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经阴道二维与三维超声对宫腔轻度粘连的对比分析
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摘 要 目的 对比分析经阴道二维（２Ｄ－ＴＶＳ）与三维超声（３Ｄ－ＴＶＳ）诊断宫腔轻度粘连的价值。 方法 对 ４５例疑为

宫腔粘连的患者分别行 ２Ｄ－ＴＶＳ 及 ３Ｄ－ＴＶＳ 检查，以宫腔镜检查结果作为“金标准”，对比分析 ２Ｄ－ＴＶＳ 及 ３Ｄ－ＴＶＳ 诊断

宫腔轻度粘连的价值。 结果 ２Ｄ－ＴＶＳ 诊断宫腔轻度粘连的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值及诊断符合率分别

为 ５７．１４％、３３．３３％、９２．３１％、５．２６％ 及 ５５．５６％， ３Ｄ－ＴＶＳ 诊断宫腔轻度粘连的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值及

诊断符合率分别为 ９２．８６％、６６．６７％、９７．５０％、４０．００％及 ９１．１１％；两者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论 ３Ｄ－ＴＶＳ在诊

断宫腔轻度粘连方面较 ２Ｄ－ＴＶＳ 有明显优势，具有重要的临床应用价值。
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近年来，宫腔粘连的发病率逐年上升，约 １．７％的继发性闭

经及 ４０％的不孕患者均有不同程度的宫腔粘连，成为危害育龄

期女性身心健康的常见问题

［

1

］

。 经阴道二维超声（ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ ｔｗｏ－

ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，２Ｄ－ＴＶＳ） 在妇科中的应用较为广泛，但

因其无法获得宫腔冠状面图像， 在宫腔疾病检查方面存在一定

不足。 本研究回顾性分析宫腔轻度粘连患者的 ２Ｄ－ＴＶＳ 及三维

超声（transvaginal ｔｈｒｅｅ －ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，3Ｄ－ＴＶＳ）的声

像图特征，并与宫腔镜检查结果对照，旨在对比分析 ２Ｄ－ＴＶＳ 及

３Ｄ－ＴＶＳ诊断宫腔轻度粘连的价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１５ 年 ４～１２ 月来江苏省中医院检查疑诊为宫腔粘

连的患者 ４５ 例，年龄 ２３～４３ 岁，平均 ３０．９ 岁。 临床表现主要为

月经量减少，４５ 例患者中 ３９ 例有人工流产史，４ 例有刮宫史，

２ 例无宫腔操作史。所有患者均行 ２Ｄ－ＴＶＳ 及 ３Ｄ－ＴＶＳ 检查，于

经期后 ３～７ ｄ行宫腔镜检查。 本研究所有确诊患者均经宫腔镜

检查，并行相关宫腔镜粘连分解手术或其他相关中医治疗。
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二、仪器与方法

１．仪器：使用 ＧＥ Ｖｏｌｕｓｏｎ Ｅ ８ 彩色多普勒超声诊断仪，腔内

容积探头，频率 ５～９ ＭＨz；兼具二维、三维扫查功能，能进行三维

成像，同时能对三维容积数据进行后处理。

２．超声检查：检查前嘱患者排空小便，双腿屈曲取平卧位。

先行 ２Ｄ－ＴＶＳ 检查，观察子宫位置、大小、形态、内膜情况及双侧

附件，重点观察宫腔情况，包括：内膜形态是否正常、内膜回声及

连续性（有无内膜局部中断、缺失）、内膜边缘清晰度（边缘与子

宫肌层分界是否清晰）、内膜厚度及内膜均匀性等。 然后选取可

清晰显示子宫内膜的最佳矢状面，固定探头不动，启动 ３Ｄ 功能

键，选取适当容积框（包括宫体、宫颈长轴），点击“Ｓｔａｒｔ”键，开始

容积扫描，选取“Ｏｍｎｉ Ｖｉｅｗ”中 Ｐｏｌｙｌｉｎｅ 分析方式，通过旋转调

节 Ｘ、Ｙ、Ｚ 轴获得子宫及宫腔内膜的最佳冠状面图像，重点观察

宫腔形态（是否为倒三角形、有无形态异常、两侧宫角是否锐

利）、内膜回声均匀性（是否有局部回声不均匀）、宫腔内有无回

声减低区（宫腔上段、中段、下段区域，尤其是内膜边缘、两侧宫

角区域及宫腔侧壁等二维超声无法显示之处）。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计软件，率的比较行 χ

