
临床医学研究: 2022 年 4卷 8期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

249

超声诊断子宫内膜异位症的应用价值

黄文平

四川省自贡市富顺县妇幼保健院 四川 自贡 643200

【摘 要】：目的：探究超声诊断子宫内膜异位症的应用价 值。 方法：选取于 2020年 1月至 2021年 10月本院收治的
200例子宫内膜异位症患者，随机分为 观察组（经阴道彩色多普勒超声诊断）和对照组（经腹部彩色多普勒超声诊断）
各 100 人 。 结果：相比于 对照组，观察组检出率（90%）和诊断满意度（95%）均较高（P<0.05）。 结论：超声诊断子
宫内膜异位症的应用价 值十分显著。
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Abstract: Objective: To explore the value of ultrasonography in the diagnosis of endometriosis. Methods: A total of 200 patients with
endometriosis admitted to our hospital from January 2020 to October 2021 were randomly divided into the observation group
(transvaginal color Doppler ultrasound diagnosis) and the control group (transabdominal color Doppler ultrasound diagnosis), with
100 patients in each group. Results: Compared with the control group, the detection rate (90%) and diagnosis satisfaction (95%) of the
observation group were higher (P<0.05). Conclusion: Ultrasonic diagnosis of endometriosis is of great value.
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子宫内膜异位症是比较常见的妇科疾病，内膜细胞在
患者子宫内膜外的其他 部位发生种植，该疾病在育龄期女
性中 十分常见，女性在青春期前极少发病，进入绝经期后
子宫内膜异位症病灶可出现逐渐退化的情况。患者的主 要
症状为 痛经、异位结节。 该疾病的病因十分复杂，例如输
卵管重度堵塞以 及粘连、性激素水平、盆腔内脏器组织粘
连等，对女性健康的危害较大[1 ]。 因此需要加强对该病的
早期诊断。磁共振成像检查虽然是目前公认的、有效的影
像学诊断技术，但费用较高，对设备也 有较高要求，因此
不 适合作 为 首选辅助检查技术。 腹腔镜、宫腔镜虽然检查
能力较好，但作 为 有创检查技术，患者接受度较低。因此，
彩色多普勒超声仍 是诊断子宫内膜异位症的主 要手段，不
仅 操作 方便，安全无创，且 可重复性好，患者接受度高[2]。
因此，本文旨在探究超声诊断子宫内膜异位症的应用价 值。

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
选取于 20 20 年 1 月至 20 21 年 10 月本院收治的 20 0

例子宫内膜异位症患者，随机分为 观察组和对照组各 10 0
人 。 观察组平均年龄（30 .25± 4.0 2）岁；对照组平均年龄
（30 .22± 4.14）岁。 一 般资料无差异，P>0 .0 5。

1 .2 临 床纳入标准和排除标准
纳入标准：（1）所有患者均经病理及手术证实为 子

宫内膜异位症；（2）针对本次研究活动两 组患者均自愿
加入；（3）具有完整的临 床病历资料者。 排除标准：（1）

宫颈病变、阴道病变者；（2）近期进行孕激素和雌激素
治疗者。

1.3方法
腹部超声检查：嘱咐患者大量饮水，适当憋尿，维持

膀胱充盈。 采取仰 卧位，维持平稳呼吸，彩色多普勒超声
仪 ，探头频率 2.0 -5.0 M H z，在腹部涂抹耦合剂，进行腹
部扫描。 将探头置于 耻区部位，进行斜切、横切、纵切等
多切面扫描，对子宫位置、大小、形态、子宫内膜线偏移
程度等进行检查，测量子宫肌壁厚度、内膜厚度，对双附
件 、肌壁回声进行检查。 阴道超声检查：指导患者排空膀
胱，采取膀胱结石位，使会阴部位充分暴露，彩色多普勒
超声仪 ，探头频率 5.0 0 9.0 M H z，进行常规消毒，在探头
顶部使用避孕套保护，并在顶部涂抹耦合剂，缓慢置入阴
道，进行横、纵切面扫查，同时可适当推拉、旋转、倾斜，
获取更加清晰的图像，观察宫体肌层、浆膜层、宫底以 及
内膜回声特征，对肌壁厚度、内膜、宫体大小等指标进行
测量，分析内膜、肌层血流分布。 由丰 富经验的医生共同
评估，得出综合诊断结果。

1.4观察指标
（1）疾病检出率；（2）诊断满意度。
1.5统计学分析
运用SPSS22.0 统计学软件 ，用[n （%）]表示，“ x2”

检验，P< 0 .0 5 为 差异有统计学意义 。
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2 结果

2.1 疾病检出率
观察组高于 对照组（P< 0 .0 5），见表 1。

表 1 疾病检出率[n （%）]

