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·临床研究·

经阴道三维超声诊断子宫内膜息肉的临床价值及
漏诊原因分析

吴敏 1，王怡恂 2，吴佳妮 2

摘 要 目的 探讨经阴道三维超声（3D-TVS）诊断子宫内膜息肉（EP）的临床应用价值，分析其漏诊原因。

方法 选取于我院妇科就诊的疑似EP患者 186例，均行 3D-TVS检查，以手术病理结果为金标准，绘制受试者工作特征

（ROC）曲线评价 3D-TVS对 EP的诊断效能。根据 3D-TVS检查结果分为漏诊组和未漏诊组，采用单因素和多因素

Logistic回归分析筛选预测 3D-TVS漏诊EP的影响因素，并构建预测模型，绘制ROC曲线和校准曲线分别评价模型的区

分度和校准度，采用Bootstrap法验证模型的诊断效能。结果 186例患者经病理检查确诊为EP者 117例，3D-TVS诊断

EP者 85例（未漏诊组），漏诊 32例（漏诊组）。3D-TVS诊断 EP的阳性符合率为 94.44%，阴性符合率为 66.67%，总符合

率为 80.11%，灵敏度为 72.65%，特异度为 92.75%，漏诊率为 27.35%，误诊率为 7.25%；ROC曲线分析显示，3D-TVS诊
断EP的曲线下面积（AUC）为 0.752。单因素和多因素 Logistic回归分析显示，宫内节育器、最大息肉直径、病灶内部回

声均为预测 3D-TVS漏诊 EP的独立危险因素（均P<0.05），由此构建预测模型，ROC曲线分析显示模型具有较好的区分

度，内部验证前后其AUC分别为 0.879（95%可信区间：0.857~0.936）和 0.875（95%可信区间：0.843~0.925）；校准曲线分析

显示模型预测概率与实际概率有良好的一致性。结论 3D-TVS在EP诊断中有较高的临床应用价值，但对于有宫内节

育器、最大息肉直径<10 mm、病灶内部回声不均质的患者可能出现漏诊。
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Clinical value of transvaginal three-dimensional ultrasound in the
diagnosis of endometrial polyps and analysis of

missed diagnosis reasons
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ABSTRACT Objective To explore the clinical application value of transvaginal three-dimensional ultrasound
（3D-TVS）in the diagnosis of endometrial polyps（EP），and to analyze the missed diagnosis reasons.Methods A total of 186
suspected EP patients who visited our gynecology department were selected.All patients underwent 3D-TVS examination，taking
the surgical and pathological results as golden standard，the diagnostic value of 3D-TVS was evaluated by receiver operating
characteristic（ROC）curve.According to the 3D-TVS examination results，they were divided into missed diagnosis group and
non-missed diagnosis group.Univariate and multivariate Logistic regression analysis were used to screen the influencing factors
of 3D-TVS missed EP，and a predictive model was constructed，the discrimination and accuracy of the model were evaluated by
ROC curve and calibration curve.Results Out of 186 patients，117 cases were diagnosed with EP by pathological examination，
and 85 cases were diagnosed with EP by 3D-TVS（non-missed diagnosis group）and 32 cases（missed diagnosis group）.The
positive and negative coincidence rates of 3D-TVS in the diagnosis of EP were 94.44% and 66.67%，respectively，with a total
coincidence rate of 80.11%，sensitivity of 72.65%，specificity of 92.75%，missed diagnosis rate of 27.35%，and misdiagnosis rate
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子宫内膜息肉（endometrial polyps，EP）是良性的

局部增生现象，息肉大小不等，可为单发或多发［1］。
近年来 EP的患病率呈年轻化趋势，患者以月经量增

多、不规则阴道流血、经期延长等为主要临床表现［2］。
其发病可能与内分泌、遗传、免疫、炎症等因素有关［3］。
由于早期EP通常无临床症状或症状无特异性，易被忽

视从而导致病情延误。目前超声是妇科疾病的首选

检 查 方 法［4］，经 阴 道 三 维 超 声（transvaginal three-
dimensional ultrasound，3D-TVS）具有无创、简便、可重

