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子宫肌瘤也称为平滑肌瘤，是一种起源于子宫平滑

肌的良性肿瘤，子宫肌瘤通常发生在女性的生育年龄，

尤其是30至50岁的女性中最为常见。子宫肌瘤的具体发
生机制尚不完全明确，但现有的研究显示，激素水平、

遗传因素和微环境变化在肌瘤的发生和生长中起着重要

作用。子宫肌瘤对子宫内膜的影响通常与肌瘤的类型、

大小和位置密切相关，尤其是黏膜下肌瘤，病灶直接位

于子宫内膜下方，可以压迫或改变内膜的形态，导致月

经异常，肌瘤的存在可能改变子宫内的血流和激素水

平，影响内膜的生长和分化，较大的肌瘤可能引起子宫

腔形态的改变，导致内膜血供不畅，进而增加内膜病变

的风险。本研究针对子宫肌瘤术前子宫内膜病变筛查方

式予以分析，讨论TVUS与ECT联合检查的应用价值。
1��临床资料与方法

1.1  临床资料
研究纳入了在2023年6月至2024年10月时间段内我院

的子宫肌瘤术前子宫内膜病变筛查患者，共计有77例，
患者年龄41-62（51.66±54.23）岁。

1.2  方法
全部患者均实行TVUS检查、ECT检查，取患者截石

位，探头放置安全套并涂抹耦合剂，轻柔安放于患者阴

道，调整角度对其子宫进行探查，掌握患者子宫内膜厚

度、回声情况，其中，≤4mm，内膜回声均质、内膜线

清，判定为阴性； > 4mm内膜回声均质、内膜线不清或
宫腔占位判定为阳性。充分消毒并暴露患者宫颈，使用

子宫内膜细胞采集器插入其宫腔，测量宫腔深度，打开

子宫内膜采集器，顺时针旋转15圈采集子宫内膜组织，
闭合采集器退出宫腔。将采集标本放置于保存液中，送

入实验室开展检验。

1.3  观察指标
总结全部子宫肌瘤术前子宫内膜病变筛查患者TVUS

检查、ECT检查、TVUS与ECT联合检查结果情况，计算
2种检查形式诊断准确性情况，包括灵敏度、特异度、准
确性、呈现阳性结果预测值、呈现阴性结果预测值。

1.4  统计学分析
应用SPSS 21.0统计软件评估77例子宫肌瘤术前子宫

内膜病变筛查患者资料，计数资料包含TVUS检查、ECT
检查、TVUS与ECT联合检查结果灵敏度、特异度、准确
性、呈现阳性结果预测值、呈现阴性结果预测值情况，

检验计算后呈现为n（%），其结果P < 0.05则评估为差异
存在。

2��结果

2.1  子宫肌瘤术前子宫内膜病变筛查患者TVUS检
查、ECT检查、TVUS与ECT联合检查结果情况
子宫肌瘤术前子宫内膜病变筛查患者确诊结果呈现

阳性结果12例，构成比15.58%；呈现阴性结果65例，构
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摘 要：目的：研讨子宫肌瘤术前子宫内膜病变筛查患者对其采取TVUS与ECT联合检查的应用价值。方法：研
究纳入了在2023年4月至2024年4月时间段内，自行前往我院的子宫肌瘤术前子宫内膜病变筛查患者，共计有77例，全
部患者均实行TVUS检查、ECT检查，总结其筛查结果，并对比其准确性情况。结果：（1）子宫肌瘤术前子宫内膜病
变筛查患者确诊结果呈现阳性结果12例，构成比15.58%；呈现阴性结果65例，构成比84.42%。TVUS检查结果呈现阳
性结果21例，构成比27.27%；呈现阴性结果56例，构成比72.73%。ECT检查结果呈现阳性结果13例，构成比16.88%；
呈现阴性结果64例，构成比83.12%。TVUS与ECT联合检查结果呈现阳性结果14例，构成比18.18%；呈现阴性结果
63例，构成比81.82%。（2）子宫肌瘤术前子宫内膜病变筛查患者TVUS检查、ECT检查准确性情况P值 > 0.05，无差
异。子宫肌瘤术前子宫内膜病变筛查患者TVUS与ECT联合检查结果特异度、准确性、呈现阳性结果预测值高于TVUS
检查；子宫肌瘤术前子宫内膜病变筛查患者TVUS与ECT联合检查结果灵敏度、准确性、呈现阴性结果预测值高于
ECT检查，P < 0.05，有差异。结论：子宫肌瘤术前子宫内膜病变筛查患者对其采取TVUS与ECT联合检查效果明显。
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2.2  子宫肌瘤术前子宫内膜病变筛查患者TVUS检
查、ECT检查、TVUS与ECT联合检查结果灵敏度、特异
度、准确性、呈现阳性结果预测值、呈现阴性结果预测

