样本含量少（ｎ＝８７）
未将输卵管通畅性作为结果（ｎ＝５３）
数据不完整（ｎ＝４８

↓



↓



↓



）

图１　文献筛选流程

表１　纳入文献的基本特征

第一作者 研究国家 研究时间／年 ＴＰ　 ＦＰ　 ＦＮ　 ＴＮ 输卵管条数／条 ２Ｄ或３Ｄ 检查方式

Ａｌｌａｈｂａｄｉａ 印度 １９９２　 ２７　 ８　 １　 ２２　 １２９　 ２Ｄ 阴道或腹部

Ａｌｌａｈｂａｄｉａ 印度 １９９３　 １２　 ２　 ０　 ４０　 ５４　 ２Ｄ 腹部

Ａｌｌａｈｂａｄｉａ 印度 １９９４　 １２　 ４　 ０　 ９０　 １０６　 ２Ｄ 阴道或腹部

Ａｌｌａｈｂａｄｉａ 印度 １９９２　 １５　 ０　 ０　 ８５　 １００　 ２Ｄ 阴道

Ｂａｔｔａｇｌｉａ 意大利 １９９６　 １９　 ９　 ０　 ８６　 １１４　 ２Ｄ 阴道

Ｄｉｊｋｍａｎ 荷兰 ２０００　 １１　 １１　 １５　 ５７　 ２００　 ２Ｄ 阴道

Ｋｏｚａｒｚｅｗｓｋｉ 波兰 １９９５　 １０　 ２　 ０　 ３８　 ５０　 ２Ｄ 腹部

Ｒｅｉｓｉ 巴西 １９９８　 ２３　 ９　 ４　 ５２　 ８８　 ２Ｄ 阴道

Ｓｏｃｏｌｏｖ 罗马尼亚 ２００９　 ３５　 １７　 ８　 １２１　 １８１　 ３Ｄ 阴道

徐辉 中国 ２０１２　 １６　 ４　 ２　 １８　 ８０　 ３Ｄ 阴道

刘新华 中国 ２０１４　 ９　 ３　 ０　 ５２　 ６４　 ２Ｄ 阴道

　　注：ＴＰ：真阳性数ＦＰ：假阳性数ＴＮ：真阴性数ＦＮ：假阴性数。

２．３　纳入文献质量评价　有６篇文献［１０－１５］纳入了
连续病例。所有文献均是在不知晓金标准试验的结
果下进行的。在时间间隔上１０篇文献［１０－１９］均有较
高的偏倚，均没有明确说明待评价试验和金标准之
间 是 否 有 恰 当 的 时 间 间 隔。１１ 项 研 究 在
ＱＵＡＤＡＳ－２偏倚风险评估上至少有１项为高风险。
文献的风险偏倚见图２。

２．４　异质性检验　由本研究诊断比值比（ＤＯＲ）（图
３、４）发现Ｓｏｎｏ－ＨＳＧ（Ｐ ＝０．０００　１，Ｉ２＝７３．１％）与
ＨＳＧ（Ｐ ＝０．００００，Ｉ２＝７３．８％）的各研究之间均存
在高度异质性 （Ｉ２＞５０％），由此可见均需采用随机

效应模型进行汇总分析。

图２　文献的风险偏倚图

２．５　Ｍｅｔａ分析　超声造影Ｓｏｎｏ－ＨＳＧ与Ｘ线碘油
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造影 ＨＳＧ诊断输卵管通畅性的敏感度、特异度、

ＤＯＲ、ＳＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）及 Ｑ指数并绘制
其森林图见图５～１２。超声造影Ｓｏｎｏ－ＨＳＧ的敏感
度、特异度、ＤＯＲ、ＳＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）及 Ｑ
指数分别为８６％（９５％ ＣＩ：０．８１～０．９１）、９１％
（９５％ＣＩ：０．８８～０．９３）、８２．９３％（９５％ＣＩ：２６．８８～

