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超声和宫腔镜检查在２１９例绝经后子宫出血中的诊断价值
王吉群　（重庆市第十三人民医院妇产科，重庆 ４０００５３）

　　［摘　要］　目的　探讨宫腔镜及Ｂ超检查在绝经后子宫出血病因中的诊断价值。方法　对我院２００１年８月至２０１１年８月
２１９例绝经后子宫出血妇女的临床资料及宫腔镜检查的病理结果进行回顾性分析。结果　以病理诊断为基础，宫腔镜诊断子宫内
膜增生症、子宫内膜炎、子宫粘膜下肌瘤、子宫内膜息肉、子宫内膜癌与病理诊断的符合率分别为６０．８％（４８／７９）、９１．９％（３４／３７）、
９０．９％（２０／２２）、９３．１％（２７／２９）、８０．０％（２０／２５），超声检查的符合率分别为４８．１％（３８／７９）、３５．１％（１３／３７）、５９．１％（１３／２２）、
６５．５％（１９／２９）、４４．０％（１１／２５）。宫腔镜诊断与病理诊断的符合率为７８．１％（１７１／２１９），明显高于超声诊断与病理诊断的符合率
４８．９％（１０７／２１９）（χ２＝４０．３３４，Ｐ＝０．０１）。结论　绝经后子宫出血的患者最佳诊断方法是，先做超声检查了解子宫及盆腔情况，再
宫腔镜检查后行分段诊刮术做组织病理学检查确诊。
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　　绝经后子宫出血（ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ，ＰＭＢ）
是指妇女在绝经后一年以上的阴道出血，是子宫内膜

恶性病变的前期症状［１－２］。所以早期发现子宫内膜病

理性改变，可以及时治疗，降低子宫内膜癌的发生率，

提高患者预后生活质量。本文对我院２００１年８月至
２０１１年８月门诊及住院共２１９例绝经后子宫不规则
出血的患者行阴式超声检查、宫腔镜检查并与子宫内

膜病理检查的结果进行比较，观察超声和宫腔镜检查

对绝经后子宫出血的诊断价值，探讨绝经后子宫出血

病因的最佳诊断方法。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者２１９例，均为绝经后子宫不规则出血的妇女。年
龄４３～６８岁，绝经年龄３８～５６岁，绝经时间１～１５年，出血时

间２～１８６ｄ，均未应用雌激素类药物，无卵巢肿瘤。老年性阴
道炎、宫颈炎患者经抗炎治疗无效后均行宫腔镜直视下活检或

分段诊断性刮宫做病理检查。全部患者经 Ｂ超检查及宫腔镜
检查。

１．２　方法
　　阴道超声检查采用日本ＴＯＳＨＢＡＳＳＡ２４０Ａ型超声仪，探测
双层子宫内膜厚度和盆腔情况。以常才主编的《经阴道超声诊

断学》为标准［３］。宫腔镜检查采用国产外壳直径５．８ｍｍ硬管
型宫腔镜，０．９％氯化钠液膨宫介质，持续加压膨宫装置，宫腔
内压力保持８０～１００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。宫腔镜诊
断以夏恩兰等主编的《妇科内镜学》为标准［４］。病理诊断以回

允中主译的《阿克曼外科病理学》为标准［５］。

１．３　统计学处理

　　数据采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计分析，总符合率之间比
较采用χ２检验。

２　结果

　　２１９例均有病理检查结果，其中子宫内膜增生症７９例（单
纯型增生６１例，复杂型增生１８例），子宫内膜炎３７例，子宫内
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膜息肉２９例，子宫粘膜下肌瘤２２例，子宫内膜癌２５例，其他为
正常增生期及分泌期子宫内膜１４例，子宫颈管息肉８例，子宫
颈癌４例，子宫颈肌瘤１例。宫腔镜诊断与病理诊断的符合率
为７８．１％，明显高于超声诊断与病理诊断的符合率（４８．９％）。

