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超声造影在子宫内膜恶性病变诊断中的价值

刘 云

探究对子宫内膜病变患者应用超声诊断的价值和准确性。方法：回顾性选取2020年1月~2020年

12月本院妇科接收子宫内膜病变患者60例作为研究病例，纳入患者均进行经阴道彩色多普勒超声检查、病理检查，并

以病理检查为金标准，对比超声诊断的准确性。结果：经统计，病理检查中黏膜下肌瘤患者10例、子宫内膜癌患者10

例、子宫内膜息肉20例、子宫内膜增生20例。而超声检查结果为：黏膜下肌瘤患者9例、诊断准确性90.00%，子宫内

膜癌患者9例、诊断准确性90.00%，子宫内膜息肉患者20例、诊断准确性100.00%，子宫内膜增生患者19例，诊断准

确性95.00%。两种检查方式病症诊出率对比，差异无统计学意义（P 0.05）。且在超声检查结果中，子宫内膜癌患

者宫腔积液率显著高于子宫内膜息肉患者、黏膜下肌瘤患者、子宫内膜增生患者（P 0.05）。子宫内膜癌患者血流

阻力指数低于子宫内膜增生患者、子宫内膜息肉患者，仅高于黏膜下肌瘤患者（P 0.05）；子宫内膜癌患者血流显

示率低于黏膜下肌瘤患者，但高于子宫内膜息肉患者（P 0.05）。结论：对子宫内膜病变患者应用超声诊断效果显

著，病症诊出率高、诊断准确性高，还可有效鉴别疾病良恶性，可作为疑似子宫内膜病变患者重要的辅助诊断方式。
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子宫内膜病变包括子宫内膜增生、子宫内膜息肉、

子宫内膜下肌瘤及子宫内膜癌等，是常见的一类妇科疾

病，由于此类疾病起病隐匿，早期并无明显症状，尤其

子宫内膜癌并无特异性表现，因此在确诊后已经错过最

佳治疗时机，影响患者的预后。因此早期确诊，明确子

宫内膜病变的类型是提高治疗效果，改善患者预后的重

要基础。经阴道超声造影是将阴道超声和声学造影结合

的一种检查方法，能够较好的观察到子宫内的情况，随

着超声造影技术的发展，经阴道超声造影越来越广泛的

应用于临床。本文就超声造影在子宫内膜病变中的临床

诊断价值进行研究，现报道如下。*

1 资料与方法

临床资料

回顾性选取2020年1月~2020年12月本院妇科接收

的子宫内膜病变患者60例作为研究病例，纳入患者年龄

45~72岁，平均（60.11±5.17）岁。患者和家属知情，

并签署同意书。纳入标准：入选患者均于病理检查后确

诊，符合诊断标准[2]；入选患者临床资料完整，无资料不

全患者。排除标准：存在心脏、肝脏、肾脏等脏器功能

严重不全患者；存在近期子宫手术史患者；存在沟通障

碍、意识障碍或者精神类疾病患者；不愿意参与本次研
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方法

所有患者均行经阴道超声造影检查并经病理检查

确诊。采用 型超声诊断仪，探头频率

。阴道清洁度Ⅰ～Ⅱ度，常规TVS检查，探头涂

好耦合剂并套上避孕套进入阴道，通过二维超声观察子

宫情况，记录子宫轮廓、内膜厚度、病灶部位、结节数

量、形态、大小等回声情况，排除宫内妊娠。之后进行

超声造影检查，患者取截石位，调节探头位置，确保一

个子宫纵切面能够完整显示宫腔内部情况，之后检查需

求静脉弹丸式注入造影剂，与此同时超声连续扫查宫腔

内情况，记录病变信息。

观察指标

以病理检查为金标准，对比超声检查结果的准确

性。患者内膜增厚诊断标准：已经绝经的患者内膜厚度

5mm；未绝经的患者内膜厚度 12mm。

统计学方法

数据录入EXCEL表格，应用 版本软件分

析，计量资料以（x±s）表示。计数资料表示为（%），

行χ2检验。P 为差异有统计学意义。

2 结果

恶性组受试者组织病理学类型及经阴道超声造影

结果分析

恶性组１０例子宫内膜癌患者，①组织病理学类
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型：子宫内膜腺癌（７例）、子宫恶性中胚叶混合瘤