２５５．８０）、０．９５３　２、０．８９４　９。碘油造影的敏感度、特
异度、ＤＯＲ、ＳＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）及 Ｑ指数的
分别为８３％（９５％ＣＩ：０．７７～０．８８）、９１％（９５％
ＣＩ：０．８９～０．９３）、０．９４３　５、０．８８１　９。超声造影与碘
油造影同样有较高的灵敏度及特异度。

图３　超声造影诊断输卵管通畅性的ＲＯＣ曲线　　　　图４　Ｘ线碘油造影诊断输卵管通畅性的ＲＯＣ曲线

　　　

图５　超声造影诊断输卵管通畅性的ＤＯＲ森林图　　　　图６　Ｘ线碘油造影诊断输卵管通畅性的ＤＯＲ森林图

　　　

图７　超声造影诊断输卵管通畅性的灵敏度森林图　　　　图８　Ｘ线碘油造影诊断输卵管通畅性的灵敏度森林图

　　　

图９　超声造影诊断输卵管通畅性的特异度森林图　　　　图１０　Ｘ线碘油造影诊断输卵管通畅性的特异度森林图

５６９　第８期 阿孜古丽·吾买尔江，等：超声造影和Ｘ线碘油造影对输卵管通畅性诊断价值的Ｍｅｔａ分析



　　　　

图１１　超声造影诊断输卵管通畅性的ＳＲＯＣ曲线　　　图１２　Ｘ线碘油造影诊断输卵管通畅性的ＳＲＯＣ曲线

３　讨论
本研究 Ｍｅｔａ分析结果显示，超声造影对输卵

管通畅性方面具有较高的诊断准确性，即敏感度及
特异度分别为８６％（９５％ＣＩ：０．８１～０．９１）、９１％
（９５％ＣＩ：０．８８～０．９３）。并且由研究结果得出超声
造影与Ｘ线碘油造影具有同样高的诊断准确性，在
诊断性能上两者没有显著差异。
超声造影与Ｘ线碘油造影相比具有更多的优

势。首先，超声造影避免了碘油造影的电离辐射及
碘过敏风险等缺点。其次，超声造影诊断宫内病变
有更大的敏感性和特异性，如纤维瘤、息肉及粘连等
与不孕症相关的疾病［２１］。再次，超声造影与碘油造
影不同，超声造影可以做到可视化，并可以动态观察
子宫肌层及卵巢的情况，发现子宫内膜异位症、多囊
卵巢综合症及卵巢囊肿等影响生育的疾病［２２］。
超声造影与碘油造影都有各自的缺点，但两者

可在门诊条件下进行［２３］。２种检查方式在疼痛和
不良反应及持续时间上并没有明显区别。从成本上
看超声造影与碘油造影之间虽没有特别明显的差

异，但是超声造影的价值更高，因为它同时可以做到
对盆腔情况的全面评估，一个完整的盆腔超声扫描
应该是对不孕女性评价的重要部分，因为其可提供
许多对治疗预后有用的信息。
本研究 Ｍｅｔａ分析中还存在一些局限性：首先

腹腔镜作为输卵管通畅性诊断的金标准，而腹腔镜
是技术依赖性较高的检查技术，输卵管伞端粘连等
因素可能会造成一定的偏倚。其次，本研究所纳入
的文献中均是不孕症女性，而反复流产的女性未能
参与研究，这也会在一定程度上产生偏倚。再次，所
纳入的文献中未能明确提及诊断试验超声造影和碘

油造影进行的先后顺序，也没有对输卵管近端和远
端闭塞的区别进行分析，此对结果产生一定的混杂
偏倚。
超声作为一种无创、可重复检测和准确性高的

影像技术，在女性不孕症的诊断和辅助生育技术中
起到重要作用。超声造影诊断具有无创、安全、准
确、重复性好等优点，并具有显示子宫腔和输卵管腔
的形态、位置的优势。本研究结果表明，超声造影技
术对诊断输卵管通畅性有较高的灵敏度及特异度，
并能在一定程度上弥补碘油造影的缺点。超声造影
有望作为一种新的筛查不孕症患者输卵管通畅性的