组别 例数 检出例数 检出率

观察
组

10 0 90 90 % (90 /1 0 0 )

对照
组

10 0 70 70 % (70 /1 0 0 )

x2 12.1 0 5

P < 0 .0 5

2.2诊断满意度
观察组高于 对照组（P< 0 .0 5），见表 2。

表 2 诊断满意度[n （%）]
组
别

例
数

非常
满意

满意 不 满意 总满意度

观
察
组

10 0 45 50 5 95%(95/1 0 0 )

对
照
组

10 0 34 37 29 71% (71/1 0 0 )

x2 15.0 68

P < 0 .0 5

3 讨论

子宫内膜异位症即女性子宫内膜组织生长于 宫腔和
子宫肌层外的其他 部位，甚至可侵犯全身，多数患者病变
部位为 盆腔脏器以 及壁腹膜，特别是卵巢较为 常见，患者
具有继发性痛经的症状表现，且 呈现逐渐加重态势。该疾
病组织学为 良性，然而具有增生、转移和浸润等一 系列类
似于 恶性肿瘤病灶的特点，该疾病在生育年龄女性中 的发
病率较高，近年来的发病率具有一 定的上 升趋势[3]。 正常
的子宫内膜是在宫腔里的，是一 层淡淡的粉红色膜，每个
月随着月经来潮而排出，但是很多人 由于 月经血的倒流以
及免疫因素造成正常的子宫内膜到达盆腔、卵巢、子宫肌
层里，就形成了 子宫内膜异位病灶。月经期这些 病灶也 在
出血，会形成越来越大的病灶，造成患者的痛苦。 对于 子
宫内膜异位症发病原因主 要有久 坐、不 运动等，可能会引
起月经血的倒流，做药流、人 工流产 时也 会引起月经血的
倒流，如果月经血倒流到某些 部位，当内膜有活性时，就
会形成内膜异位的病灶。此外还包括免疫的学说和内膜异
位的学说，但是月经血倒流是目前最主 要的发病原因。患
者的典型症状为 痛经、月经异常、性交 疼痛、急性腹痛，
严 重影响女性的身心健康[4]。 因此，早期准确诊断及鉴别
非常重要。超声是子宫腺肌病疾病诊断的重要手段，可显

示冠状面、横断面、矢状面图像，获取参数水平，经对比、
分析图像可达到较为 准确的诊断结果。但随着其应用增加，
发现超声检查也 具有明显的局限性，主 要是由于 气体、骨
骼的穿透能力不 强，且 研究发现，不 同超声入路检查的诊
断效能也 不 同[5]。

腹部超声、经阴道超声是临 床诊断子宫内膜异位症的
主 要方式，从 临 床应用情况上 看，两 者各具优势及不 足。
其中 ，腹部超声的优势在于 定位准确、视野广，探头置于
下 腹部扫描，能够对子宫、周围组织进行纵切面、横切面、
斜切面扫描，可更好地显示子宫肌层病变情况，分界清晰，
通过分析子宫位置、大小、轮廓，测量子宫前、后壁厚度，
能够为 病情诊断鉴别提供重要的参考信息。同时，该检查
方法患者舒适度高，操作 简便，患者更容易接受。 但该检
查方法也 存在明显的局限性，主 要表现为 细微结构显示不
佳，可能是由于 探头频率较低，因此影响诊断结果。同时，
腹部超声检查并不 适合肥胖患者，主 要是由于 其腹部脂肪
较厚，因此在判断子宫大小、部位时，可能出现图像不 清
晰情况，因此即便是发现子宫异常，也 可能误认为 子宫肌
瘤。 部分患者在检查时，可能受膀胱无法适度充盈、肠道
气体干扰等影响，导致图像质量较低，若患者潴留气体较
多，子宫深部显示分辨率不 高，极易造成病情遮掩，影响
其诊断准确度。 此外，在腹部超声检查前，需要按要求充
盈膀胱，也 会在一 定程度上 延长检查时间，部分患者可能
存在尿急难忍的情况，无法配合长时间探查[6]。 与 腹部超
声相比，阴道超声的诊断准确率更高。阴道超声是近年来
应用广泛的诊断方法。本文通过探究超声诊断子宫内膜异
位症的应用价 值，结果显示，观察组检出率、诊断满意度
均较高（P< 0 .0 5）。 主 要原因为 ：与 腹部超声相比，其分
辨率更高，可利用高分辨率、高清晰度的探头扫描，探头
与 阴道窟窿部位紧贴，能够更好地观察子宫腔内状况，在
显示宫壁细微结构方面效果更佳，同时能够清晰显示宫壁
微小囊腔情况和宫壁肌纤维情况，且 基本不 受肠气干扰、
腹壁脂肪层衰减影响，可重复性强，无膀胱充盈要求。 阴
道超声能够将探头置入阴道内部宫颈部位、阴道后窟窿部
位扫描，更贴近子宫部位，可进行全方位扫查，因此能够
获得质量更高、更加清晰的图像。 但应注意的是，单纯应
用阴道超声检查也 存在一 定局限性，主 要体现在其扫查深
度及范围受限方面。正常情况下 ，阴道超声扫描的聚焦深
度在 10 cm 内，且 目标不 适合过大，若病灶过大，则很难
显示子宫全貌[7]。

