
[收稿日期] 2014鄄01鄄24
[作者单位] 安徽省宿州市立医院 超声科,234000
[作者简介] 丁文君(1974 - ),女,主治医师.

[文章编号] 1000鄄2200(2015)10鄄1385鄄02 ·影像医学·

经阴道彩色多普勒超声诊断子宫内膜病变的临床价值

丁文君,李摇 骁,郭摇 艳,于海晶

[摘要]目的:探讨经阴道彩色多普勒超声(彩超)对子宫内膜病变的诊断价值。 方法:选取经病理检查确诊为子宫内膜病变的

患者 87 例,与经阴道彩超检查结果进行对比,分析超声图像特征,观察病变处血流状态,测量血流阻力指数。 结果:经阴道彩

超检查误诊 2 例、漏诊 3 例,诊断总符合率 94% ,其中子宫内膜增生、内膜息肉、黏膜下肌瘤、内膜癌诊断符合率分别为 92% 、
94% 、100% 、89% ,子宫内膜良性病变与内膜癌的动脉血流阻力指数差异有统计学意义(P < 0. 01)。 结论:经阴道彩超检查对

于各种子宫内膜病变的诊断准确率高,对子宫内膜良、恶性病变有重要的鉴别价值,是诊断子宫内膜疾病的首选方法。
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摇 摇 子宫内膜病变是妇科常见疾病,近年来发病率

呈上升趋势,常影响女性的健康及生活质量,严重者

可危及生命,早期诊断、早期治疗至关重要[1]。 而

子宫内膜癌有年轻化和发病率明显上升的趋势[2],
使子宫内膜良、恶性病变的诊断成为临床关注的问

题。 随着设备和技术不断更新,超声学检查发展迅

速,广泛应用于人体各器官疾病检查,其中经阴道超

声检查能够得到更高的分辨率和更好检查效果的子

宫图像[3 - 4],对疾病的确诊起到重要的作用。 本研

究对 87 例患者的病理结果与超声检查结果进行对

比分析,探讨经阴道彩色多普勒超声(彩超)诊断子

宫内膜病变的临床价值。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2009 年 2 月至 2014 年 1 月

我院经病理检查确诊的 87 例子宫内膜病变患者,临
床症状多为月经量多或不规则阴道出血、排液,部分

无明显症状;年龄 32 ~ 72 岁。
1. 2摇 仪器与方法摇 使用 TOSHIBA APLIO 770 型彩

色多普勒超声诊断仪,阴道探头频率 6 MHz。 子宫

内膜增厚诊断标准[5] 为绝经前子宫内膜厚度超过

12 mm,绝经后内膜厚度超过 5 mm。 常规检查子宫

内膜厚度、回声,子宫内膜与肌层分界是否清晰及宫

腔内病灶形态、内部回声,考虑内膜癌的病例判断肌

层浸润深度,比较各种内膜病变的血流显示状态,测
量血流阻力指数(RI 值)。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 t 检验。

2摇 结果

2. 1摇 超声图像特点摇 (1)子宫内膜增生(见图 1):
内膜多呈均匀偏高回声,基底层与肌层分界清晰,囊
腺性增生时可见小无回声区。 (2)黏膜下肌瘤(见
图 2):多为宫腔内圆形中低实质回声,内膜基底线

变形或中断。 (3)内膜息肉(见图 3):宫腔内偏高

实质回声结构,多呈水滴状,内膜基底层连续、清晰;
多发性内膜息肉呈不均匀团簇状高回声斑。 (4)子
宫内膜癌:内膜不规则增厚 6 例,厚度 5 ~ 38 mm,2
例绝经后患者内膜厚度小于 5 mm,回声毛糙,且均