复性高等优势，已被广泛应用于临床筛检 EP［5］。但

3D-TVS在诊断EP时仍存在漏诊现象，给临床诊疗带

来不良影响。基于此，本研究总结EP患者的 3D-TVS
表现，探讨 3D-TVS诊断EP的临床价值并分析其漏诊

原因，旨在减少因漏诊而导致的医学风险。

资料与方法

一、研究对象

选取 2022年 6月到 2023年 8月于我院妇科就诊

的疑似 EP患者 186例，年龄 19~67岁，平均（43.01±
2.64）岁。纳入标准：①年龄>18岁；②因阴道出现不规

则流血、月经异常等症状就诊；③均行 3D-TVS及病理

检查，具有完整的临床资料。排除标准：①无性生活

史；②合并恶性肿瘤；③妊娠期或哺乳期；④智力低下

及意识不清。本研究经我院医学伦理委员会批准（批

准号：20190517），所有患者均知情同意。

二、仪器与方法

1.3D-TVS检查：使用迈瑞 Resona 8彩色多普勒

超声诊断仪，RLC5-9D经阴道三维容积探头，频率

5~9 MHz。所有患者均于月经后 3~7 d完成超声检查，

首先应用经阴道二维超声观察子宫形态、位置、大小、

子宫肌层变化、病灶边界、病灶内部回声及双侧附件

有无异常包块，测量子宫内膜厚度、最大息肉直径。

获得最佳二维图像后，固定探头，启动三维功能，采集

5～8 s图像，获得 X、Y、Z三轴平面图像，通过多方向

旋转调整至图像满意，从多角度观察宫腔内病灶与内

膜的关系，并记录病灶大小、数目、位置等。以上操

作及图像分析均由 2名临床工作经验丰富的副主任

医师及以上超声科医师采用双盲法完成，并给出一

致结果，若二者意见不一，则由另一主任超声医师给

出最终结果。

2.临床资料获取：收集患者年龄、体质量指数

（BMI）、绝经、安装宫内节育器情况、有无子宫腺肌症、

孕次、产次等。

3.病理检查及分组：使用日本奥林巴斯公司宫腔

镜及配套的膨宫机、成像系统、冷光源等，仔细观察宫

腔形态及息肉数目、大小、位置，使用环形电极切除息

肉及根部组织，并对可疑内膜行诊刮、活检。息肉切

除术及病理检查分别由临床工作经验丰富的副主任

医师及以上妇科医师和病理科医师完成。根据 3D-
TVS检查结果分为漏诊组和未漏诊组，比较两组临床

资料及超声检查结果。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以 x±s表示，

组间比较采用 t检验；计数资料以例或率表示，组间

比较采用 χ2检验。以病理检查结果为金标准，计算

3D-TVS的阳性符合率、阴性符合率、总符合率、灵敏

度、特异度、漏诊率及误诊率；绘制受试者工作特征

（ROC）曲线评价 3D-TVS对 EP的诊断效能。采用单

因素和多因素 Logistic回归分析预测 3D-TVS漏诊

EP的影响因素，并构建预测模型。采用强影响点分

析、多重共线性检验对模型进行评价；采用 Bootstrap
法对模型效能进行验证；绘制 ROC曲线和校准曲线

评价模型的区分度和校准度。P<0.05为差异有统

计学意义。

of 7.25%.ROC curve analysis showed that the area under the curve（AUC）of 3D-TVS for diagnosing EP was 0.752.Univariate
and multivariate Logistic regression analysis showed that intrauterine contraceptive device，maximum polyp diameter and
internal echo of lesions were independent risk factors for missed EP diagnosis by 3D-TVS（all P<0.05）.Therefore，a predictive
model was constructed，and ROC curve analysis showed that the model had good differentiation.AUC before and after internal
validation were 0.879（95% confidence interval：0.857~0.936）and 0.875（95% confidence interval：0.843~0.925），respectively.
Calibration curve analysis shows that there was a good agreement between the predicted probability and the actual probability.
Conclusion 3D-TVS has a high clinical application value in the diagnosis of EP，but it may be missed in patients with
intrauterine contraceptive device，the largest polyp diameter<10 mm，and uneven internal echo of the lesion.