（２例）、子宫内膜透明细胞癌（１例）。②经阴道Ｃ

ＥＵＳ表现：子宫内膜造影剂增强早期，呈快速均匀或

非均匀性高增强，见图１。子宫内膜造影剂开始增强时

间明显早于、稍早于子宫肌层者分别为７例（子宫内膜

腺癌）与３例（子宫恶性中胚叶混合瘤、子宫内膜透明

细胞癌），峰值强度明显高于、稍高于子宫肌层者分别

为８例（子宫内膜腺癌、透明细胞癌）与２例（子宫恶

性中胚叶混合瘤），见图２。造影剂消退时间均晚于子

宫肌层。

超声检查结果分析

经由超声检查结果显示，9例子宫内膜癌患者均存在

宫腔积液状况，而9例黏膜下肌瘤患者中宫腔积液者仅有

2例（22.22%）、20例子宫内膜息肉患者中宫腔积液者仅

有4例（20.00%）、19例子宫内膜增生患者中宫腔积液者

仅有3例（15.79%），子宫内膜癌患者宫腔积液率显著

高于子宫内膜息肉患者、黏膜下肌瘤患者、子宫内膜增

生患者（P 0.05）。在血流阻力指数中，子宫内膜癌患

者血流阻力指数低于子宫内膜增生患者、子宫内膜息肉

患者，仅高于黏膜下肌瘤患者（P 0.05）。在血流显示

中，子宫内膜癌患者血流显示率低于黏膜下肌瘤患者，

但高于子宫内膜息肉患者（P 0.05），见表1。

表1.超声检查结果分析

病症类型宫腔积液

[n(%)]
血流阻力指数(x±s) 血流显示[n(%)]

子宫内膜癌(n 9) 9(100.00) 0.67±

黏膜下肌瘤(n 9) 2(22.22) 0.61±0.019(100.00)

内膜息肉(n 20) 4(20.00) 0.72±

内膜增生(n 19) 3(15.79) 0.72±

3 讨论

子宫内膜病变是妇科常见的疾病，可于任何年龄段

女性发生，病发后，患者可见阴道不规则流血、白带增

多等症状，但极易与月经混淆，难以被患者所重视，

错失早期诊治的机会。近年来，医学上对子宫内膜病变

研究逐渐深入，已经明确此类病症发生与女性卫生状况

差、雌激素或孕激素水平失调等因素有关，且高血压、

糖尿病、肥胖等也会增加患病的几率。相信在未来很长

一段时间内，子宫内膜病变仍将是妇科研究的重点内

容，前景广阔。

目前，病理检查是人体组织器官病变诊断的金标

准。在本文中，本院对患者采用宫腔镜直视下刮取病理

组织活检的检查方式，虽有效诊断了患者的病症，但也

可看出，病理组织活检步骤繁琐、成本高，且检查过程

中还应用了舒芬太尼、丙泊酚等麻醉药物，这增加了检

查的风险。故此，病理检查难以在临床大规模的普及。

超声检查应用历史悠久，是最为常见的影像学检查

技术，成本低、操作简单，被广泛应用于人体各组织器官

疾病诊断之中，并取得了显著的效果，深受临床医师以及

患者的认可。且随着超声技术的发展，二维、三维、四维

超声相继问世，且在子宫内膜病变患者诊断中，还衍生出

经腹部超声检查、经阴道超声检查两种方式，可多方面满

足患者的需求。本院即采用经阴道彩色多普勒超声对子宫

内膜病变患者进行检查，使用的阴道探头频率高，距离患

者子宫区域近，能够减少空气、脂肪对检查结果的影响，

具备良好的抗干扰能力。且探头小，灵活性提升，可进行

深度、角度的调整，从而能够有效进行患者子宫的全面扫

查，清晰显示患者子宫内部脏器占据形态以及基底部，利

于患者子宫内膜病变状况观测。

经腹超声临床应用广泛，缺点是图像远场衰减，清

晰度下降，小病灶显示相对较差。经阴道超声扫描角度

在60°～204°不等，探头频率更高，分辨率更强，探头距

靶器官更近，可以使盆腔器官在声束近区，收到的外因

干扰相对较少，对小病变、宫腔内病变、后位子宫等图

像更清晰，对子宫卵巢细微结构的显示更清晰，从而提

高疾病早期诊断率，减少漏诊误诊[6]。并且患者无需膀胱

充盈，更方便，患者更舒适，更适合急症患者的检查。

肥胖患者经阴道超声检查，探头紧贴后穹窿，声束吸收

少，无明显衰减。经阴道彩色多普勒超声检查，对子宫

动脉显示比腹部更明显。探头扫描角度可变，以分别满

足局部观察和广角观察的需要。频率可以根据探测部位

的深度而改变，以清楚地显示女性生殖系统的细节。阴

超有较高的分辨率，具有多种扫描方式，能够进行无菌

操作。经阴道超声阴道下穿刺是目前介入性超声最常用

的途径。在本次研究中，对子宫内膜病变的检查，阴超

子宫内膜增生有2例漏诊，子宫内膜息肉有1例漏诊，子

宫腺肌症无漏诊，子宫内膜癌无漏诊，整体的检出率要

高于经腹超声。但是阴超也有一定的局限性，探头频率

高，穿透力相对较差，有效显示深度在 以内，远场

显示欠清晰，不能显示较大的盆腔占位全貌，对较大的

盆腔肿块、子宫肌瘤及活动度较大的卵巢占位，不能显

示全貌。
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