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经阴道三维超声和宫腔镜在绝经后子宫
内膜良恶性病变诊断中的价值探讨
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摘　 要:　 目的　 通过对本院子宫内膜良恶性病变患者进行回顾性分析ꎬ探讨经阴道三维超声和宫腔镜在绝

经后子宫内膜良恶性病变中的诊断价值ꎮ 　 方法　 回顾性分析本院 ２０１０ 年 １０ 月~２０１４ 年 ６ 月疑似子宫内膜病变

患者 １２０ 例ꎮ 以病理检查为确诊标准ꎬ分别采用经阴道三维超声和宫腔镜进行检查ꎬ比较两种检查方法的诊断结

果ꎮ 　 结果　 和宫腔镜对比ꎬ经阴道三维超声的诊断符合率、阴性检出率、特异性检出率明显低于宫腔镜ꎬ两种检

查方法在这三个方面的数据比较差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ然而ꎬ经阴道三维超声和宫腔镜在阳性检出率、敏
感性比率两方面的数据比较差异不具有显著性(Ｐ>０.０５)ꎮ 　 结论　 经阴道超声检查是一种筛查子宫内膜病变较

好的方法ꎻ阴道超声联合宫腔镜检查对诊断绝经后子宫内膜病变具有重要价值ꎮ
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　 　 子宫内膜病变属于一种常见的妇科疾病ꎬ具有

多发性的特点ꎬ临床症状主要表现为阴道异常出血、
经期延长、经量增多等[１]ꎮ 子宫内膜病变是导致绝

经后妇女出现不规则阴道出血的主要原因ꎮ 其中良

性病变常见的疾病包括:子宫内膜炎、子宫内膜息

肉、子宫内膜增生等[２]ꎬ而子宫内膜恶性病变指的

是子宫内膜癌ꎬ绝经后阴道出血患者恶化为子宫内

膜恶性病变的可能性较高ꎮ 因此ꎬ对于绝经后妇女

出现不规则阴道流血的症状ꎬ必须选择合适的方法

进行准确的诊断ꎬ这是保证及时救治的关键所在ꎮ
诊断性刮宫是对子宫内膜病变进行诊断的常用方
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法[３]ꎬ由于该种诊断方式的盲目性ꎬ并不能对所有

的宫腔病灶进行全面准确的诊断ꎬ常会忽略局部细

微的病灶ꎮ 随着医学技术的不断进步ꎬ经阴道三维

超声和宫腔镜在宫腔疾病的诊断治疗中获得越来越

广泛的应用ꎬ大大的提高了妇女病灶部位的检出率ꎮ
本文主要通过对我院子宫内膜良恶性病变患者进行

回顾性分析ꎬ探讨经阴道三维超声和宫腔镜在绝经

后正常子宫内膜及内膜良恶性病变中的诊断价值ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料 　 　 选择我院 ２０１０ 年 １０ 月 ~ ２０１４
年 ６ 月疑似子宫内膜病变患者作为研究对象ꎬ一共