值情况比较

子宫肌瘤术前子宫内膜病变筛查患者TVUS检查、
ECT检查准确性情况P值 > 0.05，无差异。子宫肌瘤术前

子宫内膜病变筛查患者TVUS与ECT联合检查结果特异
度、准确性、呈现阳性结果预测值高于TVUS检查；子宫
肌瘤术前子宫内膜病变筛查患者TVUS与ECT联合检查结
果灵敏度、准确性、呈现阴性结果预测值高于ECT检查，
P < 0.05，有差异。见表2。

成比84.42%。TVUS检查结果呈现阳性结果21例，构成比
27.27%；呈现阴性结果56例，构成比72.73%。ECT检查
结果呈现阳性结果13例，构成比16.88%；呈现阴性结果

64例，构成比83.12%。TVUS与ECT联合检查结果呈现阳
性结果14例，构成比18.18%；呈现阴性结果63例，构成
比81.82%。见表1。

表1：子宫肌瘤术前子宫内膜病变筛查患者TVUS检查、ECT检查、TVUS与ECT联合检查结果情况[n]

检查方式
确诊结果

阳性 阴性

TVUS检查
阳性 10 11

阴性 2 54

ECT检查
阳性 8 5

阴性 4 60

TVUS与ECT联合检查
阳性 12 2

阴性 0 63

表2：��子宫肌瘤术前子宫内膜病变筛查患者TVUS检查、ECT检查、TVUS与ECT联合检查结果灵敏度、特异度、准

确性、呈现阳性结果预测值、呈现阴性结果预测值情况比较[n（%）]
检查方式 例数（n） 灵敏度 特异度 准确性 阳性预测值 阴性预测值

TVUS检查 77 83.33 83.08 83.12 47.62 96.43

ECT检查 77 66.67 92.31 88.31 61.54 93.75

TVUS与ECT联合检查 77 100.00 96.92 97.40 85.71 100.00

X12 0.8888 2.5657 0.8484 0.6244 0.4511
P1 0.3457 0.1091 0.3569 0.4294 0.5017

X22 2.1818 6.9230 8.9371 5.2214 2.2884
P2 0.1396 0.0085 0.0027 0.0223 0.1303

X32 4.8000 1.3588 4.7972 2.0514 4.0655
P3 0.0284 0.2437 0.0285 0.1520 0.0437

注：X12、P1为TVUS检查、ECT检查检验值；X22、P2为TVUS检查、TVUS与ECT联合检查检验值；X32、P3为ECT检查、
TVUS与ECT联合检查

3��讨论

临床中有研究表明，子宫肌瘤患者中，特别是患有

黏膜下肌瘤的患者，内膜病变的发生率较高，子宫内膜

增生（尤其是非典型增生）和内膜癌在肌瘤患者中更为

常见，这可能与激素水平的异常、肌瘤压迫子宫腔和血

流等因素有关。子宫内膜病变，尤其是增生性病变和早

期癌变，在子宫肌瘤患者中可能导致严重的临床后果。

内膜病变可能导致月经过多、持续性出血、盆腔疼痛等

症状，影响患者的生活质量，甚至影响治疗方案的选

择。在手术前，如发现有癌或者癌前病变，治疗策略将

发生重大改变，可能需要进行更广泛的手术（如筋膜外

全子宫切除术、淋巴结切除等）。因此，术前筛查在子

宫肌瘤治疗术前排除子宫内膜病变至关重要，尤其是针

对需要手术治疗的患者，准确的术前评估能够帮助医生

选择最佳的治疗方案，并减少术后意外发现子宫内膜癌

及癌前病变的风险，鉴于此，本研究针对子宫肌瘤术前

子宫内膜病变筛查患者对其采取TVUS与ECT联合检查，
结果显示，在子宫肌瘤患者中，子宫内膜病变的发生率
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并不高，对于大多数患者来说，术前筛查结果显示未发

