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·临床研究·

经阴道超声诊断盆腔深部浸润型
子宫内膜异位症的Meta分析

李丽鹏 唐 枝 陈丽荣 张步林

摘 要 目的 系统评价经阴道超声（TVS）检查对宫骶韧带、直肠阴道隔、子宫直肠陷凹及直肠乙状结肠深部浸

润型子宫内膜异位症（DIE）的诊断价值。方法 系统检索关于TVS诊断DIE的中英文文献，根据诊断准确性试验质量评

价工具-2（QUADAS-2）评价文献质量，采用Meta-Disc 1.4软件分析TVS对不同部位DIE的诊断效能；绘制综合受试者工

作特征（SROC）曲线分析TVS诊断宫骶韧带、直肠阴道隔、子宫直肠陷凹、直肠乙状结肠DIE的曲线下面积。结果 最终

纳入文献 20篇，其中 6篇文献在病例选择方面存在较高偏倚风险，8篇文献在病例流动和时间方面存在较高偏倚风险。

TVS诊断宫骶韧带、直肠阴道隔、子宫直肠陷凹及直肠乙状结肠DIE的合并敏感性分别为 0.77［95%可信区间（CI）：0.65~
0.86］、0.55（95%CI：0.42~0.67）、0.89（95%CI：0.80~0.94）、0.86（95%CI：0.75~0.93），合并特异性分别为 0.92（95%CI：0.89~
0.94）、0.98（95%CI：0.95~0.99）、0.96（95%CI：0.83~0.99）和 0.94（95%CI：0.90~0.97），合并阳性似然比分别 7.74（95%CI：
5.80~10.34）、14.27（95%CI：7.28~27.95）、10.56（95%CI：4.90~22.76）和 10.94（95%CI：6.17~19.39），合并阴性似然比分别为

0.25（95%CI：0.16~0.38）、0.48（95%CI：0.34~0.66）、0.14（95%CI：0.08~0.24）和 0.17（95%CI：0.09~0.31），合并诊断比值比分

别为 37.02（95%CI：21.71~63.11）、34.87（95%CI：16.35~74.36）、117.97（95%CI：37.34~372.69）和 70.78（95%CI：26.99~
185.59）；SROC曲线下面积分别为 0.94（95%CI：0.91~0.96）、0.88（95%CI：0.85~0.91）、0.96（95%CI：0.94~0.98）、0.97
（95%CI：0.95~0.98）。结论 TVS对宫骶韧带、直肠阴道隔、子宫直肠陷凹及直肠乙状结肠DIE的整体诊断效能均良好，

可作为其常规检查方法。
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Transvaginal ultrasound in the diagnosis of deep pelvic infiltrating
endometriosis：a systematic review and Meta-analysis
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ABSTRACT Objective To systematically evaluate the diagnostic value of transvaginal ultrasound（TVS）in uterosacral
ligament，rectovaginal septum，hysterorectal depression and rectosigmoid colon of deep infiltrating endometriosis（DIE）.
Methods The literature on TVS diagnosis of DIE was systematically searched in Chineses and English.The literature quality
was evaluated according to diagnostic test accuracy quality assessment tool-2（QUADAS-2）.Meta-Disc 1.4 software was used to
analyze the diagnostic efficacy of TVS for DIE in different location.Summary receiver operating characteristic（SROC）curve was
drawn to analyze the area under the curve of TVS for the DIE of uterosacral ligament，rectovaginal septum，hysterorectal
depression and rectosigmoid colon.Results Twenty articles were included.Among them，6 literatures had a high risk of bias in
case selection，and 8 literatures had a high risk of bias in case flow and time.The pooled sensitivity of TVS in diagnosing the DIE
of uterosacral ligament，rectovaginal septum，hysterorectal depression and rectosigmoid colon were 0.77（95%CI：0.65~0.86），

0.55（95%CI：0.42~0.67），0.89（95%CI：0.80~0.94）and 0.86（95%CI：0.75~0.93），respectively.The pooled specificity were 0.92
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深部浸润型子宫内膜异位症（deep infiltrating
endometriosis，DIE）是指子宫内膜异位病灶浸润腹膜