１２０ 例ꎬ年龄分布在 ４５ ~ ７６ 岁之间ꎬ平均年龄为

６０.５±１.５ 岁ꎬ绝经时间长达 １ ~ ３０ 年ꎬ平均绝经时间

为 １５.５±１.３ 年ꎮ 对因外伤或者异物而出现的异常

阴道出血的病例排除在外ꎮ
１.２　 研究方法　 　 以病理诊断结果为判断标准ꎬ观
察和对比经阴道三维超声诊断的结果和宫腔镜诊断

的结果ꎮ
１.２.１ 　 经阴道三维超声 　 三维超声仪器选择 ＧＥ
Ｖｏｌｕｓｏｎ Ｅ８ Ｅｘｐｅｒｔꎮ 在超声检查之前ꎬ患者需要排空

膀胱ꎮ 检查时ꎬ铺无菌纸巾ꎬ消毒外阴后ꎬ采取膀胱

截石位ꎬ将涂好耦合剂的探头ꎬ置入阴道内ꎬ沿着穹

窿及宫颈ꎬ采用各个方向的手法对盆腔内的器官进

行多角度的扫查ꎮ
１.２.２　 宫腔镜 　 宫腔镜选择外鞘为 ４.５ ｍｍ 的 Ｏ￣
ＬＹＭＰＵＳ 硬管型检查镜ꎬ膨宫介质为生理盐水ꎬ膨宫

压力设置为 １１０ ~ １３０ ｍｍＨｇꎮ 流量为每分钟 ２００ ~
４００ ｍＬꎮ 患者采取膀胱截石位ꎬ对宫颈管进行扩

张ꎬ连接宫腔镜ꎬ使用宫腔镜对宫颈管、宫腔、双侧输

卵管开口部位进行观察ꎬ同时对于病变患者在宫腔

镜下进行诊刮及活检ꎬ或者切除病变部位送去病理

检查分析ꎮ
１.３　 统计学方法　 　 采用 ＳＰＳＳ１９.０ 统计学软件进行

分析ꎬ数据用百分率表示ꎬ两组数据的百分率比较用 χ２

检验ꎬＰ<０.０５ 表示数据的比较差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 经阴道三维超声和病理诊断的结果对比 　 　
所有患者都经过诊断性刮宫或者手术后的病理学分

析获得确诊ꎮ 一共有 １２０ 例患者接受经阴道三维超

声检查ꎬ结果显示为异常的患者有 １０５ 例ꎬ正常的患

者有 １５ 例ꎻ在超声检查为异常的患者 １０５ 例中ꎬ共
有 １００ 例患者确诊病变ꎬ阳性检出率为 ９５％ꎬ而病理

诊断为异常的患者有 １０７ 例ꎬ因此其敏感率为 ９３％ꎻ
在超声检查为正常的患者 １５ 例中ꎬ共有 ８ 例患者证

实没有发生病变ꎬ阴性检出率为 ５３％ꎬ而病理诊断

为正常的患者有 １３ 例ꎬ特异性比率为 ６２％ꎮ 表 １ 为

病理诊断结果ꎻ表 ２ 为经阴道三维超声诊断结果ꎻ表
３ 为对比经阴道三维超声和病理诊断的结果ꎮ

表 １　 病理诊断结果(ｎ＝ １２０ 例)

子宫内膜良恶性病变 病例数(例) 百分比(％)

正常子宫内膜 １３ １１％
子宫内膜癌 ８ ６％
子宫内膜增生 ３３ ２８％
子宫内膜息肉 １５ １３％
子宫内膜萎缩 ５１ ４２％
合计 １２０ １００％

表 ２　 经阴道三维超声诊断结果(ｎ＝ １２０ 例)

经阴道三维超声诊断 病例数(例) 百分比
和病理诊断符
合病例数(％)

正常子宫内膜 １５ １３％ ８(６２％)
子宫内膜癌 ６ ５％ ５(６４％)
子宫内膜增生 ３６ ３０％ ２５(７５％)
子宫内膜息肉 １２ １１％ １０(６７％)
子宫内膜萎缩 ５１ ４１％ ５１(１００％)
合计 １２０ １００％ ９９(８２.５％)

表 ３　 经阴道三维超声和病理诊断结果比较

经阴道
三维超
声诊断
结果

病理诊断结果(例)

正常 异常

合计

正常 ８(阴性检出率、特异性) ７ １５
异常 ５ １００(阳性检出率、敏感率) １０５
合计 １３ １０７ １２０

２.２　 经宫腔镜检查和病理诊断的结果对比 　 　 一

共有 １２０ 例患者接受宫腔镜检查ꎬ结果显示为异常

的患者有 １０５ 例ꎬ正常的患者有 １５ 例ꎻ在宫腔镜检

查为异常的患者 １０５ 例中ꎬ共有 １０３ 例患者确诊病

变ꎬ阳性检出率为 ９８％ꎬ而病理诊断为异常的患者

有 １０７ 例ꎬ因此其敏感率为 ９６％ꎻ在宫腔镜检查为正

常的患者 １５ 例中ꎬ共有 １１ 例患者证实没有发生病

变ꎬ阴性检出率为 ７３％ꎬ而病理诊断为正常的患者

有 １３ 例ꎬ特异性比率为 ８５％ꎮ 表 ４ 为宫腔镜诊断结

果ꎻ表 ５ 为宫腔镜和病理诊断的结果的对比ꎮ
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表 ４　 宫腔镜诊断结果(ｎ＝ １２０)

子宫内膜良恶性病变 病例数(例) 占比 和病理诊断符合病例数

正常子宫内膜 １５ １３％ １１(８４％)
子宫内膜癌 ８ ６％ ６(８０％)
子宫内膜增生 ３０ ２５％ ２５(８５％)
子宫内膜息肉 １５ １３％ １２(８３％)
子宫内膜萎缩 ５２ ３１％ ５１(１００％)
合计 １２０ １００％ １０５(８８％)

