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三维超声联合 ＶＯＣＡＬ软件在评估子宫异常出血中的价值
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［摘　要］　目的　探讨经阴道三维超声联合ＶＯＣＡＬ软件在评估剖宫产术后子宫憩室形态差异与子宫异常出血相关性中的应
用价值。方法　解放军陆军特色医学中心２０１６年５月至２０１８年５月经阴道三维超声筛选出的剖宫产术后存在子宫憩室的患者
２３０例，其中子宫异常出血患者（异常出血组）、月经正常患者（月经正常组）各１１５例。通过经阴道三维超声检查采集患者子宫憩
室图像，采用ＶＯＣＡＬ软件测量并比较２组患者的子宫憩室长度、宽度、深度、体积等形态参数，应用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析其差异
性与子宫异常出血的关系。结果　子宫异常出血患者与月经正常患者比较，子宫憩室不同形状的构成比及不同子宫位置构成比差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与月经正常组患者比较，异常出血组患者子宫憩室的长度、宽度、深度和体积均较大，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，子宫位置、憩室长度、宽度、深度和体积是子宫异常出血的危险因素，其中憩室体积的
ＯＲ值最大（１０．１８）。结论　经阴道三维超声联合ＶＯＣＡＬ软件可准确获取子宫憩室特征参数，对剖宫产术后子宫异常出血的评估
具有一定意义。
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　　剖宫产是产科常见手术，是应对高危妊娠和难产
等问题的有效方式［１］。但剖宫产术后存在多种并发

症，其中子宫异常出血是一种较为常见且严重影响患

者健康和生活质量的远期并发症［２３］。多项研究显示，

子宫憩室是剖宫产后子宫异常出血的重要原因。复习

文献发现，关于子宫憩室与子宫异常出血相关性的研

究结果并不一致，有些研究认为出血与憩室形状有关，

有些研究认为与憩室长度、宽度相关，有些研究则认为
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与憩室深度相关，而与形状、长度、宽度无关［４６］。究其

原因，主要是样本量不同，或者憩室较小，形态不规则，

手工测绘计算会存在误差等。本研究利用经阴道三维

超声对患者的子宫憩室进行检查，通过 ＶＯＣＡＬ软件
测量各项形态参数，并结合临床症状进行分析，以期有

效降低人工计算的误差，同时明确子宫憩室与产后子

宫异常出血的关系，为剖宫产后子宫异常出血的诊断

和治疗提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１６年５月至２０１８年５月于解放军陆军特

色医学中心妇产科门诊经阴道超声检查存在剖宫产术

后憩室患者，根据纳入、排除标准以及分组标准，选取

异常出血患者１１５例纳入异常出血组；另选取未达到
异常出血标准的患者１１５例，纳入月经正常组。纳入
标准：①年龄２２～４０岁的剖宫产患者，且月经周期均
为自然周期；②符合剖宫产术后憩室超声诊断标准
（剖宫产术后子宫前壁下段肌层缺口愈合缺损，在肌

层切口处见一凸向浆膜层的液性暗区，与宫腔相通，呈

憩室样改变）；③所有患者均在月经周期的第１０～１５
天进行检查，以减少子宫内膜的周期变化对检查结果

的影响。排除标准：①剖宫产妊娠前有月经紊乱；②患
有附件疾病、子宫内膜病变，宫颈癌、子宫腺肌症等妇

科疾病；③患有内分泌系统、泌尿系统疾病；④近期服
用过口服避孕药。分组标准：①月经期持续时间长于
７ｄ，月经后期仍然有经血淋漓不尽者；②月经在５ｄ
内干净，但其后几天再次出现阴道流血者。符合①或
②者为异常出血组，月经正常且不符合上述两条标准
者为月经正常组。