下深度≥5 mm，常见累及部位为宫骶韧带、子宫直肠

陷凹、直肠、乙状结肠及阴道等，是引起育龄女性盆

腔 疼 痛 的 重 要 原 因 。 近 年 来 ，经 阴 道 超 声

（transvaginal ultrasound，TVS）检查已成为诊断 DIE的

重要手段［1］。但研究［2］显示，TVS对盆腔内不同部位

DIE的诊断效能目前尚存在较大差异。本研究应用

Meta分析评价 TVS诊断宫骶韧带、直肠阴道隔、子宫

直肠陷凹及直肠乙状结肠DIE的效能，旨在为临床应

用提供循证学依据。

资料与方法

一、文献检索

计算机系统检索PubMed、Embase、Web of Science、
Cochrane Library、Clinical Trials、中国生物医学文献数

据库、万方数据知识服务平台、中国知网、维普数据库

及中国临床试验注册中心，收集国内外公开发表的关

于 TVS对 DIE诊断价值的文献。检索时间从建库至

2021年 9月 18日。中文检索词包括：深部浸润型子宫

内膜、子宫内膜异位症、内位症、深部内异症、子宫内异

症、超声、B超、彩色多普勒超声、超声成像、诊断。英文

检索词包括：endometriosis、endometrio、ultrasonography、
diagnostic ultrasound、ultrasound imaging、echotomography、
ultrasonic imaging、sonography、ultrasonographic imaging。
本研究遵循系统评价和 Meta分析的首选项目报告

（PRISMA）指南。

二、纳入及排除标准

1.纳入标准：①研究对象均经TVS诊断为DIE；②研

究设计均为前瞻性研究；③DIE确诊均以经腹腔镜或

病理学检查为金标准；④可直接或间接获取真阳性、

假阳性、真阴性、假阴性等数据；⑤中文或英文文献；

⑥样本量≥15例。

2.排除标准：①无腹腔镜或组织病理学检查结果；

②综述、个案、报道、经验交流、会议论文、文摘；③重

复发表的文献。

三、文献筛选与数据提取

由 2名研究者对文献进行独立筛选，提取相关信

息，包括第一作者、发表年份、发表国家、研究设计类

型、样本量、诊断方法及金标准、年龄、术前超声检查

与手术间隔时间、准确率、敏感性、特异性等。有分

歧时与第3名研究者讨论协商解决。

四、方法学质量评价

根据诊断准确性试验质量评价工具-2（QUADAS-2）
分别从病例选择、待评价的诊断试验、金标准、病例流

动和时间 4个关键领域对纳入研究的偏倚风险和临床

适用性进行评价。按照各部分纳入的相关标志性问

题确定“是”、“否”、“不清楚”，将偏倚风险等级评定为

“低”、“高”、“不清楚”。若标志性问题答案为“是”则

评定为低偏倚风险，“否”则评定为高偏倚风险，从文

献中无法获得明确信息则为“不清楚”。

五、统计学处理

应用 RevMan 5.3、Stata 16.0、Meta-Disc 1.4 统计

软件，绘制各项研究综合受试者工作特征（SROC）曲

线并计算敏感性对数与（1-特异性）对数的 Spearman
相关系数检测阈值效应引起的异质性。SROC曲线呈

“肩臂”状分布则提示存在阈值效应；若无阈值效应则

合并效应量分析，异质性分析采用 I2检验，I2>30%、

P<0.05采用随机效应模型；反之，则采用固定效应模

型。计算合并敏感性、特异性、阳性似然比、阴性似然

比和诊断比值比及其 95%可信区间（CI），绘制森林

图。通过 Deek’s 漏斗图评估各项研究的发表偏倚。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、文献检索结果