伴宫腔积液(见图 4);内膜呈局灶性或弥漫性不均

匀包块回声 11 例 (见图 5),受浸肌层回声低而

不均。
2. 2摇 病理结果与彩超检查结果对比摇 经阴道彩超

检查诊断子宫内膜增生 25 例、内膜息肉 18 例、黏膜

下肌瘤 26 例、内膜癌 17 例;误诊的 2 例为子宫内膜

增生,漏诊的 3 例为内膜息肉 1 例、内膜癌 2 例。 其

超声诊断符合率分别为 92% 、94% 、100% 、89% ,总
符合率 94% 。
2. 3摇 子宫内膜病变血流显示情况摇 子宫内膜增生

血流显像无特征性表现;内膜息肉蒂部可探及短条

状血流深入息肉内;黏膜下肌瘤可探及来自子宫肌

层的血管呈分支状进入瘤体内,带蒂的可显示自肌

层附着处的条带状血流信号;大部分子宫内膜癌内

部及周边探及分布杂乱的血流信号,浸润愈深血流

愈丰富。 本组良性内膜病变(增生、息肉、肌瘤)血

流显示率 48. 52% (33 / 68)、RI 值为 0. 60 依 0. 06;
恶性病变血流显示率 78. 94% (15 / 19), RI 值为

0. 45 依 0. 08。 子宫内膜良性病变和内膜癌之间的

RI 值差异有统计学意义( t = 8. 93,P < 0. 01)。
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3摇 讨论

摇 摇 目前,临床上应用于妇产科的影像学检查方法

有超声学检查、X 线片、计算机体层成像、MRI 及导

管影像检查等[6],但 MRI 检查费用昂贵,X 线片、计
算机体层成像检查存在放射性损伤的缺点。 而诊断

性刮宫是一种有创伤的检查手段,给患者带来恐惧

和痛苦,甚至引起一些癌细胞扩散、出血、感染等并

发症[7]。 由于阴道彩超探头频率高,贴近子宫,图
像显示清晰,扫查范围大,可以很好的显示子宫内膜

病变的部位、数量、形态、边缘、回声特点及血流特点

等,更加有利于子宫内膜微小病变的显示,且不受子

宫位置的影响,大大地提高临床诊断率[8]。
经阴道彩超检查显示子宫内膜增生、内膜息肉、

黏膜下肌瘤、内膜癌各有其特征性声像图表现,可给

予临床诊断较明确的提示,本组病例总的诊断符合

率为 94% 。 子宫内膜病变的诊断要点:(1)子宫黏

膜下肌瘤与内膜息肉的鉴别,内膜息肉多为椭圆形

的偏高回声、基底部内膜连续,黏膜下肌瘤多为圆形

的低回声、基底部内膜连续中断。 (2)超声检查对

于子宫内膜过度分泌、分泌状况不同步造成的局部

内膜增厚与内膜息肉声像图相似,是造成误诊的原

因,选择月经后增殖早期检查有助于鉴别。
子宫内膜癌是原发于子宫内膜的上皮性恶性肿

瘤,其中多为腺癌。 确切病因尚不清楚,其发病与下

列因素有关:长期雌激素刺激,子宫内膜上皮内瘤样

变,体质遗传因素。 本组内膜癌声像图表现内膜增

厚 6 例(5 ~ 38 mm),伴肌层浸润与肌层分界不清、
边缘毛糙,其内探及少许点状血流信号,部分无血流

信号;2 例绝经后内膜无增厚伴宫腔积液的内膜癌

病例,临床症状均为阴道不规则少量出血。 Wang
等[9]研究报道,17%的绝经后域型子宫内膜癌患者

子宫内膜厚度 < 4 mm,可同时合并其他异常超声征

象,如子宫增大、宫腔积液、子宫肌层或附件区肿块

等,因此对于绝经后阴道出血患者,即使内膜未增

厚,出现这些异常超声征象时也应进行内膜活检;本
组另有 11 例内膜癌呈局灶性或弥漫性不均匀包块

回声,浸润肌层与其分界不清,其内探及丰富的、走
形紊乱的血流信号。 本研究结果显示,良性内膜病

变与恶性内膜病变 RI 值分别为0. 60 依 0. 06 和 0. 45
依 0. 08,差异有统计学意义 (P < 0. 01),为子宫内

膜良、恶性病变的鉴别提供重要依据。
综上所述,经阴道彩超检查能细致观察子宫内

膜各种病变,可提高子宫内膜良、恶性病变的诊断

率,是目前评价子宫内膜病变理想的途径。
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