月经正常组患者１１５例，平均年龄（２９．９±８．４）
岁，１０４例足月妊娠，１１例早产，有剖宫产史１～３次，
平均（１．０４±０．６２１）次，８６例为子宫下段横切口，２９
例为子宫下段纵切口。异常出血组患者１１５例，平均
年龄（３２．７±９．８）岁，１０６例足月妊娠，９例早产，均有
剖宫产史１～３次，平均（１．０６±０．７４５）次，９１例为子
宫下段横切口，２４例为子宫下段纵切口。２组患者年
龄、妊娠时间和剖宫产手术方式等临床资料比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法
１．２．１　超声检查　　使用仪器为 ＧＥＥ８超声诊断
仪，探头的频率为５～１０ＭＨｚ。检查前患者排空膀胱，
取截石位。将避孕套套在超声探头上，然后将探头放

入阴道穹窿部。首先常规探查双侧附件、子宫、宫旁组

织等，排除生殖系统病变。观察子宫的位置和形态，然

后重点观察子宫下段的剖宫产手术切口，测量憩室的

相关指标。

１．２．２　测量指标　　①憩室形状：分为圆形、半圆形、
三角形、长方形、液滴状、包容性囊肿６类；②子宫位置：
分为前置位、后位、中位，憩室形状及子宫位置由２名工
作年限５年以上的彩超医生共同确认并记录；③憩室的
宽度：子宫纵切面三维图像上无回声区左右径线最大距

离；④憩室的高度：子宫纵切面三维图像上无回声区上
下径线最大垂直距离；⑤憩室的深度：经阴道二维图像
横切面上无回声区顶端到基底部的最大距离。

１．２．３　测量并计算憩室容积　　采用ＶＯＣＡＬ软件测
量憩室的容积。在脱机计算机４Ｄｖｉｅｗ软件下打开存
储的三维容积文件后启动ＶＯＣＡＬ软件，显示子宫瘢痕
处３个互相垂直的断面后，选择Ａ平面为参照面，描记
瘢痕憩室体积，每隔１５°旋转一次，每个切面均沿着憩
室组织边界轮廓勾勒，一共描绘１２次，然后计算机进
入模拟重建过程，通过软件的后台处理，得出三维模式

下瘢痕憩室的容积参数，记录瘢痕憩室的容积。

１．３　统计学分析
数据的统计分析采用 ＳＰＳＳ１８．０软件，计量资料

以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验对２组均数
进行比较（方差不齐时则采用 ｔ′检验）。采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
χ２检验进行计数资料构成比和率的比较，当最小的理
论频数不小于１且总例数不小于４０，但最小的理论频
数小于５时，选择校正的 Ｙａｔｅｓχ２检验。筛查可能导
致子宫异常出血的危险因素（憩室位置、高度、宽度、

深度、容积），采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者憩室形状比较
子宫异常出血患者与月经正常患者比较，子宫憩

室不同形状的构成比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
均以三角形、长方形和半圆形憩室居多，提示憩室形状

与子宫异常出血无相关性（表１、图１）。
２．２　２组患者子宫位置比较

月经正常组患者与子宫异常出血组比较，不同子

宫位置构成比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），月经正
常组为前位、后位、中位依次减少，异常出血组则为后

位、前位、中位依次减少，提示子宫位置可能与子宫异

常出血存在相关性（表２、图２）。
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表１　２组患者憩室形状比较［例（％），ｎ＝１１５］

组别 圆形 半圆形 三角形 长方形 液滴状 包容性囊肿 χ２ Ｐ

月经正常组 ８（６．９６） １９（１６．５２） ４８（４１．７４） ２３（２０．００） １５（１３．０４） ２（１．７４） ２．０１１５ ０．８４７６

异常出血组 １０（８．７０） １８（１５．６５） ５４（４６．９６） ２０（１７．３９） １０（８．７０） ３（２．６１）

ａ：三角形；ｂ：长方形
图１　憩室形状示意图

表２　２组患者子宫位置比较［例（％），ｎ＝１１５］

组别 前位 后位 中位 χ２ Ｐ

月经正常组 ６８（５９．１３） ３８（３３．０４） ９（７．８３） １５．１３７５０．０００５

异常出血组 ３９（３３．９１） ６５（５６．５２） １１（９．５７）

ａ：前位子宫；ｂ：后位子宫
图２　子宫位置示意图

２．３　２组患者憩室大小比较
与月经正常组患者比较，异常出血组患者子宫憩

室的长度、宽度、深度和体积均较高，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表３。提示子宫憩室大小可能与子宫
异常出血密切相关。