（95%CI：0.89~0.94），0.98（95%CI：0.95~0.99），0.96（95%CI：0.83~0.99）and 0.94（95%CI：0.90~0.97），respectively. The
pooled positive likelihood ratio were 7.74（95%CI：5.80~10.34），14.27（95%CI：7.28~27.95），10.56（95%CI：4.90~22.76）and
10.94（95%CI：6.17~19.39），respectively. The pooled negative likelihood ratio were 0.25（95%CI：0.16~0.38），0.48（95%CI：
0.34~0.66），0.14（95%CI：0.08~0.24）and 0.17（95%CI：0.09~0.31），respectively.The pooled diagnostic odds ratio were 37.02
（95%CI：21.71~63.11），34.87（95%CI：16.35~74.36），117.97（95%CI：37.34~372.69）and 70.78（95%CI：26.99~185.59），

respectively.The areas under SROC curve were 0.94（95%CI：0.91~0.96），0.88（95%CI：0.85~0.91），0.96（95%CI：0.94~0.98）
and 0.97（95%CI：0.95~0.98），respectively. Conclusion TVS has good performance in the overall diagnosis of DIE in
uterosacral ligament，rectovaginal septum，hysterorectal depression and rectosigmoid colon，which can be used as a routine
diagnostic method for DIE.

KEY WORDS Ultrasonography，transvaginal；Deep infiltrating endometriosis；Meta-analysis
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初步检索获得文献 8506篇，最终符合纳入标准文

献20篇，其中2篇为中文文献，18篇为英文文献。

二、纳入文献基本特征

20篇文献[1，3-21]共纳入 2273例可疑DIE患者，后经

病理证实 1673例，共 2226个病灶，其中宫骶韧带DIE
病灶 962个，术前超声准确诊断 756个，诊断准确率为

72.3%~94.1%，平均 84.3%±6.1%；直肠阴道隔 DIE 病

灶 228个，术前超声准确诊断 138个，诊断准确率为

55.2%~98.4%，平均 85.2%±7.2%；子宫直肠陷凹DIE病

灶 283个，术前超声准确诊断 255个，诊断准确率为

87.0%~97.1%，平均 91.4%±4.1%；直肠乙状结肠 DIE
病灶 753个，术前超声准确诊断 628个，诊断准确率为

55.2%~99.0%，平均 86.0%±13.0%。纳入文献的基本

特征见表1。

三、方法学质量评价

纳 入 文 献 的 偏 倚 风 险 评 价 见 图 1。 6 篇 文

献［10，12-13，15-17］在病例选择方面存在较高偏倚风险，

8篇文献［3，5，9-11，15，17，21］在病例流动和时间方面存在较高

偏倚风险。

四、异质性分析

将宫骶韧带、直肠阴道隔、子宫直肠陷凹及直肠

乙状结肠DIE 4组数据分别导入Meta-Disc 1.4统计软

件进行分析，获得对应的ROC曲线散点图均表现为非

“肩臂形状”结构 ，敏感性对数与（1-特异性）对数的

Spearman 相关系数分别为 0.310、0.291、0.600、-0.689
（P=0.280、0.385、0.285、0.006），提示无阈值效应。宫

骶韧带DIE合并敏感性、特异性、阳性似然比、阴性似

然比、诊断比值比的 I2分别为 89.7%、63.5%、33.4%、

93.7%、60.6%；直肠阴道隔 DIE合并敏感性、特异性、

阳性似然比、阴性似然比、诊断比值比的 I2分别为

64.9%、79.8%、53.0%、80.5%、44.9%；子宫直肠陷凹

DIE合并敏感性、特异性、阳性似然比、阴性似然比、诊

断比值比的 I2 分别为 69.3%、74.6%、38.3%、56.4%、

45.4%；直肠乙状结肠DIE合并敏感性、特异性、阳性似

然比、阴性似然比、诊断比值比的 I2分别为 90.9%、

80.8%、77.9%、92.0%、85.1%；故采用随机效应模型对

效应量进行合并。

五、Meta分析结果

TVS对不同部位DIE的合并森林图及诊断效能见

图2和表2。

表1 纳入文献的基本特征

第一作者

Piketty M［1］

门杰［3］

李韧［4］

Bazot M［5］

Zhang Y［6］

Zannoni L［7］
El-Maadawy SM［8］
Bazot M［9］

Hudelist G［10］

Ferrero S［11］
Exacoustos C［12］
Ros C［13］
Guerriero S［14］
Hudelist G［15］
Vimercati A［16］
Ros C［17］
Bazot M［18］