KEY WORDS Ultrasonography，three-dimensional，transvaginal；Endometrial polyps；Missed diagnosis
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结 果

一、3D-TVS对EP的诊断效能

186 例 患 者 经 病 理 检 查 确 诊 为 EP 者 117 例

（62.90%）。以病理检查结果为金标准，3D-TVS诊断

EP的阳性符合率为 94.44%（85/90），阴性符合率为

66.67%（64/96），总符合率为 80.11%（149/186），灵敏度

为 72.65%（85/117），特异度为 92.75%（64/69），漏诊率

为 27.35%（32/117），误诊率为 7.25%（5/69）。ROC曲

线分析显示，3D-TVS诊断EP的曲线下面积（AUC）为

0.752（95%可信区间：0.726~0.794）。见表1和图1。
表1 3D-TVS诊断结果与病理检查结果对照 例

3D-TVS诊断

阳性

阴性

合计

病理检查

阳性

85
32
117

阴性

5
64
69

合计

90
96
186

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

灵
敏

度

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

图1 3D-TVS诊断EP的ROC曲线图

二、EP的超声图像特征

经3D-TVS确诊为EP的85例患者均表现为子宫内

膜息肉样突起，其中67例（78.82%）表现为高回声，18例
（21.18%）表现为中、低不均质回声，并探及点状或短条

状彩色血流信号及中等阻力动脉血流频谱。见图2。
三、3D-TVS漏诊EP的单因素分析

根据3D-TVS检查结果分为漏诊组32例和未漏诊

组 85例。两组在安装宫内节育器、子宫腺肌症、孕次≥
2次、产次≥2次、多发病灶、子宫内膜厚度、最大息肉直

径、病灶内部回声不均质、病灶边界不清晰比较，差异

均有统计学意义（均P<0.05）。见图2，3和表2。
四、3D-TVS漏诊EP的多因素Logistic回归分析

将单因素分析中差异有统计学意义的指标作为

自变量，漏诊情况（漏诊=1，未漏诊=0）作为因变量，进

一步行多因素 Logistic回归分析，结果显示宫内节育

器、最大息肉直径、病灶内部回声均为预测 3D-TVS漏

诊 EP的独立危险因素（均 P<0.05）。见表 3。由此构

建 3D-TVS漏诊 EP的预测模型，方程式为：Logit（P）=
ea/（l+ea），其中 a=-6.972+1.292×宫内节育器+1.138×
最大息肉直径+0.969×病灶内部回声，e为指数函数，

赋值为：安装宫内节育器=0，未安装宫内节育器=1；
最大息肉直径≥10 mm=0，≤10 mm=1；病灶内部回声

均质=0，不均质=1。

A

B
A：3D-TVS示子宫内膜厚约 11 mm，宫腔内可见一大小约 15 mm×9 mm
偏高回声；B：CDFI示其内可探及丰富血流信号

图2 未漏诊组患者（24岁，未婚未育）3D-TVS和CDFI图

A

B
A：3D-TVS示子宫内膜厚 17.4 mm；B：CDFI示其内未探及明显血流

信号

图3 漏诊组患者（33岁，顺产1次）3D-TVS和CDFI图
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五、模型的评价及效能验证