2

检验。 以宫腔镜

检查结果为金标准， 计算 ２Ｄ－ＴＶＳ 和 ３Ｄ－ＴＶＳ 诊断宫腔轻度粘

连的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值及诊断符合率。

Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

４５例患者宫腔镜检查显示宫腔轻度粘连 ４２例，未粘连 ３例。

一、２Ｄ－ＴＶＳ 诊断宫腔轻度粘连情况

２Ｄ－ＴＶＳ诊断准确 ２５例（阳性 ２４例，阴性 １例），漏诊 １８例，

误诊 ２ 例。见表 １。 ２Ｄ－ＴＶＳ 显示宫腔粘连声像图见图 １，内膜厚

度 ０．４～１．２ ｃｍ。

二、３Ｄ－ＴＶＳ 诊断宫腔轻度粘连情况

３Ｄ－ＴＶＳ诊断准确 ４１例（阳性 ３９ 例，阴性 ２ 例），漏诊 ３ 例，

误诊 １ 例。见表 ２。３Ｄ－ＴＶＳ 显示冠状面上子宫侧壁、宫角区域及

宫角形态见图 ２～４，内膜冠状面宽 ０．８～２．１ ｃｍ。

三、两种检查方法的诊断价值比较

２Ｄ－ＴＶＳ诊断宫腔轻度粘连的敏感性、特异性、阳性预测值、

阴性预测值及诊断符合率分别为 ５７．１４％、３３．３３％、９２．３１％、

５．２６％ 及５５．５６％， ３Ｄ－ＴＶＳ 诊断宫腔轻度粘连的敏感性、特异

性、阳性预测值、阴性预测值及诊断符合率分别为 ９２．８６％、

６６．６７％、９７．５０％、４０．００％及 ９１．１１％； 两者比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。