３　讨论

　　高分辨的超声除可以检测子宫内膜厚度及显示形
态外，还可根据其图像及彩色多普勒血流图特点，判断

病变是否累及肌层和宫颈，可以提醒诊刮术的医师操

作时应轻柔、准确，以免造成子宫穿孔，而且对术前估

计分期及拟定手术范围有重要的参考价值。吴永

梅［６］对１０２例绝经后子宫出血妇女进行阴道超声检
查，观察其内膜厚度，内膜回声，内部回声状态及血流

情况，结论是经阴道彩色多普勒超声，可作为绝经后子

宫出血患者的首选检查方法 。多数学者认为绝经后

子宫内膜厚度以小于４ｍｍ为正常界值，本文超声检
查子宫内膜厚度大于等于４ｍｍ的１５６例患者中，病
理检查异常的１０７例，对子宫内膜病理性改变的阳性
预测率为６８．４％（１０７／１５６），对子宫内膜癌的阳性预
测率为４０．０％（１０／２５），Ｂ超是以光点大小、灰度、高
暗来显示各种图像，并利用膀胱的声窗来显示子宫轮

廓及宫腔内声像，对检测宫腔内占位性病变有高度敏

感性，但特异性不高［７］。本文有１例子宫内膜厚度小
于４ｍｍ的患者经宫腔镜活检为子宫内膜癌，所以对绝
经时间长、绝经后反复出血、肥胖、高血压、糖尿病或有

肿瘤家族史者，既使超声检查子宫内膜厚度小于

４ｍｍ，也应酌情诊刮子宫内膜病理检查，严密随访以
免漏诊误诊。

　　宫腔镜检查及宫腔镜辅助下分段诊刮是诊断异常
子宫出血的较好方法。宫腔镜在直视下观察子宫腔内

的生理与病理状态，通过镜体的放大效应，对子宫内膜

微小病变，尤其是内膜早期癌变，结合直视下活检，极

大地提高了诊断的准确率。但宫腔镜检查不能替代病

理诊断，宫腔镜对于形态学特征较明显的病变与病理

诊断符合率较高，本研究宫腔镜检查子宫内膜息肉、子

宫颈管息肉、子宫粘膜下肌瘤、子宫内膜炎与病理诊断

符合率分别为９３．１％、８７．５％、９０．９％、９１．９％，而内
膜增生症的病理符合率仅为６０．８％。所以宫腔镜诊
断的准确率很高。但只是检查的方法之一，必须做活

检行病理组织学检查，诊断性宫腔镜结合组织学检查

是子宫内病变评价的最佳标准。宫腔镜检查是否会增

加癌细胞扩散的机会，子宫内膜癌患者腹腔冲洗液中，

癌细胞最可能的来源是经输卵管移行，另外可能的来

源是深肌层浸润者经浆膜蔓延，经淋巴管脱落等。有

文献报道［８］，宫腔镜手术能造成子宫内膜细胞的腹腔

播散，在设定膨宫压力下，子宫内膜细胞的腹腔播散，

与宫腔镜手术时间有关。虽然腹腔细胞检查阳性，不

是可以独立影响子宫内膜癌预后的因素，仍建议对可

疑子宫内膜癌患者检查时间不宜过长。

　　综上所述，异常子宫出血是妇科常见病，尤其对于
绝经后子宫出血是一个危险的信号，要高度警惕恶性

肿瘤的可能。异常子宫出血靠病史、妇科检查常不能

明确其病因诊断，阴道超声检查操作简便、无创伤、可

重复，患者易接受，有良好的临床实用价值［９］，但也不

能作出病因的诊断。而且，阴道超声对宫颈管疾病，较

小的粘膜下子宫肌瘤和子宫内膜息肉的诊断有欠缺。

经阴道超声结合宫腔镜检查可直视宫腔及宫颈，更易

明确宫腔内病变的性质和部位［１０］。在诊断绝经后子

宫出血方面，阴道超声联合宫腔镜不仅可以确定病灶

的部位、大小、外观和范围，还可以准确地定位取活组

织做病理检查［１１］。因此，对每一位发生子宫出血的妇

女先做Ｂ超了解子宫及盆腔情况，再在宫腔镜检查后
行分段诊断性刮宫以获组织病理学检查，避免漏诊、误

诊。此方法已成为异常子宫出血的可靠和理想的诊断

手段［１２］。
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