1.强影响点分析：对预测模型进行强影响点分析，

结果显示Cook距离均<1，提示建模数据中并无对模型

参数估计有很强影响的数据点。见图4。

图4 预测模型的强影响点分析

2.多重共线性检验：计算预测模型所有独立危险

因素的方差扩大因子（VIF），结果显示，所有变量的

VIF均<5，提示各变量间不存在多重共线性。见表4。
3.模型验证：采用 Bootstrap法验证该模型的诊断

效能，重复采样前后以模型所得 3D-TVS漏诊EP发生

概率作为检验变量，实际 3D-TVS漏诊EP发生概率作

为状态变量。ROC曲线分析显示，内部验证前后模型

的 AUC分别为 0.879（95%可信区间：0.857~0.936）和

0.875（95%可信区间：0.843~0.925），灵敏度分别为

89.64%和 89.75%，特异度分别为 91.27%和 92.36%；

校准曲线分析显示，模型的预测概率与实际概率有良

好的一致性。见图5，6。
1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

灵
敏

度

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

内部验证前
内部验证后

图5 预测模型预测3D-TVS漏诊EP的ROC曲线图

表2 3D-TVS漏诊EP的单因素分析

组别

漏诊组（32）
未漏诊组（85）

χ2/t值
P值

年龄（岁）

48.15±2.36
37.87±2.92
0.919
0.359

BMI（kg/m2）
23.56±2.97
23.61±3.04
0.168
0.867

绝经（例）

4
11
0.100
0.752

安装宫内节育器（例）

18
24
4.899
0.027

子宫腺肌症（例）

17
15
7.925
0.005

孕次≥2次（例）

14
16
6.031
0.014

组别

漏诊组（32）
未漏诊组（85）

χ2/t值
P值

产次≥2次（例）

12
13
3.034
0.007

多发病灶（例）

11
57
0.892
0.036

子宫内膜厚度（mm）
10.21±2.53
8.53±1.24
2.697
0.008

最大息肉直径（mm）
11.53±2.14
17.86±3.25
5.530
0.019

病灶内部回声不均质（例）

18
4

15.643
<0.001

病灶边界不清晰（例）

19
34

13.028
<0.001

BMI：体质量指数

表3 3D-TVS漏诊EP的多因素Logistic回归分析

变量

宫内节育器

子宫腺肌症

孕次

产次

病灶数

子宫内膜厚度

最大息肉直径

病灶内部回声

病灶边界

回归系数

1.292
0.684
0.795
0.845
1.105
1.084
1.138
0.969
0.477

标准误

1.173
0.425
0.783
0.806
0.972
0.845
0.752
0.823
0.364

Waldχ2值
1.214
2.591
1.031
1.099
1.291
1.645
2.290
1.385
1.721

OR值

3.641
1.982
2.215
2.327
3.018
2.956
3.122
2.634
1.612

OR值的95%可信区间

1.358~4.867
0.897~2.694
0.826~3.102
0.990~3.347
0.761~4.752
0.185~3.843
1.146~4.352
1.837~3.655
0.769~2.409