2D-TVS检查

宫腔镜检查

合计

阳性 阴性

阳性 24 2 26

阴性 18 1 19

合计 42 3 45

表

１ ２Ｄ－ＴＶＳ 诊断宫腔轻度粘连与宫腔镜对比 例

表

２ ３Ｄ－ＴＶＳ 诊断宫腔轻度粘连与宫腔镜对比 例

3D-TVS检查

宫腔镜检查

合计

阳性 阴性

阳性 39 1 40

阴性 ��3 2 ��5

合计 42 3 45

讨 论

宫腔粘连是导致继发性不孕的主要因素之一。 宫腔粘连可

分为轻、中、重度，轻度粘连时累及宫腔面积小于 ２５％，粘连较

薄；中度粘连时粘连面积达宫腔的 ２５％～７５％；重度粘连时粘连

面积大于 ７５％

［

2

］

。 随着宫腔粘连范围的扩大，治愈率呈降低趋

势，其中轻度宫腔粘连宫腔镜手术效果最好，因此早期发现宫

腔粘连，及时采取相应措施，在宫腔相关性不孕症诊治过程中

至关重要。

既往临床诊断宫腔粘连的方法主要是宫腔镜检查、子宫输卵

管碘油造影等，均为有创性检查。 ２Ｄ－ＴＶＳ 一直是筛查宫腔粘连

的首选影像学方法，但其仅能显示子宫的矢状面和横断面，无法

获取子宫冠状面影像，存在一定局限性。对于宫腔中、重度粘连，

２Ｄ－ＴＶＳ可显示为内膜回声的连续性中断，诊断符合率达 ８１．２％～

８５．７％

［

3

］

，具有一定预测价值；但对宫腔轻度粘连，尤其是细小粘

连、内膜边缘、宫腔侧壁及宫角区域的粘连容易漏诊，诊断符合

率较低。 宫腔轻度粘连若不及时治疗，随着时间推移，粘连程度

越严重，治愈率降低，复发率显著升高，可达 ２０.0％～６２．５％

［

4

］

。 因

此早期发现、及时治疗尤为重要。本研究中 ２Ｄ－ＴＶＳ 诊断宫腔轻

度粘连的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值及诊断符合

率分别为 ５７．１４％、３３．３３％、９２．３１％、５．２６％及 ５５．５６％， 诊断效能

较差。 ２Ｄ－ＴＶＳ漏诊 １８例，其中 １０例为宫腔左右侧壁、双侧宫角

处的轻度粘连，４ 例为内膜边缘毛糙、边缘性粘连所致，２Ｄ－ＴＶＳ

无法显示这些区域的冠状面影像从而导致漏诊；另 ４ 例患者

２Ｄ－ＴＶＳ 仅提示子宫内膜薄，无法提示轻度粘连的位置和范围。

因此 2D-TVS 在诊断宫腔轻度粘连方面具有一定局限性， 诊断

图 １ 2D-TVS 显示宫腔左侧局部

内膜回声连续性中断

图 ２ 3D-TVS 显示宫腔中段右侧

壁轻度粘连

图 ３ 3D-TVS 显示宫腔上段左侧

宫角轻度粘连

图 ４ 3D-TVS 显示右侧宫角圆钝

伴回声减低
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准确度有待于提高。

近年来 ３Ｄ－ＴＶＳ 在临床的应用日益受到青睐， 它可以全方

位、多平面成像，直观显示子宫冠状面，弥补了 2D-TVS 的不足

之处。 在诊断宫腔轻度粘连方面， 可以清晰显示冠状面上子宫

侧壁、宫角区域及宫腔边缘的粘连，表现为宫腔内形态不规则的

片状回声减低区，可明确显示粘连的位置和范围，为宫腔镜治疗

提供可靠依据。 ３Ｄ－ＴＶＳ 可清晰显示宫角形态和宫角锐利度情

况， 如果宫角圆钝失去正常形态， 则为宫腔粘连的间接征象。

３Ｄ－ＴＶＳ 可形象地显示粘连的空间结构及其与周围组织的空间

关系，其诊断与宫腔镜下所见符合率高。 李学广等

［

5

］

报道 ３Ｄ－

ＴＶＳ 诊断宫腔轻度粘连的准确率为 ８８．６％， 明显高于 ２Ｄ－ＴＶＳ

（６１．３％）。 张丽珍和毛韧

［

6

］

发现 2D-TVS 在诊断宫腔轻度粘连方

面容易出现漏误诊， 而 ３Ｄ－ＴＶＳ 能显著提高宫腔轻度粘连的检

出率，高达 ９０％。 本研究 ３Ｄ－ＴＶＳ 诊断宫腔轻度粘连的敏感性、

特异性、阳性预测值、阴性预测值及诊断符合率分别为 ９２．８６％、

６６．６７％、９７．５０％、４０．００％及 ９１．１１％， 较 ２Ｄ－ＴＶＳ 有明显优势。

３Ｄ－ＴＶＳ 漏诊 ３ 例， 其中 １ 例为宫内置环者， 受节育环遮挡影

响，无法全面获取宫腔内膜图像；另 ２ 例未见明显内膜缺损区，

仅表现为内膜边缘毛糙、欠规整，为宫腔边缘性轻度粘连。 误诊

１ 例，该患者合并黏膜下肌瘤，肌瘤压迫周围内膜形成回声减低

的伪像，并非粘连导致。

王军玲

［

7

］

报道不同程度宫腔粘连患者宫腔镜下手术疗效不

同， 其中宫腔轻度粘连手术效果最好，９２％～９６％的宫腔轻度粘

连患者经治疗后恢复正常月经，因此早期发现宫腔轻度粘连并

及时治疗，预后较好。 ３Ｄ－ＴＶＳ 诊断宫腔轻度粘连较 ２Ｄ－ＴＶＳ 有

明显优势，可显示内膜边缘、宫腔侧壁及宫角部位的细微粘连，

精确度可达 １～２ ｍｍ；同时可对粘连的具体位置、范围及与周围

组织关系等进行全面评估，为宫腔镜手术提供术前指标，对临床

治疗有重要的指导作用。

综上所述，３Ｄ－ＴＶＳ 诊断宫腔轻度粘连直观、准确，较 ２Ｄ－

ＴＶＳ 检出率大大提高，漏、误诊率明显降低，具有重要的临床应

用价值。
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图 ２ 肝右叶肿块超声造影动脉相声像图

图 １ 肝右叶肿块声像图（箭头所示为肿块）

讨论： 肝内胆管细胞癌是发生在肝内胆管被覆上皮的一种

少见原发性肝癌，占肝脏原发性恶性肿瘤的 ５％～１５％

［

１

］

。 根据胆

管细胞癌的发病部位分为周围型和肝门型胆管细胞型肝癌。 本

例患者因腹痛伴发热就诊， 白细胞及中性粒细胞百分比增高明

显，而甲胎蛋白、癌胚抗原及糖类抗原等肿瘤指标均正常，常规

超声及 ＣＴ 提示倾向于感染性病灶，故临床首先考虑肝脓肿，行

抗感染治疗后白细胞和中性粒细胞百分比均未明显下降，复查

常规超声肝脏右叶肿块较前未见明显变化，结合超声造影灌注

特点，考虑该患者为恶性肿瘤，胆管细胞癌可能性大，后经病理

确诊。 增强 ＣＴ 对典型的肝脏胆管细胞癌可准确诊断，而不典型

胆管细胞癌 ＣＴ 增强表现较为特殊，极易漏误诊，本例病灶即表

现为不典型增强表现。 肝脏胆管细胞癌与肝脓肿声像图有很多

相似之处，鉴别较难，均可表现为肿块较大，边界模糊，形态不规

则， 内部回声不均匀。 超声造影可为鉴别肿瘤良恶性提供更多

信息，主要是依据良恶性肿瘤的生长方式和病理基础不同。 胆

管细胞癌生长方式为浸润性，常规超声难以显示肿瘤细胞浸润

部分，经过造影剂微循环灌注，可清晰显示肿瘤浸润范围，因此

造影下肿块生长范围的测值较常规超声测值准确。 胆管细胞癌

病理基础为肿瘤边缘以肿瘤细胞为主而纤维组织含量较少，中

央区肿瘤细胞较少而纤维组织含量丰富，故周边血供丰富，所以

会出现动脉相肿块周边厚环状、 内部稀疏羽毛状增强的造影表

现，这也是胆管细胞癌的超声造影表现之一。
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