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经阴道彩色多普勒超声诊断子宫肌瘤、腺肌症及腺肌瘤的临床价值

易俊秀１，段海珊２，郭燕丽１　（１．陆军军医大学第一附属医院超声诊断科，重庆 ４０００３８；２．陆军军医大学第一附属医院感染科，
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［摘　要］　目的　探讨经阴道彩色多普勒超声诊断子宫肌瘤、腺肌症与腺肌瘤的准确率。方法　选取陆军军医大学第一附属
医院２０１７年５月至２０１９年３月经手术病理诊断为子宫肌瘤（５３例）、腺肌症（４６例）及腺肌瘤（２１例）的１２０例妇科疾病患者，同时
采用经腹部和经阴道彩色多普勒超声检查，比较两种检测方式的准确率。结果　经阴道彩色多普勒超声检查子宫肌瘤、子宫腺肌
症、子宫腺肌瘤的准确率分别为９６．２３％、９３．４８％、８５．７１％，经腹部彩色多普勒超声检查子宫肌瘤、子宫腺肌症、子宫腺肌瘤的准确
率分别为８３．０２％、７８．２６％、５７．１４％，２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。经阴道彩色多普勒超声检查能够有效分辨出子宫
肌瘤、腺肌症与腺肌瘤病灶内部与周边的血流状况。结论　与腹部彩色多普勒超声检查比较，经阴道超声检查可以清楚地看到子
宫的组织结构，检测病灶内部和周边的血流动力学特点，对子宫肌瘤、腺肌症以及腺肌瘤的诊断准确率更高。

［关键词］经阴道彩色多普勒超声；腹部彩色多普勒超声；子宫肌瘤；子宫腺肌症；腺肌瘤；准确率
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　　超声检查是目前临床疾病诊断的主要检查方式［１］。

经腹部超声检查是子宫肌瘤以及子宫腺肌症的主要诊

断方式。但有研究发现，腹部超声诊断图像只能够呈现

出病变组织的个别界面特征，而子宫肌瘤和子宫腺肌症

的超声图像会出现重叠的状况［２］。因此，经腹部超声诊

断在妇科疾病中的误诊率以及漏诊率较高。而经阴道

彩色多普勒超声诊断不会受到患者体型、盆腔等因素的

影响，同时其超声图像较为清晰，受到超声科医生的极

大关注［３］。本研究通过回顾性分析１２０例患者的临床
资料，探讨经阴道彩色多普勒超声诊断子宫肌瘤、子宫

腺肌症以及腺肌瘤的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择我院２０１７年５月至２０１９年３月经手术病理

确诊为子宫肌瘤、子宫腺肌症以及腺肌瘤的妇科疾病

患者１２０例，年龄２３～６２岁，平均（５３．２±３．７）岁。其

中子宫肌瘤 ５３例，子宫腺肌症 ４６例，子宫腺肌瘤
２１例。１２０例患者中７５例有月经异常史，２１例有痛
经史，２４例有腹部不适症状。
１．２　方法

对所有患者实施经腹部和阴道彩色多普勒超声检

查。选择的仪器为 ＶｏｌｉｓｏｎＥ８彩色超声诊断仪，经阴
道探头的频率设定为４．０～９．０ＭＨｚ，经腹部探头频率
设定为３．５～５０ＭＨｚ。先对患者实施经腹部彩色多普
勒超声检查，让患者膀胱保持充盈，呈平卧状［４］。在

耻骨联合上行多切面扫描，分析子宫以及附件的具体

状况，涵盖有子宫壁厚度、形态大小、肌层回声、病症部

位、周围组织关系等（图１）。之后再对患者进行经阴
道彩色多普勒超声检查，嘱患者排空膀胱，选取截石体

位，在探头处涂抹耦合剂，然后缓缓置入阴道，对盆腔

器官进行多切面扫描，同时还要对其进行血流频谱检

测，对病症内部以及附近的血流走行、分布进行

检测（图２）［５］。

ａ：子宫肌瘤；ｂ：子宫腺肌症；ｃ：腺肌瘤
图１　经腹部彩色多普勒超声诊断

ａ：子宫肌瘤周边的血流状况；ｂ：子宫肌腺症内部的血流状况；ｃ：子宫腺肌瘤周边的血流状况
图２　经阴道彩色多普勒超声检查

　　
１．３　观察指标

对比经阴道以及经腹部彩色多普勒超声的检测结

果，同时将手术病理诊断作为标准，计算其诊断准确

率，并记录经阴道彩色多普勒超声检查子宫肌瘤、肌腺

症及肌腺瘤三种病灶的血流阻力指数（ｒｅｓｉｓｔｉｖｅｉｎｄｅｘ，
ＲＩ）、血流搏动指数（ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＩ）、舒张期峰值
速度（ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｖｄ）、收缩期峰值速度
（ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｖｓ）。