P值
0.023
0.055
0.146
0.135
0.124
0.072
0.031
0.028
0.060

表4 预测模型变量的多重共线性检验

变量

宫内节育器

最大息肉直径

病灶内部回声

容差

0.967
0.935
0.954

VIF
1.452
2.360
2.538

VIF：方差扩大因子
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讨 论

EP为常见的妇科疾病之一，常伴组织纤维化和血

管壁增厚等表现，常发生于子宫内膜基底层［6-7］。该病

主要临床表现为子宫内膜异常出血，可能导致不孕不

育，严重影响患者的身心健康和生育能力［8］。EP的发

病机制目前尚未明确，临床症状易与其他子宫内膜病

变混淆，因此准确鉴别EP具有重要的临床意义。近年

来随着医学影像学技术的飞速发展，超声在多种妇科

疾病的诊断中得到了广泛应用［9］。3D-TVS检查过程

无需憋尿，且无创、无痛，通过获取子宫、卵巢等器官

相关数据重建三维图像，从而帮助医师更全面地了解

病变的性质和范围，为制定治疗方案提供重要依

据［10-12］。本研究通过总结EP患者的 3D-TVS表现，探

讨 3D-TVS对EP的诊断价值并分析漏诊原因，以期减

少因漏诊而导致的医学风险。

本研究结果显示，经 3D-TVS确诊为EP的 85例患

者均表现为子宫内膜息肉样突起，其中 67例（78.82%）
表现为高回声，18例（21.18%）表现为中、低不均质回

声，并伴有点状或短条状彩色血流信号及中等阻力动

脉血流频谱，与既往研究［13］结果相似。分析其机制，

子宫内膜息肉为炎性子宫内膜局部血管和结缔组织

增生形成的息肉状赘生物，这些赘生物突入宫腔内，

形成息肉样突起。由于息肉内部组织密度较高，含有

较多的纤维组织或钙化成分，反射回来的超声波信号

较强，故超声图像表现为高回声。但当息肉内部存在

囊性变、出血、坏死等不均匀改变时，反射回来的超声

波信号强度不一，超声图像则表现为中、低不均质回

声。此外，由于息肉是增生的组织，为维持其生长和

代谢，其血供常较丰富，故超声图像上可观察到点状

或短条状彩色血流信号。本研究中 3D-TVS诊断 EP
的阳性符合率为 94.44%，阴性符合率为 66.67%，总符

合率为 80.11%，灵敏度为 72.65%，特异度为 92.75%，

ROC曲线分析显示 3D-TVS诊断 EP的 AUC为 0.752
（95%可信区间：0.726~0.794），提示 3D-TVS对 EP具

有较高的诊断效能。分析可能是由于 3D-TVS能够全

方位、多角度地显示宫腔内部结构和空间位置关系，

且高分辨率的特性使其能够清晰地显示子宫内膜的

微小结构和病变，为临床提供丰富的诊断信息。

虽然 3D-TVS在EP诊断方面具有较高的效能，但

常有漏诊发生，不利于EP患者的临床治疗［14］。因此，

探究 3D-TVS漏诊 EP的影响因素具有重要的临床意

义。本研究单因素及多因素Logistic回归分析显示，宫

内节育器、最大息肉直径、病灶内部回声均为预测 3D-
TVS漏诊 EP的独立危险因素（均 P<0.05）。虽然 3D-
TVS具有较高的分辨率，但对于直径较小的息肉，其超

声图像显示可能欠清晰，难以与周围组织形成明显对

比，使得超声医师难以准确识别。研究［15］显示子宫内

膜息肉体积常较小，与内膜分界模糊，易导致漏诊。

分析可能原因为：随着超声波在人体组织中传播，其

能量会逐渐衰减，较小息肉的超声波信号可能较弱，难

以被有效捕捉和显示。另有研究［16］显示，宫腔节育器

是导致EP发生的重要影响因素。本研究结果发现漏

诊组安装宫内节育器者占比高于未漏诊组，且宫内节

育器为预测3D-TVS漏诊EP的独立危险因素（P<0.05）。
分析原因可能为宫内节育器在超声图像中表现为强

回声或伪影，可能掩盖或干扰子宫内膜息肉的超声成

像效果，难以清晰显示息肉的边界和形态。此外，在

部分角度或位置，宫内节育器的图像可能与子宫内膜

息肉的图像重叠，导致超声医师难以分辨，从而增加

了漏诊的风险。既往研究［17］显示，病灶内部回声紊乱

是超声漏诊多种妇科疾病的重要原因之一，本研究结

果也显示病灶内部回声为预测 3D-TVS漏诊 EP的独

立危险因素（P<0.05）。这可能是由于子宫内膜息肉的

内部组织成分复杂多变，包括腺体、间质、血管等，当
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A：内部验证前；B：内部验证后

图 6 预测模型预测 3D-TVS漏诊 EP的校准曲线图
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其在超声图像中表现为不均质回声时，可能导致息肉

的形态和边界模糊，增加了诊断难度。此外，不均质

的回声还可能产生伪影，亦可能导致超声医师误判，

难以准确识别息肉的真实位置和大小。基于上述漏

诊因素，本研究构建了 3D-TVS漏诊 EP的预测模型，

ROC曲线和校准曲线分析显示，该模型具有较好的区分

度和校准度，可用于评估EP患者的漏诊风险，从而识别

出具有高漏诊风险的患者，为临床决策提供有力支持。

本研究的局限性：①样本量较小，无法充分代表

整体患者群体；②患者均来源同一医院，可能存在

选择偏倚，影响了结果的普遍性和适用性；③虽然

3D-TVS被广泛应用于临床，但其图像质量和解读仍

可能受操作者技术水平的影响，不同超声医师对图像

解读的差异可能导致诊断结果的偏差。有待今后进

一步扩大样本量，进行多中心合作、标准化操作，并探

索新技术应用及个性化诊断模型构建，以提高3D-TVS
对EP的诊断效能。

综上所述，3D-TVS在EP诊断中具有较高的临床

应用价值，但对于有宫内节育器、最大息肉直径<10 mm、
病灶内部回声不均质的患者可能出现漏诊。
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