有效和首选检查方法。
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［１５］　Ｄｉｊｋｍａｎ　ＡＢ，Ｍｏｌ　ＢＷ，ｖａｎ　ｄｅｒ　Ｖｅｅｎ　Ｆ，ｅｔ　ａｌ．Ｃａｎ　ｈｙｓｔｅｒｏ－

ｓａｌｐｉｎｇｏｃｏｎｔｒａｓｔ－ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ　ｒｅｐｌａｃｅ　ｈｙｓｔｅｒｏｓａｌｐｉｎｇｏｇｒａｐｈｙ　ｉｎ

ｔｈｅ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｏｆ　ｔｕｂａｌ　ｓｕｂｆｅｒｔｉｌｉｔｙ？［Ｊ］．Ｅｕｒ　Ｊ　Ｒａｄｉｏｌ，２０００，

３５（１）：４４－４８．
［１６］　Ｋｏｚａｒｚｅｗｓｋｉ　Ｍ，Ｓｚａｆｌｉｋ　Ｋ，Ｐｅｒｔｙｎｓｋｉ　Ｔ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｏｆ
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１９９５，６６（１１）：６３３－６３７．
［１７］　Ｒｅｉｓ　ＭＭ，Ｓｏａｒｅｓ　ＳＲ，Ｃａｎｃａｄｏ　ＭＬ，ｅｔ　ａｌ．Ｈｙｓｔｅｒｏｓａｌｐｉｎｇｏ

ｃｏｎｔｒａｓｔ　ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ（ＨｙＣｏＳｙ）ｗｉｔｈ　ＳＨ　Ｕ　４５４（Ｅｃｈｏｖｉｓｔ）

ｆｏｒ　ｔｈｅ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｏｆ　ｔｕｂａｌ　ｐａｔｅｎｃｙ［Ｊ］．Ｈｕｍ　Ｒｅｐｒｏｄ，１９９８，

１３（１１）：３０４９－３０５２．
［１８］　Ｓｏｃｏｌｏｖ　Ｄ，Ｌｕｐａｓｃｕ　ＩＡ，Ｄａｎｃｉｕ　Ｅ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｏｎｏｈｙｓｔｅｒｏｓａｌｐｉｎ－
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ｔｅｒｉｎｅ　ａｎｄ　ｔｕｂａｌ　ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｒｅｖ　Ｍｅｄ　Ｃｈｉｒ　Ｓｏｃ　Ｍｅｄ　Ｎａｔ　Ｉａ－
ｓｉ，２００９，１１３（３）：８０３－８０８．

［１９］　徐辉．输卵管通畅性的超声和Ｘ线评价方法比较［Ｊ］．上海医

学影像杂志，２０１２，３（２１）：１９６－１９８．
［２０］　刘新华．Ｘ线碘油造影和超声造影对子宫输卵管堵塞诊断价

值的对比研究［Ｊ］．医药与保健杂志，２０１４，６（２２）：１４４．
［２１］　Ｓａｕｎｄｅｒｓ　ＲＤ，Ｓｈｗａｙｄｅｒ　ＪＭ，Ｎａｋａｊｉｍａ　ＳＴ．Ｃｕｒｒｅｎｔ　ｍｅｔｈｏｄｓ

ｏｆ　ｔｕｂａｌ　ｐａｔｅｎｃｙ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｆｅｒｔｉｌ　Ｓｔｅｒｉｌ，２０１１，９５（７）：

２１７１－２１７９．
［２２］　Ｓｏａｒｅｓ　ＳＲ，ｄｏｓ　Ｒｅｉｓ　ＭＭＢＢ，Ｃａｍａｒｇｏｓ　ＡＦ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ　ａｃｃｕ－
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ｈｙｓｔｅｒｏｓａｌｐｉｎｇｏｇｒａｐｈｙ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｕｔｅｒｉｎｅ　ｃａｖｉｔｙ　ｄｉｓｅａｓｅｓ
［Ｊ］．Ｆｅｒｔｉｌ　Ｓｔｅｒｉｌ，２０００，７３（２）：４０６－４１１．