表 ５　 对比宫腔镜和病理诊断的结果

宫腔镜
病理诊断结果(例)
正常 异常

合计

正常 １１(阴性检出率、特异性) ４ １５
异常 ２ １０３(阳性检出率、敏感率) １０５
合计 １３ １０７ １２０

２.３　 经阴道三维超声与宫腔镜诊断结果比较 　 　
根据上述研究结果显示ꎬ和宫腔镜对比ꎬ经阴道三维

超声的诊断符合率、阴性检出率、特异性检出率明显

低于宫腔镜ꎬ两种检查方法在这三个方面的数据比

较差异具有统计学的意义ꎬＰ<０.０５ꎻ然而ꎬ经阴道三

维超声和宫腔镜在阳性检出率、敏感性比率两方面

的数据比较差异不具有显著性ꎬＰ>０.０５ꎮ

３　 讨　 　 论

３.１　 子宫内膜增生 　 　 子宫内膜增生的发病在绝

经后妇女多由于使用激素替代疗法[４]ꎬ内膜长期受

到大量雌激素的刺激ꎬ子宫内膜出现增生ꎬ甚至出现

表 ６　 对比经阴道三维超声和宫腔镜的诊断结果

诊断方法 诊断符合率 阳性检出率 阴性检出率 敏感性比率 特异性比率

经阴道三维超声 ９９ 例(８２.５％) ９５％ ５３％ ９３％ ６２％

宫腔镜 １０５ 例(８８％) ９８％ ７３％ ９６％ ８５％

Ｐ 值 Ｐ<０.０５ Ｐ>０.０５ Ｐ<０.０５ Ｐ>０.０５ Ｐ<０.０５

阴道不规则流血的症状ꎮ 超声检测子宫内增生的诊

断符合率为 ７５％ꎬ检出的病例数为 ３６ 例ꎬ证实属于

子宫内膜增生的病例数为 ２５ 例ꎮ 超声声像图显示

患者子宫内膜增厚ꎬ绝经后子宫内膜厚度超过

５ ｍｍꎻ回声有所增强ꎬ出现团块状的回声ꎬ像粗大的

光点一样ꎬ内部存在圆形的暗区ꎻ或者回声表现出不

均匀的特质ꎬ难以清晰地辨别出宫腔线ꎮ 而宫腔镜

检测子宫内膜增生的诊断符合率为 ８５％ꎬ宫腔镜检

出的病例数为 ３０ 例ꎬ证实属于子宫内膜增生的病例

数为 ２８ 例ꎮ 其特征表现为内膜增厚ꎬ多发息肉隆

起ꎬ可见细小血管ꎬ血管不具有规则性ꎮ 由此可见ꎬ
二者均能准确检出子宫内膜增生ꎬ但是宫腔镜比三

维超声具有更高的诊断符合率ꎮ
３.２　 子宫内膜息肉　 　 子宫内膜息肉ꎬ是导致绝经

后妇女阴道不规则流血的良性病变原因之一ꎮ 三维

超声结果显示子宫内膜息肉的诊断符合率为 ６７％ꎬ
三维超声检出的病例数为 １３ 例ꎬ证实属于子宫内膜

息肉的病例数为 １０ 例ꎻ其特征表现为子宫大小正

常ꎬ形态没有出现异常ꎬ肌壁回声均匀ꎬ内膜局部增

厚ꎬ厚度一般不超过 ２ ｃｍꎬ形状为椭圆形ꎬ可以对内

膜的边界进行清晰的辨别ꎮ 内部回声为团块回声ꎬ
可见囊性结构以及腺体扩张ꎬ在宫颈管部位的息肉

可见牵连ꎮ 宫腔线扭曲ꎮ 可见条状的血流信号ꎮ 而

宫腔镜对子宫内膜息肉的诊断符合率为 ８３％ꎬ宫腔

镜检出的病例数为 １５ 例ꎬ证实属于子宫内膜息肉的

病例数为 １２ 例ꎬ其特征表现为可见长圆形息肉与子

宫肌层牵连一起ꎮ
３.３　 子宫内膜癌　 　 子宫内膜癌ꎬ多发生于绝经后

阴道不规则流血患者ꎮ 发病原因和患者的遗传因

素、雌激素的刺激以及内膜的不典型增生密切相

关[４￣５]ꎮ 三维超声结果显示子宫内膜癌的诊断符合

