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摘 要:目的 探讨经腹与经阴道超声诊断子宫腺肌瘤的临床价值。方法 选择85例经手术病理证实为子宫腺肌瘤

的病例,回顾性分析其术前经腹或经阴道超声检查的声像图特征,比较两种方法诊断该病的准确率。结果 经腹与经阴

道超声诊断子宫腺肌瘤的准确率分别为70.73%和88.64%,两种诊断方法比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 
经阴道超声诊断子宫腺肌瘤的准确率明显高于经腹超声。
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  子宫腺肌症是指子宫内膜侵入和扩散至子宫肌壁

的一种疾病,异位的子宫内膜局限于肌层形成团块,类
似肌壁间肌瘤,但无假包膜存在,与周围肌壁无明显界

限,称子宫腺肌瘤[1]。由于子宫腺肌瘤与子宫肌瘤在

超声表现及临床上有较多相似之处,但治疗方法明显

不同,所以正确的诊断对治疗及预后至关重要。子宫

腺肌瘤的治疗主要以全宫切除术为主,而子宫肌瘤可

采取全子宫切除术、次全子宫切除术、肌瘤剔除术及子

宫动脉栓塞等[2]。超声是诊断子宫腺肌瘤的首选影像

学方法,有经腹及经阴道两种形式,本文通过对85例

子宫腺肌瘤患者的经腹和经阴道超声检查结果分析,
探讨两种方法诊断该病的差异及临床价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2014年1月—2016年6月在我院手

术治疗的子宫腺肌瘤患者85例,术前均行超声检查,
其中经腹超声检查41例,经阴道超声检查44例,术后

均经病理证实为子宫腺肌瘤。年龄29~51岁,平均41
岁,均已婚,有生育史。临床症状主要有:痛经28例,
经量增多和经期延长52例,下腹坠胀33例。病程5
个月~21年,有人流术史35例,有剖宫产史31例。
1.2 方法 采用西门子X-300,西门子X-300PE彩色

超声诊断仪,腹部探头频率2~5MHz,阴超探头频率

4~9MHz。经腹超声检查者适度充盈膀胱,取仰卧

位,在耻骨联合上方做纵向、横向、斜向多方位扫查,观
察子宫位置、形态、大小,肌壁回声,前后肌层厚度,肌
层肿块的包膜及边界,内膜情况,宫腔线位置,附件及

周围组织。经阴道检查者排空膀胱,取截石位,在避孕

套内放入适量耦合剂套入阴道探头,将探头置于宫颈

及后穹隆,观察内容同腹部超声。
1.3 统计学方法 用SPSS19.0软件进行数据分析,
组间比较采用χ2 检验,P <0.05为差异有统计学意

义。
2 结果

2.1 子宫腺肌瘤的超声声像图表现 子宫腺肌瘤的

超声声像图表现为:①子宫不规则增大;②肿块无包

膜,边界与子宫肌壁分界不清,后方回声无衰减;③肿

块内部回声不均,伴栅栏状声影,回声可为颗粒状、斑

状强或低回声(见图1),与其病理切片的四种组织的

数量及它们之间的比例有关,内膜间质及纤维素量多,
比例大,则声像图表现为强回声,反之表现为低回声,
如果内膜间质出血多,则有散在分布的小囊腔,腔内多

为陈旧性血液[3](见图2);④彩色多普勒超声图像显

示肿块周边及内部血流均不丰富。

图1 子宫后壁腺肌瘤与子宫肌壁分界不清,内部回声不

均匀,呈颗粒状、斑状强或低回声伴栅栏状声影

注:M:腺肌瘤,EN:内膜

图2 子宫后壁腺肌瘤内可见散在

分布的出血小囊腔(箭头所指)
注:EN:内膜,UT:子宫

2.2 经腹与经阴道超声诊断子宫腺肌瘤及其合并症

的准确率比较 85例子宫腺肌瘤患者中,单纯子宫腺

肌瘤患者51例,合并子宫肌瘤24例,合并巧克力囊肿
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19例。经腹超声检查41例,诊断结果:诊断子宫腺肌

瘤29例,漏误诊12例;合并子宫肌瘤13例,准确诊断

7例;合并巧克力囊肿8例,准确诊断3例。经阴道超

声检查44例,诊断结果:诊断子宫腺肌瘤39例,漏误

诊5例;合并子宫肌瘤11例,准确诊断6例;合并巧克

力囊肿11例,准确诊断8例。经腹与经阴道超声诊断

子宫腺肌瘤及其合并症的准确率比较见表1。结果显

示,经腹与经阴道超声诊断子宫腺肌瘤准确率差异有

统计学意义(χ2=4.252,P=0.039)。

表1 经腹与经阴道超声诊断子宫腺肌瘤

及其合并症的准确率 (%)