子宫内膜异位症容易与 相关疾病混淆，应该进行鉴别
诊断：（1）卵巢的恶性肿瘤，早期没有症状。 有症状时，
大多呈持续性的腹痛腹胀，病情发展比较快，一 般情况也
比较差，超声检查显示包块为 混合性的或者是实性的，血
清CA 125和 H 14的表达水平，大多显著升高。 （2）盆腔
的炎性包块，多有急性或者反复发作 的盆腔感染史，疼痛
无周期性，平时大多有下 腹部的隐痛，可以 伴有发热，或
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白细胞升高等，抗生素治疗有效。 （3）子宫腺肌病的症
状与 子宫内膜异位症比较相似，大多位于 下 腹的正中 ，并
且 疼痛更剧烈，子宫大多呈均匀性的增大，质地比较硬，
经期检查时，子宫的触痛比较明显，这种病人 也 常常与 子
宫内膜异位症并存。子宫内膜异位症与 腺肌症的区别主 要
在于 ：（1）子宫内膜异位症主 要发生在卵巢，临 床症状
主 要表现为 进行性加重的痛经、月经量增多、经期延长、
性交 不 适等。子宫内膜异位症的发生和经血逆流有密切的
关系，所以 女性要避免经期性活动和经期操作 等。 （2）
腺肌病主 要是由于 子宫内膜腺体侵入子宫肌层引起的，表
现为 月经量多、经期延长等，一 般月经来潮的前一 周开始
出现疼痛并持续到月经结束。妇科检查时可见子宫均匀一
致的增大或有局限性的隆起，较硬并且 有压痛。 （3）子
宫内膜异位症、腺肌症都是因子宫内膜异位生长所致，两
者并可并存。 但子宫内膜异位症、腺肌病的发病机制、临
床表现、对激素的敏感性是不 同的，前者对激素比较敏感，
而后者不 敏感。因此，除了 对子宫内膜异位症进行早期诊
断以 外，还需要强化预防措施。 子宫内膜异位症的预防通
常是根据其机制和发病机理来进行的，主 要预防措施包括：
（1）防止经血逆流，及时发现经血潴留的疾病，如先天
性生殖道畸形闭锁，或者宫颈继发性的粘连；同时要避免
月经期内的性生活等；（2）减少非必要的多次宫腔手术
的操作 ，比如尽量做好避孕的相关措施，避免意外妊娠后
的人 流手术；（3）对于 没有生育要求的女性，可以 选择
口服避孕药，使用口服避孕药一 方面可以 起到抑制排卵，
促进内膜萎缩，使得子宫内膜异位症发生的风险下 降。 同
时对于 有高发的家族史的患者，或者容易带环妊娠的患者，
亦 可以 起到避孕的效果；（4）尽量减少医源性的子宫内
膜异位症发生，一 般在手术的过程中 ，尽量保护好手术疤
痕部位的视野，尽量防止子宫内膜携带到子宫疤痕处，避
免疤痕处的子宫内膜异位症。在缝合子宫壁时避免缝线穿
透子宫内膜层，关腹后用冲洗腹壁切口，月经前要做输卵
管通畅试验，以 免将子宫内膜的碎屑推入腹腔。宫颈以 及
阴道手术，比如冷冻、电灼、激光和微波治疗以 及整形术
均不 应该在经前进行，否则有导致经血中 内膜碎片，种植
于 手术创面的风险。 人 工流产 、吸宫术时宫腔内的负压不
宜过高，避免突然将吸管拔出，使宫腔血液和内膜碎片随

腹压被吸入腹腔。 患者在来月经时一 定要注意保护自己，
不 要进行经期剧烈的活动，来月经时要多进行卧床休息，
经期也 不 要着凉，或吃一 些 辛辣刺激的食物，这些 都不 利
于 经血的排出。青春期的患者刚来月经，如果月经期出现
明显的经期腹痛并且 月经量少，或经期只有腹痛没有阴道
的出血的情况，必须及时看医生，因为 有的患者会出现生
殖道发育的畸形，或宫颈口开口过度狭窄，这样月经血无
法通畅地流出，很容易出现经血的逆流，造成子宫内膜异
位病灶的发展[8]。

综上 所述，运用超声诊断子宫内膜异位症，可以 使诊
断检出率、诊断满意度有效提高，发挥更加显著的诊断价
值。
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