２．４　２组患者憩室差异属性与子宫异常出血的多因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
前述结果表明２组患者的子宫位置和憩室大小存

在显著差异，因此本研究进一步对子宫位置和憩室大

小等因素与子宫异常出血进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析。结果显示，子宫位置以及憩室长度、宽度、深度、体

积是子宫异常出血的危险因素，提示子宫异常出血与

这些因素有关（表４）。
表３　２组患者子宫憩室大小比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝１１５）

组别 长度（ｃｍ） 宽度（ｃｍ） 深度（ｃｍ） 体积（ｃｍ３）

月经正常组 ０．３５±０．２７ ０．８５±０．２６ ０．４５±０．１３ ０．１２±０．０７

异常出血组 ０．４６±０．２３ ０．９７±０．３５ ０．５８±０．１８ ０．２６±０．０９

ｔ ３．３２５８ ２．９５１５ ６．２７８７ １３．１６７６

Ｐ ０．００１０ ０．００３５ ０．００００ ０．００００

３　讨论

目前对子宫憩室进行检查的方法有宫腔镜、子宫

输卵管造影、核磁共振和超声等。宫腔镜、子宫输卵管

造影、核磁共振等检查由于费用高、有创操作、并发症

多等因素并未作为临床首选［７９］。而超声检查作为一

种无创性检查，费用较低，且可以较为清晰地了解子宫

憩室的特征，特别是三维超声，可对子宫憩室进行三维

重建，清晰地显示憩室形态，是了解子宫憩室情况非常

有价值的工具［１０１１］。本研究通过 ＶＯＣＡＬ软件计算憩
室的体积，最大程度上克服了人工测绘计算存在的误

差，结果更可靠。

本研究结果显示，子宫异常出血患者的憩室形态

分布与月经正常的患者无显著差异。子宫异常出血患

表４　子宫憩室属性与子宫异常出血的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

憩室特征 赋值 β ＳＥ Ｗａｌｄ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ

子宫位置 前位＝０　其他＝１ １．６５ ０．７２ ３．５５ ２．５５（１．２５，３．６８） ０．０２４５

长度 ＜０．２５＝０，≥０．２５＝１ １．６８ ０．６１ ４．１２ ４．２１（１．９４，６．４８） ０．０３９８

宽度 ＜０．５０＝０，≥０．５０＝１ １．５５ ０．５９ ３．８５ ３．２４（１．４５，５．３２） ０．０１８４

深度 ＜０．３０＝０，≥０．３０＝１ １．９８ ０．７８ ４．８７ ８．２５（２．８５，１３．２５） ０．００７５

体积 ＜０．１０＝０，≥０．１０＝１ ２．２４ ０．９１ ４．４５ １０．１８（３．４１，１５．３３） ０．００１６
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者的憩室长度、宽度、深度和体积均显著高于月经正常

的患者，提示子宫异常出血可能与这些因素有关，文献

报道也证实了这一点［１２１３］。同时子宫异常出血患者

的后位子宫比例高于月经正常患者，提示子宫异常出

血不仅与憩室本身有关，还与子宫位置有关，其原因可

能与子宫位置的不同导致憩室内经血排出难度不同有

关。另外，本研究将子宫位置、憩室长度、宽度、深度和

体积与子宫异常出血进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结
果显示，子宫位置、憩室长度、宽度、深度和体积是子宫