［２３］　Ａｙｉｄａ　Ｇ，Ｋｅｎｎｅｄｙ　Ｓ，Ｂａｒｌｏｗ　Ｄ，ｅｔ　ａｌ．Ａ　ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｐａ－
ｔｉｅｎｔ　ｔｏｌｅｒａｎｃｅ　ｏｆ　ｈｙｓｔｅｒｏｓａｌｐｉｎｇｏ－ｃｏｎｔｒａｓｔ　ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ（Ｈｙ－
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［９］　刘绍明，黄长婷，贾玉森，等．前列倍喜胶囊联合甲磺酸多沙唑

嗪控缓释片治疗Ⅲ型前列腺炎３０例临床观察［Ｊ］．中国性科
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［１３］　陈其华，刘慧．前列清癖汤治疗慢性前列腺炎湿热夹疲型６５
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ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｐｅｌｖｉｃ　ｐａｉｎ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
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ａｎｄ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｉｎ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｎｏｎ－ｂａｃｔｅｒｉａｌ　ｐｒｏｓｔａ－
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ｓｕｓ　ｐｌａｃｅｂｏ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｕｒｏｌ　Ｎｅｐｈｒｏｌ，２００２，３４（３）：３５１－３５６．

［１８］　Ｙｅ　ＺＱ，Ｌａｎ　ＲＺ，Ｙａｎｇ　ＷＭ，ｅｔ　ａｌ．Ｔａｍｓｕｌｏｓｉｎ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ

ｎｏｎ－ｂａｃｔｅｒｉａｌ　ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｉｎｔ　Ｍｅｄ　Ｒｅｓ，２００８，３６（２）：

２４４－２５２．
［１９］　Ｃｈｅａｈ　ＰＹ，Ｌｉｏｎｇ　ＭＬ，Ｙｕｅｎ　ＫＨ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｅｒａｚｏｓｉｎ　ｔｈｅｒａｐｙ

ｆｏｒ　ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｐｅｌｖｉｃ　ｐａｉｎ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ　ｒａｎｄｏｍ－
ｉｚｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｊ　Ｕｒｏｌ，２００３，１６９（２）：

５９２－５９６．
［２０］　谢续标，彭龙开，赵晓昆．慢性前列腺炎症状指数的临床应用

［Ｊ］．中国现代医学杂志，２００４，１４（１５）：３６－３８．
［２１］　莫旭威，王彬，李海松，等．中医治疗慢性前列腺炎的思路与方

法［Ｊ］．世界中医药，２０１３，８（１０）：１２４４－１２４７．
［２２］　刘全．补肾利湿活血汤治疗慢性前列腺炎６０例疗效观察［Ｊ］．
中华现代中医学杂志，２００７，３（１）：６１－６２．

［２３］　王彬，莫旭威，李海松，等．通前络汤治疗６０例慢性前列腺炎

随机对照临床研究［Ｊ］．中国性科学，２０１４，２３（１）：５８－６１．
［２４］　冯懿赓，陈磊，周智恒．疏肝益阳胶囊联合西药治疗ＩＩＩ型前列

腺炎合并勃起功能障碍的临床疗效［Ｊ］．中华男科学杂志，

２０１３，１９（１１）：１０３４－１０３８．
［２５］　陈凯，孙红彩，王卫珍．西帕依麦孜彼子口服液及热水坐浴治

疗慢性前列腺炎的疗效观察［Ｊ］．职业与健康，２００８，２４（４）：

３９４－３９５．
［２６］　王俊，肖扬，王志刚，等．西帕依麦孜彼子胶囊联合盐酸坦索罗

辛胶囊治疗ＢＰＨ的临床观察［Ｊ］．中华男科学杂志，２０１５，２１
（１１）：１００５－１００９．
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