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"摘要#

!

目的
!

分析经阴道三维超声在宫腔粘连中的诊断价值%方法
!

回顾性分析
1%$0

年
$$

月至
1%$)

年
$$

月该院收治

的经宫腔镜手术确诊并于术前行经阴道二维超声&三维超声检查的
-2

例患者资料!以宫腔镜为金标准!比较分析经阴道二维超

声&三维超声检查的准确度%结果
!

经阴道三维超声诊断宫腔粘连的准确率为
/-&-V

!二维超声诊断准确率为
)(&1V

#经阴道二

维超声检出轻&中&重度宫腔粘连的准确率分别为
2)&-V

&

-)&(V

&

//&(V

!经阴道三维超声准确率分别为
-)&-V

&

()&1V

&

$%%&%V

#经阴道二维超声检出周围型&中央型&混合型宫腔粘连的准确率分别为
))&-V

&

-)&-V

&

20&2V

!经阴三维超声准确率分

别为
/'&'V

&

/)&-V

&

$%%&%V

#经阴道三维超声诊断准确率明显优于经阴道二维超声!差异有统计学意义"

$

#

%&%2

$%结论
!

与

经阴道二维超声比较!经阴道三维超声对宫腔粘连的诊断更为准确!能够为临床医生提供更多的信息%
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宫腔粘连是指由于各种原因导致的子宫内膜基底层损伤#

引起子宫内壁粘连#造成宫腔全部或部分闭塞#从而导致的一

系列症状)由于各类宫腔手术操作的增加#主要是人工流产

术#导致宫腔粘连的患病率逐年上升'

$

(

)宫腔粘连的主要临床

表现为月经量减少甚至稀疏闭经#成为生育期女性反复流产*

继发不孕等的重要因素之一'

1

(

)经阴道超声作为一种无创*操

作简洁*重复性好的诊断方法#在临床中应用广泛'

'

(

)本研究

对经阴道二维超声*三维超声检查诊断为宫腔粘连#并且经宫

腔镜手术证实的
-2

例患者进行分析#探讨经阴道三维超声在

宫腔粘连诊断中的优势)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选取
1%$0

年
$$

月至
1%$)

年
$$

本院收治的

经宫腔镜手术确诊且术前行经阴道二维超声*三维超声检查的

-2

例患者为研究对象#年龄
1%

"

02

岁#所有患者均由于不同

原因有宫腔手术操作史#其中
)2

例$

/)&-V

&为人工流产清宫

术#临床表现!无明显症状者
/

例#月经量减少者
22

例#继发闭

经者
1

例)本研究通过本院伦理委员会审批)

?&@

!

方法

?&@&?

!

仪器
!

美国通用
ZYg";Q+",Y/

彩色多普勒超声仪#

频率
2

"

/3@]

经阴道二维超声探头#扫查角度
$1%m

%频率
2

"

(3@]

经阴道三维容积探头
<4?2.(.S

#三维测量角度为

-2%m

)

?&@&@

!

检测方法
!

所有患者于月经前
'

"

2!

进行检查)嘱

患者排尿后取截石位#先做经阴道二维超声常规扫查#重点观

察子宫外形轮廓*肌层回声*内膜的厚度及连续性)得到最佳

的二维超声图像后嘱患者屏气尽量保持静止#并启动三维程

2'(0

重庆医学
1%$-

年
$1

月第
0)

卷第
'2

期

"

基金项目'重庆市卫生和计划生育委员会科研基金资助项目$
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&)

!
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$(/)X
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!子宫内膜连续性中断%

U

!内膜连续性欠佳#见低回声分隔%

?

!内膜线厚薄不均#宫腔线显示欠清

图
$

!!

经阴道二维超声图像

!!

D

!内膜边缘不规则#内见多处回声缺失%

U

!宫腔倒三角形显示欠清#测量缺失面积%

?

!宫腔狭小#两侧宫角显示不清#内见片状缺失

图
1

!!

经阴道三维超声图像

序!调节取样框的容积#其范围尽量包括整个目标区域#随后进

行三维数据采集#于子宫冠状切面选择三维表面成像模式重

建#重点观察子宫腔形态*内膜回声是否均质*连续性如何*内

膜与子宫肌层的关系#宫腔有无积液#是否合并其他宫腔疾病#

如子宫内膜息肉*子宫畸形*黏膜下肌瘤等'

0

(

)

?&@&A

!