现显著的内膜病变，尽管子宫肌瘤患者常伴有其他子宫

内膜的病变（内膜增生等），但研究结果显示大部分患

者并未表现出明显的子宫内膜病变，表明两者可能并非

直接相关，大多数子宫肌瘤患者的内膜状况较为正常，

或者病变较轻微。

经阴道超声是一种广泛应用于妇科的影像学检查技

术，主要用于对女性盆腔内的器官进行评估，其原理基

于超声波在不同组织中的传播速度差异，利用超声探

头发射高频声波，声波遇到不同的组织界面时会反射回

来，通过接收反射波生成影像，从而帮助医生进行诊

断。超声波通过阴道探头进入体内，直接接触到子宫、

卵巢及周围组织，与其他影像学检查相比，TVUS能够提
供更高的分辨率，尤其适用于评估较小的病变。TVUS可
以提供较高的图像分辨率，尤其对于较小病变或深部的

子宫及卵巢病变，TVUS能够提供更清晰的视野，TVUS
能够更好地评估子宫内膜、肌瘤及卵巢结构，但是，

TVUS对于深部的病变和某些解剖结构的显示效果相对欠
佳，故导致其特异度水平较低，不利于临床诊断。宫腔

内膜细胞学检查是通过收集子宫内膜细胞样本进行显微

镜下检查，以便诊断子宫内膜的异常变化，ECT主要用于
评估子宫内膜的结构、形态以及是否存在病变，尤其是

内膜增生、息肉、癌变等常见病理改变。ECT通过采集
器从子宫内膜采集细胞样本，将样本涂片固定并进行染

色，最终通过显微镜观察细胞的形态、数量及任何可能

的异常变化，通过细胞学检查，可以早期发现子宫内膜

的病理变化，进而辅助诊断。ECT常用于对子宫内膜增
生、息肉、癌变等病变的筛查，特别是对于存在不规则

阴道出血、绝经后出血等症状的女性，ECT能够提供重要
的诊断信息，对于早期内膜癌、内膜增生等病变，ECT
能够检测到细胞级别的变化，是辅助病理诊断的重要工

具。ECT在识别显著的病变（大规模的内膜增生或明显的
癌前病变）时具有较高的灵敏度，但对于早期或微小的

病变，灵敏度可能较低。

针对TVUS检查诊断的特异性不足，而ECT检查诊断
的灵敏度欠佳问题，将两种检查方式联合应用，其临床

应用价值显著，TVUS通过检测子宫的形态和结构，能
够识别到较大的病变，而ECT则通过宫腔内膜的细胞学
分析，能够发现微小的内膜病变，两者结合能综合评估

子宫内膜和子宫肌瘤的变化，避免单一方法带来的局限

性。根据研究数据显示，单独使用TVUS时，部分早期内
膜病变可能被漏诊；而ECT则能弥补这一不足，及时发现
微小的病变。因此，联合检查能够显著提高早期病变的

检出率，尤其对于轻微或不典型的子宫内膜增生和内膜

癌前病变具有更高的敏感性。本研究结果充分证实，结

合TVUS的影像学优势和ECT的细胞学检查，两者可以互
相补充，从而增加病变的检出率，这对于那些在单一检

查中难以发现的早期病变尤为重要。通过联合检查，能

够减少假阳性结果，TVUS可能显示出某些假阳性的内膜
增生或异位病变，而ECT则可以通过细胞学判断确认病变
是否真实存在。

综合以上结果，TVUS联合ECT于子宫肌瘤术前子宫
内膜病变筛查中具备临床推广应用的价值。
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