率为 ６４％ꎬ三维超声检出的病例数为 ６ 例ꎬ证实属于

子宫内膜癌的病例数为 ５ 例ꎮ 声像图可见子宫内膜

厚度有所增加ꎬ厚度超过 ７ ｍｍꎬ宫腔内出现积液ꎬ回
声不均匀ꎬ内膜边缘粗糙ꎬ肌壁回声不均质ꎬ边界不

清晰ꎬ出现高回声区ꎮ 而宫腔镜可见宫腔内子宫内

膜毛糙、杂乱ꎬ不规则状增生ꎬ病灶呈现为灰白色、灰
黄色、暗红色ꎬ色泽暗淡ꎬ同时出现出血、感染ꎬ异形

血管分布于其表面ꎬ脆性较强ꎬ容易出血ꎮ 二者对

比ꎬ子宫内膜癌的诊断符合率为 ８０％ꎬ明显高于三

维超声ꎮ
３.４　 子宫内膜萎缩　 　 子宫内膜萎缩ꎬ多发于绝经

后妇女ꎬ也是该类患者出现阴道流血的常见原因之

一[６]ꎮ 三维超声可见内膜呈现出强回声ꎬ边界清
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晰ꎬ宫腔积液ꎻ而宫腔镜检测结果可见内膜呈现出透

明的薄膜状和肌束ꎮ 根据本文研究结果ꎬ二者诊断

子宫内膜萎缩的符合率均为 １００％ꎮ 可见ꎬ对于子

宫内膜萎缩ꎬ三维超声和宫腔镜技术都具有极高的

准确度ꎮ
经阴道三维超声属于一种无创性的诊断技术ꎬ

操作简单ꎬ可以重复使用ꎬ具有较高的敏感性[６]ꎻ该
技术主要根据内膜厚度、宫腔内部回声及血流信号

对内膜病变进行判断ꎬ为病变筛选提供初步的依据ꎮ
根据本文研究结果ꎬ经阴道三维超声阳性检出率为

９７％ꎬ敏感率为 ９５％ꎬ阴性检出率为 ５３％ꎬ特异性比

率为 ６２％ꎮ 可见阴道三维超声阳性检出率和敏感

性比率较高ꎬ但是阴性检出率和特异性比率较低ꎮ
因此ꎬ采用三维超声技术对子宫内膜病变进行诊断ꎬ
可以准确的检出病变的发生ꎬ然而在某些方面则容

易混淆一部分正常和异常的内膜情况ꎬ导致误诊ꎮ
同时ꎬ对于个体过小的内膜息肉ꎬ通过超声声像图只

能发现内膜增厚的情况ꎬ尤其对于厚度在 ０.５ 厘米

以下的息肉ꎬ仅仅采用超声声像图难以发现ꎬ这类情

况的误诊发生率很高ꎮ 宫腔镜技术属于一种具有直

观性优势的检查技术ꎬ可以对极其微小的病灶进行

检出[７]ꎻ与阴道超声对比ꎬ对微小病灶的检出率明

显更高ꎬ在宫腔镜下进行诊刮ꎬ可以减低活检的盲目

性ꎬ提高针对性ꎬ并且增加诊刮的安全性ꎮ 但是ꎬ宫
腔镜检查具有有创性ꎬ需要花费更高的检查费用ꎬ操
作技术比较复杂ꎬ属于形态学检查的一种技术[８]ꎮ
根据本文研究结果ꎬ经宫腔镜阳性检出率为 ９８％ꎬ
敏感率为 ９６％ꎬ阴性检出率为 ７３％ꎬ特异性比率为

８５％ꎮ 可见和经阴道三维超声对比ꎬ宫腔镜的阴性

检出率、特异性检出率明显更高ꎬ因此采用宫腔镜检

查来对子宫内膜是否属于正常ꎬ比采用阴道三维超

声检查具有更准确的诊断价值ꎮ
综上ꎬ在绝经后子宫内膜良恶性病变的诊断中ꎬ

经阴道三维超声和宫腔镜两种检查技术都具有一定

的诊断价值ꎬ两种方法各自具有优缺点ꎬ建议经阴道

三维超声和宫腔镜联合共同检查ꎬ形成优势互补ꎬ再
结合病理学诊断分析ꎬ从而提高绝经后妇女发生子

宫内膜病变的检出率和准确率ꎮ
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