Chen YH［19］
Abrao MS［20］
Li QX［21］

发表年份

2009
2019
2016
2004
2019
2017
2021
2003
2011
2019
2014
2021
2008
2013
2012
2017
2007
2019
2007
2021

国家

法国

中国

中国

法国

中国

意大利

埃及

法国

澳大利亚

意大利

意大利

西班牙

意大利

澳大利亚

意大利

西班牙

法国

中国

巴西

中国

研究设计

前瞻性研究

前瞻性研究

前瞻性研究

前瞻性研究

前瞻性研究

前瞻性研究

前瞻性研究

前瞻性研究

前瞻性研究

前瞻性研究

前瞻性研究

前瞻性研究

前瞻性研究

前瞻性研究

前瞻性研究

前瞻性研究

前瞻性研究

前瞻性研究

前瞻性研究

前瞻性研究

样本量
（例）

134
142
118
142
118
47
101
30
129
262
104
172
88
117
90
40
81
29
104
225

诊断方法

TVS+TRS
TVS

TVS+MRI
TVS
TVS

TVS+CT
TVS

TVS+RES
TVS+体格检查

TVS
TVS
TVS
TVS
TVS

TVS+CE-MR-C
TVS

TVS+RES
TVS+RES+MRI+体格检查

TVS+MRI
TVS+MRI

金标准

病理

腹腔镜+病理

腹腔镜+开腹手术+病理

腹腔镜+开腹手术+病理

病理

腹腔镜+病理

病理

病理

腹腔镜+病理

腹腔镜+病理

腹腔镜+病理

腹腔镜+病理

腹腔镜+病理

腹腔镜+病理

腹腔镜+病理

腹腔镜+病理

腹腔镜+开腹手术+病理

腹腔镜+病理

腹腔镜+病理

腹腔镜+开腹手术+病理

患者年龄
（岁）

32.1±5.0
34.2±5.6
35.9±6.7
34.2±5.8
35.2±6.2
37.0±5.3
37.1±6.2
32.0

32.2±5.4
33.0±4.9
35.6±5.7
38.3±6.2
33.0±5.0
31.6±6.5
34.0

36.8±5.0
31.9±5.4
38.0

33.8±6.1
38.5±7.5

术前超声检查与
手术间隔时间

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

2周
4周
4周

不清楚

不清楚

11~21周
18周
4周内

1周
8周
4~8周
2~12周
不清楚

不清楚

12周
不清楚

TVS：经阴道超声；TRS：经直肠超声；RES：直肠内镜超声；CE-MR-C：对比增强磁共振-结肠成像
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1.TVS对宫骶韧带DIE 的诊断效能：共纳入 14篇
文献［3-7，8-10，12-14，16，18，21］，合并敏感性、特异性、阳性似然

比、阴性似然比、诊断比值比分别为 0.77（95% CI：
0.65~0.86）、0.92（95% CI：0.89~0.94）、7.74（95%CI：
5.80~10.34）、0.25（95%CI：0.16~0.38）、37.02（95%CI：
21.71~63.11）；SROC曲线下面积为 0.94（95%CI：0.91~
0.96）。见图3A。

2.TVS对直肠阴道隔DIE的诊断效能：共纳入11篇
文献［3-5，7-8，10，12，16，18-19，21］，合并敏感性、特异性、阳性似然

比、阴性似然比、诊断比值比分别为 0.55（95%CI：
0.42~0.67）、0.98（95%CI：0.95~0.99）、14.27（95%CI：
7.28~27.95）、0.48（95%CI：0.34~0.66）、34.87（95%CI：
16.35~74.36）；曲线下面积为 0.88（95%CI：0.85~0.91）。

图1 风险偏倚评估

A：宫骶韧带；B：直肠阴道隔；C：子宫直肠陷凹；D：直肠乙状结肠

图 2 TVS诊断不同部位DIE合并森林图（图左示合并敏感性；图右示

合并特异性）

B

A

C

D
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见图3B。
3.TVS对子宫直肠陷凹DIE的诊断效能：共纳入5篇