宫腔粘连程度及分型
!

粘连程度的判断'

2

(

!$

$

&轻度宫

腔粘连#粘连带纤细且菲薄#累及范围不超过
$

"

0

宫腔#宫腔形

态未见明显异常#双侧输卵管开口可见%$

1

&中度宫腔粘连#宫

腔形态失常#粘连部分累及
$

"

0

"

'

"

0

宫腔#粘连带位于宫腔

内#不累及宫壁#部分患者宫腔上端闭锁#一侧或双侧输卵管开

口不可见%$

'

&重度宫腔粘连#宫腔形态严重失常#粘连范围超

过
'

"

0

宫腔#两侧宫壁黏着#粘连带致密#宫腔上段及双侧输卵

管开口无法显示)根据粘连的部位分型'

)

(

!$

$

&周围型粘连#粘

连带局限于子宫底部或子宫一侧壁或双侧壁#使宫腔的周边粘

连#若粘连靠近宫角内侧#可能会导致该侧输卵管口无法显示#

导致女性不孕%$

1

&中央型粘连#将子宫的前后壁间形成粘连

带#位于宫腔中央%$

'

&混合型粘连#粘连部位广泛#即周围型粘

连合并中央型粘连)

?&A

!

统计学处理
!

采用
W>WW$'&%

统计软件进行统计分析#

计数资料以例数或百分率表示#比较采用
!

1 检验#以
$

#

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

阴道超声表现
!

经阴道二维超声图像主要表现为!内膜

回声不均质#形态欠规则#病变部位内膜线表现出回声失落中

断#厚薄不均#宫腔线显示欠清楚或者不清#宫腔内可见欠规则

的小暗区#见图
$

)经阴道三维超声图像主要表现为!宫腔狭

小#失去正常宫腔形态#边缘不规则#内膜回声缺损*不连续#一

侧或双侧宫角显示欠佳#见图
1

)

@&@

!

经阴道二维超声与三维超声检查的诊断准确率比较
!

-2

例患者中#经宫腔镜确诊为宫腔粘连者
)2

例#宫腔正常无任何

病变者
0

例#子宫畸形者
'

例$主要为不全纵隔子宫&#子宫黏

膜下肌瘤
$

例#内膜息肉样病变
1

例)术中经阴道二维超声诊

断出宫腔粘连
02

例#准确率为
)(&1V

$

02

"

)2

&%经阴道三维超

声诊断出宫腔粘连
2-

例#准确率为
/-&-V

$

2-

"

)2

&#经阴道三

维超声诊断准确率较经阴道二维超声明显提高#差异有统计学

意义$

$

#

%&%2

&#见表
$

)

表
$

!!

经阴道二维超声(三维超声及宫腔镜

!!!

诊断结果比较$

,

&

诊断方法 宫腔粘连 非宫腔粘连

宫腔镜
)2 $%

经阴道二维超声
02 '%

经阴道二维超声
2- $/

@&A

!

经阴道二维超声与三维超声不同程度宫腔粘连检出情况

比较
!

经阴道二维超声及三维超声检出轻度宫腔粘连的准确

率分别为
2)&-V

$

$-

"

'%

&*

-)&-V

$

1'

"

'%

&%检出中度宫腔粘连

的准确率分别为
-)&(V

$

1%

"

1)

&*

()&1V

$

12

"

1)

&%检出重度宫

腔粘连的准确率分别为
//&(V

$

/

"

(

&*

$%%&%V

$

(

"

(

&%不同程

度宫腔粘连经阴道三维超声诊断准确率明显优于二维超声#差

异有统计学意义$

$

#

%&%2

&#见表
1

)

表
1

!!

经阴道二维超声(三维超声及宫腔镜不同

!!!

程度宫腔粘连检出情况比较$

'

&

诊断方法 轻度 中度 重度

宫腔镜
'% 1) (

经阴道二维超声
$- 1% /

经阴道二维超声
1' 12 (

@&B

!

经阴道二维超声与三维超声不同型别宫腔粘连检出情况

比较
!