１．４　统计学分析
使用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学处理，使用均

数±标准差（ｘ±ｓ）来表示计量资料，组间对比使用
ｔ检验；计数资料以率表示，组间对比采用 χ２检验，
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　经阴道与经腹部彩色多普勒超声诊断准确率对比
对１２０例患者实施经阴道彩色多普勒超声检测及

经腹部彩色多普勒超声检测，结果发现经阴道彩色多
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普勒超声检测子宫肌瘤的准确率为９６．２３％，子宫腺
肌症的准确率为９３．４８％，子宫腺肌瘤的准确率为
８５．７１％；经腹部彩色多普勒超声检测宫肌瘤的准确率
为８３．０２％，子宫腺肌症的准确率为７８．２６％，子宫腺
肌瘤的准确率为５７．１４％，经阴道与经腹部彩色多普
勒超声诊断的准确率比较，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　经阴道与经腹部超声诊断结果准确率对比［例（％）］

类别 ｎ 经阴道 经腹部 χ２ Ｐ
子宫肌瘤 ５３ ５１（９６．２３） ４４（８３．０２） ４．９７ ０．０２６
子宫腺肌症 ４６ ４３（９３．４８） ３６（７８．２６） ４．３９ ０．０３６
子宫腺肌瘤 ２１ １８（８５．７１） １２（５７．１４） ４．２０ ０．０４０

２．２　经阴道彩色多普勒超声检查病变周边与内部的
血流状况

　　通过经阴道彩色多普勒超声检查发现，子宫肌瘤
中大部分会出现低回声，只有小部分呈现略强回声，当

瘤体比较大时，会呈现“螺旋样”多次衰竭，具有清晰

的边界及液性暗区，附近的血流大多会呈现环状或者

半环状。子宫腺肌症会出现筛孔状暗区，血流信号会

出现星点状，病灶中肌层不断增加；子宫腺肌瘤多数会

出现较强的光团回声，其边界较为模糊，附近没有明显

的或者较少的血流信号，附近动脉血流阻力指数高于

子宫肌瘤，呈现为高速高阻型（表２、图２）。
表２　经阴道彩色多普勒超声检查病变血流状况（ｘ±ｓ）

病变部位 ｎ ＲＩ ＰＩ Ｖｄ Ｖｓ（ｍ／ｓ）
肌瘤周边 ５３ ０．５７±０．１８１．２１±０．１３４．５２±０．２１ ６２．０５±０．３６
肌腺症内部 ４６ ０．６１±０．０３１．４１±０．０９２８．５±０．１７ ６５．８２±０．２３
腺肌瘤周边 ２１ ０．７３±０．０５１．３６±０．０３５．８２±０．１３ ７１．７３±０．２４

３　讨论

子宫肌瘤患者在发病初期无明显症状，随着肿瘤

数量以及体积的增加，患者会出现腰骶酸痛、白带异

常、经量增多、经期缩短等症状［６］。子宫腺肌症患者

中约有５０％的患者并发肌瘤，在临床中需要根据患者
的身体状况以及病情选择治疗方式，然而治疗前的主

要任务就是鉴别诊断［７］。有文献报道在进行经阴道

彩色多普勒超声检查时采用高频探头与阴道以及宫颈

后穹隆紧贴，可以清晰地将子宫形态呈现出来，同时还

可以显示出病变部位与附近组织之间的关系，除此之

外还可以呈现出病症内部以及附近的血流状况，以此

来为疾病的诊断提供更多的资料，降低误诊率及漏诊

率［８９］。本研究结果显示，经阴道彩色多普勒超声检查

子宫肌瘤、子宫腺肌症以及子宫腺肌瘤的准确率均明

显高于使用腹部彩色多普勒超声检查的患者，与上述

研究结果基本一致。何晓红［１０］经过研究发现，子宫肌

瘤会引起阴道不规则出血与贫血症状，检查位置血流

丰富且界限明显，会在发病位置附近产生假包膜，经超

声检查经常表现出螺旋状图像。本研究在经阴道彩色

多普勒超声检查中发现，子宫肌瘤主要出现在宫体内，

患者宫体表面有缺陷，瘤体的形状以及数量无法确定，

且子宫肌瘤存在假包膜，能够看到规整清晰的边缘，同

样会出现等回声或者低回声，具有“螺旋样”改变，证

明本研究结论和何晓红［１０］的结论一致。因此阴道超

声检查能够更加清晰地呈现阴道的生理情况，具有重

要的临床价值。但本研究样本量相对较少、未结合患

者其他疾病等因素，会使研究结果出现不同程度的偏

倚，还需要后续更加深入的研究。

综上所述，经阴道彩色多普勒超声能够有效鉴别

子宫肌瘤以及子宫腺肌瘤，能够有效提升鉴别诊断的

准确率，在临床中可以通过查看超声图像和血流动力

学数据之间的差别，来有效分辨各种妇科疾病，为提高

临床中妇科疾病的诊断准确率提供参考。
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