文献［4，9-10，12，21］，合并敏感性、特异性、阳性似然比、阴性

似然比、诊断比值比分别为 0.89（95%CI：0.80~0.94）、

0.96（95%CI：0.83~0.99）、10.56（95%CI：4.90~22.76）、

0.14（95%CI：0.08~0.24）、117.97（95%CI：37.34~372.69）；
SROC 曲 线 下 面 积 为 0.96（95%CI：0.94~0.98）。 见

图3C。
4.TVS对直肠乙状结肠 DIE的诊断效能：共纳入

14篇文献［1，4，7-12，14-15，17，19-21］，合并敏感性、特异性、阳性

似然比、阴性似然比、诊断比值比分别为 0.86（95%CI：
0.75~0.93）、0.94（95%CI：0.90~0.97）、10.94（95%CI：
6.17~19.39）、0.17（95%CI：0.09~0.31）、70.78（95%CI：
26.99~185.59）；SROC 曲 线 下 面 积 为 0.97（95%CI：
0.95~0.98）。见图3D。

六、发表偏倚

Deek’s漏斗图显示散点均匀分布于回归线两侧，

纳入文献均未见发表偏倚。见图4。
讨 论

DIE临床表现复杂

多样，包括痛经、肛门坠

胀感、性交痛、不孕等，

严重影响患者生活质量

及身心健康。由于DIE
临床症状无特异性，术

前诊断较为困难，如何

早期发现、诊断 DIE是

临床医师面临的难题。

目前，诊断 DIE的金标

准仍是有创伤性的腹腔

镜及组织病理学检查，

非创伤性检查则为超声

和MRI。MRI诊断准确

性高，但因其价格昂贵、

成像时间长而未能常规

使用。TVS具有经济、

操作简便、安全、实时动

态等优点，已成为目前

临床诊断DIE的首选影

像学技术。DIE典型超

声征象：①盆腔内受累

器官局部解剖结构消

失；②低回声病变呈结

节状、毛刺样、条纹状、

表2 TVS对不同部位DIE的诊断效能

部位

宫骶韧带

直肠阴道隔

子宫直肠陷凹

直肠乙状结肠

合并敏感性

0.77（95%CI：0.65~0.86）
0.55（95%CI：0.42~0.67）
0.89（95%CI：0.80~0.94）
0.86（95%CI：0.75~0.93）

合并特异性

0.92（95%CI：0.89~0.94）
0.98（95%CI：0.95~0.99）
0.96（95%CI：0.83~0.99）
0.94（95%CI：0.90~0.97）

合并阳性似然比

7.74（95%CI：5.80~10.34）
14.27（95%CI：7.28~27.95）
10.56（95%CI：4.90~22.76）
10.94（95%CI：6.17~19.39）

合并阴性似然比

0.25（95%CI：0.16~0.38）
0.48（95%CI：0.34~0.66）
0.14（95%CI：0.08~0.24）
0.17（95%CI：0.09~0.31）

合并诊断比值比

37.02（95%CI：21.71~ 63.11）
34.87（95%CI：16.35~74.36）
117.97（95%CI：37.34~372.69）
70.78（95%CI：26.99~185.59）

SROC曲线下面积

0.94（95%CI：0.91~0.96）
0.88（95%CI：0.85~0.91）
0.96（95%CI：0.94~0.98）
0.97（95%CI：0.95~0.98）

95%CI：95%可信区间；SROC：综合受试者工作特征

A：宫骶韧带；B：直肠阴道隔；C：子宫直肠陷凹；D：直肠乙状结肠

图3 TVS诊断不同部位DIE的SROC曲线图
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A：宫骶韧带；B：直肠阴道隔；C：子宫直肠陷凹；D：直肠乙状结肠