经阴道二维超声及三维超声检出周围型宫腔粘连的准

确率分别为
))&-V

$

$)

"

10

&*

/'&'V

$

1%

"

10

&%检出中央型宫腔

)'(0

重庆医学
1%$-

年
$1

月第
0)

卷第
'2

期



粘连的准确率分别为
-)&-V

$

1'

"

'%

&*

/)&-V

$

1)

"

'%

&%检出混

合型宫腔粘连的准确率分别为
20&2V

$

)

"

$$

&*

$%%&%V

$

$$

"

$$

&%不同型别宫腔粘连经阴道三维超声诊断准确率明显优于

二维超声#差异有统计学意义$

$

#

%&%2

&#见表
'

)

表
'

!!

经阴道二维超声与三维超声不同型别宫腔

!!!

粘连检出情况比较$

,

&

诊断方法 周围型 中央型 混合型

宫腔镜
10 '% $$

经阴道二维超声
$) 1' )

经阴道二维超声
1% 1) $$

A

!

讨
!!

论

!!

临床上诊断宫腔粘连主要依靠宫腔镜*子宫输卵管造影*

磁共振成像$

3<4

&及经阴道超声检查等方法#其中宫腔镜是诊

断宫腔粘连的金标准'

-./

(

)子宫输卵管造影能够提示输卵管是

否通畅#阻塞的部位#观察子宫腔形态#但是易受其他宫腔病变

因素影响#并且子宫输卵管造影检查的禁忌证相对超声检查

多#重复性较差'

(.$%

(

)而
3<4

费用昂贵#患者多难以承受)宫

腔镜作为诊断宫腔粘连的金标准#能够直观并精确地显示粘连

的范围*程度*累积部位#在术中即可实现对病变部位的分离与

切除)但是宫腔镜作为一种有创性检查#费用相对昂贵#对手

术医生的熟练度*精准性要求高#并且有发生子宫穿孔*再次粘

连的风险'

$$

(

)而经阴道三维超声为无创性检查#重复性好#费

用低#并且检出率相对较高'

$1

(

)

本研究发现#经阴道三维超声对于诊断宫腔粘连的准确性

明显优于二维超声#无论是对粘连程度还是粘连部位的判断均

优于二维超声)这是由于经阴道二维超声在扫查过程中不能

显示宫腔的整体形态#特别是对于子宫冠状切面的观察无法实

现#因此对粘连带的程度和位置判断有一定局限性'

$'

(

)特别

是在轻度宫腔粘连诊断中#经阴道二维超声准确率相对较低#

容易漏诊#主要由于轻度粘连范围局限#不影响宫腔的形态及

内膜的完整性#在声像图上常无异常表现)而经阴道三维超声

检查可通过图像的重建#从不同方向观察子宫内膜#特别是从

宫颈内口至双侧宫角均能清晰显示'

$0

(

%并且可以根据重建的

图像计算粘连的面积#以及占据宫腔的比例#因此诊断粘连程

度的准确性相对较高)重度宫腔粘连患者的宫腔整体形态失

常#两侧宫角无法正常显示#因此二维超声和三维超声诊断准

确率都较高)而对于宫腔粘连的分型#二维超声对周围型宫腔

粘连*粘连位于一侧或双侧宫角及宫腔底部的情况漏诊例数明

显增加#这可能是由于二维超声与三维超声在显示两侧宫角的

完整性上有差异)但是#三维超声诊断宫腔粘连的准确率并非

$%%V

#因为有些病变本身会导致宫腔形态的变化#如黏膜下肌

瘤所致宫腔受压变形*巨大的肌壁间肌瘤$压迫宫腔导致宫腔

形态显示不清&*宫腔粘连合并其他宫腔病变*子宫内膜息肉*

不全纵隔子宫*单角子宫等#诊断时常因关注这些宫腔病变而

忽略对宫腔粘连的观察)因此#对于合并其他宫腔病变#临床

又高度怀疑宫腔粘连的患者#需要重点观察子宫内膜的回声及

其与周边肌层的分界是否清晰#避免漏诊)

综上所述#经阴道三维超声作为一种无创且重复率高的检

查方法#为临床诊断宫腔粘连开辟了新思路#为诊断宫腔粘连

的部位*程度*分型提供了更为可靠的信息)对于宫腔镜术后

的患者#需要多次观察其内膜的恢复情况#粘连面积及范围是

否缩小#粘连带是否消失等指标#经阴道三维超声亦具有独到
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