组别 子宫腺肌瘤 合并子宫肌瘤 合并巧克力囊肿

经腹超声 29/41(70.73) 7/13(53.85) 3/8(37.50)
经阴道超声 39/44(88.64) 6/11(54.55) 8/11(72.73)

3 讨论

子宫腺肌瘤是子宫腺肌症的一种特殊类型,病理

机制至今尚不明确,多认为是由于子宫缺乏黏膜下层,
子宫内膜侵袭到子宫肌层,使该处的平滑肌细胞代偿

性肥大增生而形成的局灶性病变[4]。正确的诊断对其

进一步治疗有重要意义。超声是目前最简单有效的临

床首选诊断方法。
超声检查分为经腹及经阴道两种,本次研究采用

两种方法检查子宫腺肌瘤,经阴道超声检查诊断准确

率为88.64%,明显高于经腹超声的70.73%,两种检

查方法准确率比较差异有统计学意义(P <0.05)。
笔者认为原因如下:经阴道超声探头频率高,分辨率

好,可紧贴宫颈及后穹隆,使盆腔脏器位于声束近场

区,可不受腹壁脂肪及肠气干扰,衰减少,图像更清晰,
可清晰显示子宫肌壁的小病灶如肌层强弱不均的光

点、不规则小片状低回声区及出血小囊腔,且无需充盈

膀胱,对于术后盆腔脏器粘连、解剖结构不清、肠胀气

者,经阴道超声更为适用。传统的经腹超声检查腹部

探头频率低,分辨率低,易受肥胖、肠气的干扰,对子宫

肌壁的细小病灶显示不如经阴道超声清晰,特别是不

能清晰显示病灶中的出血小囊腔。因而经阴道超声诊

断子宫腺肌瘤的准确率明显高于经腹超声,漏误诊率

低。王英等[5]报道经腹超声检查对子宫腺肌瘤的诊断

准确率为50%,经阴道超声检查对其诊断的准确率为

95%,亦明显高于经腹超声。魏俊等[6]研究显示,当两

种病变同时存在时,经阴道彩色多普勒超声具有较高

的鉴别诊断价值。
本次研究发现经腹超声检查漏误诊12例,经阴道

超声检查漏误诊5例,经腹超声检查漏误诊率明显高

于经阴道超声检查。笔者认为原因如下:由于子宫肌

瘤和腺肌瘤均为局灶性病变,超声表现有相似之处,所
以漏误诊病例主要是在两者之间。其鉴别要点有:①
部位:子宫肌瘤可发生于子宫体的任何部位,甚至于子

宫体外,如浆膜下肌瘤、阔韧带肌瘤等,而腺肌瘤以宫

体后壁多见;②数目和大小:子宫肌瘤数目多少不一,
大小不一,大者可达10cm,腺肌瘤多为单发,大者一

般5~6cm;③包膜和边界:子宫肌瘤可见假包膜,边
界清晰光滑,腺肌瘤无假包膜,边界与子宫肌壁分界不

清;④内部及后方回声:子宫肌瘤以低回声多见,亦可

有等回声或强回声,呈旋涡状改变,后方回声多衰减,
腺肌瘤多以颗粒状、斑状强或低回声为主,伴栅栏状声

影,后方回声无衰减;⑤彩色多普勒血流:子宫肌瘤瘤

体周围可见环绕血流信号,其内可见散在点状血流,而
腺肌瘤周边无环绕血流信号,其内可见稀少点状彩色

血流信号,子宫肌瘤内动脉阻力指数低于子宫腺肌瘤

内动脉阻力指数,差异有统计学意义[7]。对于有明显

临床症状如痛经、经量增多和经期延长者,有助于腺肌

瘤的诊断;无明显临床症状者,二者的主要鉴别是肌层

内实性团块有无明显边界,与周围组织分界情况及肿

块周边血供情况[8]。
经阴道超声诊断子宫腺肌瘤有明显优势,但也存

在局限及不足。子宫明显增大的病例,子宫位置高,经
阴道超声观察的范围局限,不能清晰显示子宫全貌;位
置高、体积较大的巧克力囊肿也不能很好显示;月经期

和处女膜完整的女性不宜行经阴道超声检查;对严重

阴道炎、老年性阴道萎缩及阴道畸形者,其应用受到限

制。本次研究结果显示经阴道超声检查子宫肌瘤的诊

断率为88.64%也证实了这一点。根据文献报道经腹

和经阴道超声联合探查子宫腺肌瘤的诊断符合率为

96.55%[9],因此在实际操作过程中,应将经阴道超声

与经腹超声结合起来,才能提高诊断的准确率,减少漏

误诊的发生。
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