图4 TVS诊断不同部位DIE发表偏倚的漏斗图

“印第安人头饰征”、“鹿角征”；③子宫与周围器官组

织滑动征阴性。Guerriero等［2］经Meta分析发现，TVS
与MRI两种影像学方法诊断宫骶韧带、直肠阴道隔及

直肠乙状结肠DIE的合并敏感性和合并特异性接近，

二者整体诊断效能相似。Guerriero等［2］及 Zhang等［22］

研究亦表明 TVS对盆腔内DIE具有较高的诊断效能。

TVS诊断DIE对检查者操作手法、经验及专业知识均

有较高的依赖性。Tammaa等［23］研究指出，熟悉 TVS
检查的医师在进行约 40 次检查后即可对DIE进行准

确诊断，且具有良好的重复性。

本研究共纳入 20篇文献，其中宫骶韧带DIE病灶

962个，直肠阴道隔 DIE病灶 228个，子宫直肠陷凹

DIE病灶 283个，直肠乙状结肠DIE病灶 753个。Meta
分析显示，TVS诊断宫骶韧带、直肠阴道隔、子宫直肠

陷凹及直肠乙状结肠 DIE的合并敏感性分别为 0.77
（95%CI：0.65~0.86）、0.55（95%CI：0.42~0.67）、0.89
（95%CI：0.80~0.94）、0.86（95%CI：0.75~0.93），合并特

异性分别为 0.92（95%CI：0.89~0.94）、0.98（95%CI：
0.95~0.99）、0.96（95%CI：0.83~0.99）和 0.94（95%CI：
0.90~0.97），表明TVS对盆腔内不同部位DIE均具有良

好的诊断价值。合并阳性似然比分别为 7.74（95%CI：
5.80~10.34）、14.27（95%CI：7.28~27.95）、10.56（95%

CI：4.90~22.76）和 10.94
（95%CI：6.17~19.39），

合并阴性似然比分别为

0.25（95%CI：0.16~0.38）、

0.48（95%CI：0.34~0.66）、
0.14（95%CI：0.08~0.24）
和 0.17（95%CI：0.09~
0.31），表明 TVS诊断盆

腔内不同部位DIE的真

阳性率较高，但诊断为

阴性结果时亦不能排除

DIE的可能。TVS诊断

宫骶韧带、直肠阴道隔、

子宫直肠陷凹及直肠乙

状结肠DIE的合并诊断

比 值 比 分 别 为 37.02
（95%CI：21.71~63.11）、

34.87（95%CI：16.35~
74.36）、117.97（95%CI：
37.34~372.69）和 70.78
（95%CI：26.99~185.59），

SROC 曲线靠近左上角，曲线下面积分别为 0.94
（95%CI：0.91~0.95）、0.88（95%CI：0.85~0.91）、0.96
（95%CI：0.94~0.98）、0.97（95%CI：0.95~0.98），表明

TVS对盆腔内不同部位DIE有较高的诊断效能，可作

为 DIE常规诊断手段。而 TVS诊断直肠阴道隔 DIE
的敏感性相对较低，分析原因为：一方面可能与直

肠阴道隔 DIE的低发生率有关，尤其是当病灶小且

不规则时易导致漏诊；另一方面可能是由于直肠子

宫陷凹、阴道穹隆处异位病灶导致直肠阴道隔结构

显示不清［4］。
本研究结果还显示，术前超声诊断直肠阴道隔、

宫骶韧带、子宫直肠陷凹及直肠乙状结肠DIE存在较

大的异质性（I2>30%，P<0.05），可能与以下因素有关：

①直肠阴道隔位置隐匿，TVS诊断DIE易受检查者主

观因素及经验的影响；②纳入研究实施的年限不同，

仪器的诊断性能亦不同，图像清晰度难以保持高度一

致，从而使检测结果存在一定差异。

本研究的局限性：①虽然进行了系统的文献检

索，但仍可能存在部分有价值的文献被遗漏或未被纳

入；②仅检索了中英文数据库，未纳入其他语种的文

献，存在发表偏倚可能；③纳入文献大部分为国外单

中心研究，缺乏大样本量、多中心研究，尤其是国内前
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瞻性研究数据较少，存在选择性偏倚。总之，TVS诊断

盆腔内不同部位DIE的准确率和可信度仍需多中心、

大样本量研究的进一步证实。

综上所述，TVS对宫骶韧带、直肠阴道隔、子宫直

肠陷凹及直肠乙状结肠DIE的整体诊断效能均良好，

可作为其常规检查方法。
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