异常出血的危险因素。其中，跟憩室体积的关系最为

密切，可能与体积是憩室长度、宽度和深度的综合有

关。目前，子宫憩室造成子宫异常出血的机制尚不完

全清楚。有研究显示，憩室内可滞留部分经血，在月经

停止后间断排出，导致子宫异常出血［１４］。也有部分研

究认为，憩室旁的瘢痕组织可阻碍经血向宫颈口方向

排出［１５］。同时，有学者认为憩室可导致子宫收缩能力

下降，进而排出经血的速度减慢，表现为经期延长，淋

漓不尽［１６］。本研究结果显示，剖宫产后子宫异常出血

的患者大部分存在较为明显的子宫憩室，与既往临床

研究一致［１７１８］。

关于剖宫产术后子宫憩室的形成机制，有学者认

为可能与剖宫产时子宫缝合不良有关［１９２０］；也可能与

多种功能因素有关：①子宫复位过程中剖宫产手术切
口所在的子宫下段两端的收缩强度不同［２１］；②剖宫产
术后子宫内容物排出受阻导致宫内局部压力增大使切

口处组织愈合不良而局部膨出［２２］；③子宫切口处出现
子宫内膜异位，进而周期性出现内膜脱落出血，导致憩

室形成。子宫憩室的形成可导致子宫异常出血，表现为

经期延长、淋漓不尽等［２３］。另外子宫憩室还可增加瘢

痕妊娠和感染的风险［２４］。近几年的研究显示，微创手

术治疗对子宫憩室导致的子宫异常出血具有一定的疗

效［２５］。因此经阴道三维超声检查子宫憩室并通过ＶＯ
ＣＡＬ软件计算憩室体积可能对术前评估具有重要意义。

综上，经阴道三维超声检查联合 ＶＯＣＡＬ软件可
对剖宫产术后子宫憩室进行有效的评价，在诊断和治

疗中具有一定的应用价值。
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不同解剖定位方法引导锁骨下静脉穿刺的精准性研究

谭梦姣１，刘功俭１，王　然２，孙维维２　（１．徐州医科大学附属医院麻醉科，江苏 徐州 ２２１０００；２．徐州医科大学麻醉学院，江苏
徐州 ２２１０００）

［摘　要］　目的　使用Ｍｉｍｉｃｓ软件模拟锁骨下静脉（ＳＣＶ）穿刺，对比不同解剖定位方式引导ＳＣＶ穿刺的精准性，分析穿刺失
败的原因。方法　收集徐州医科大学附属医院２０１３年６月至２０１８年５月收治的行颈胸部ＣＴ的患者１７５例，使用Ｍｉｍｉｃｓ软件重
建胸部三维解剖模型，每例均按不同解剖定位方法模拟ＳＣＶ穿刺：锁骨中外１／３法（Ｌ组，ｎ＝１７５）、锁骨中内１／３法（Ｉ组，ｎ＝１７５）、
锁骨中点法（Ｍ组，ｎ＝１７５）。记录模拟穿刺结果，测量锁骨下静脉位置参数，分析失败原因。结果　Ｍ组的模拟穿刺成功率高于
Ｉ组和Ｌ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｉ组和Ｌ组之间模拟穿刺成功率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｍ组有１７例模拟穿刺
失败，且模拟穿刺针均位于ＳＣＶ上方。Ｉ组３９例模拟穿刺失败，其中２０例模拟穿刺针高于ＳＣＶ，１９例低于ＳＣＶ。Ｌ组３０例模拟穿
刺失败，其中２４例模拟穿刺针高于ＳＣＶ，６例低于ＳＣＶ。结论　进行锁骨下静脉穿刺时，选择锁骨中点法进针穿刺成功率更高。

［关键词］锁骨下静脉穿刺置管；计算机辅助设计；解剖定位；模拟穿刺；三维重建
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