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B 超诊断子宫肌瘤的超声表现及临床诊断效果研究
李祖爱

( 山东省青岛市黄岛区大村中心卫生院　山东　青岛　266417)

【摘　要】目的：探讨在子宫肌瘤诊断中 B 超的超声表现和诊断效果。方法：研究对象选取我院在 2020 年 2 月 ~2021 年 11
月期间收治的 60 例子宫肌瘤患者，使用随机数字表法将患者分为应用腹部 B 超的对照组（30 例）和应用阴道 B 超的研究组（30 例），
比较两组患者的超声表现和诊断准确率。结果：阴道 B 超检查可以对患者的子宫肌瘤位置、形态、大小、子宫内膜厚度、附件以
及内部回声特征等情况进行客观全面的反应，图像更加完整清晰，可以客观真实的对患者的病灶情况进行反应，更有利于临床对
疾病的诊断；腹部 B 超检查影像不够清晰，对于患者的子宫肌瘤位置、形态、大小、子宫内膜厚度、附件以及内部回声特征等情
况的反应不够清晰和全面，影像需要经过后期进行处理且处理后只会增加其清晰度，对于数据缺陷难以弥补，容易造成误诊和漏
诊的情况出现；研究组的诊断准确率为 96.67%，明显高于对照组的 73.33%（P<0.05）。结论：在子宫肌瘤的诊断中应用阴道 B 超
进行检查可以对患者的病灶情况进行客观全面、清晰的显示，能够为临床诊断提供科学依据，有利于临床诊断准确率的提高，同
时还能为患者的治疗提供指导，具有较高的应用价值。
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作为一种良性肿瘤，子宫肌瘤在女性生殖器官中较为常见，

其中高发人群为 30~50 岁的妇女，其主要结构为结缔组织和平

滑肌，随着医疗水平的提高和诊疗技术的进步，子宫肌瘤的检

出率也在逐渐上升 [1]。子宫肌瘤在发生时，患者的临床表现

主要为经期延长、经量增多、白带异常、下腹坠疼等，严重影

响了患者的生活质量，如果患者不及时接受治疗，还会造成患

者不孕和流产，同时子宫肌瘤直径会随着年龄的增长而逐渐增

加，不但会对其他组织器官造成压迫，同时还会造成患者贫血

或出现癌变，虽然子宫肌瘤发生癌变的几率不大，但仍要对

其引起重视 [2-3]。对于子宫肌瘤患者，及时对其进行诊断有利

于临床对患者的病情的进行了解和及时采取针对性治疗措施，

对于改善患者预后具有重要意义。B 超检查具有操作简便、无

创、经济性高等优点，作为临床常见影像学检查方式，其在

妇科检查中的应用也非常广泛。为了探讨在子宫肌瘤诊断中 B

超的超声表现和诊断效果，本次研究选取我院在 2020 年 2 月

~2021 年 11 月期间收治的 60 例子宫肌瘤患者进行研究，具体

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象选取我院在 2020 年 2 月 ~2021 年 11 月期间收治

的 60 例子宫肌瘤患者，使用随机数字表法将患者分为研究组

和对照组，各 30 例。研究组患者年龄在 28~48 岁之间，平均

年龄为（34.34±3.23）岁，其中 11 例患者为肌壁间肌瘤，8

例患者为浆膜下肌瘤，7 例患者为黏膜下肌瘤，4 例患者为多

发性子宫肌瘤；对照组患者年龄在 27~48 岁之间，平均年龄为

（34.24±3.18）岁，其中 12 例患者为肌壁间肌瘤，9 例患者为

浆膜下肌瘤，6 例患者为黏膜下肌瘤，3 例患者为多发性子宫

肌瘤。两组患者的一般资料具有可比性（P>0.05）。纳入标准：

（1）存在长期腰酸背痛、月经不调、阴道分泌物增加和小腹坠

胀等症状，经病理检查确诊为子宫肌瘤；（2）存在性生活史；（3）

一般临床资料和影像学资料完整；（4）对研究知情并签署知情

同意书。排除标准：（1）处于妊娠期的妇女；（2）合并重要脏

器功能衰竭、身体系统和精神系统疾病患者；（3）存在超声检

查禁忌的患者。

1.2 方法

对照组实施腹部 B 超检查，在进行检查之前，确保患者膀

胱处于充盈状态，患者检查体位为仰卧位，检查意识在患者下

腹进行检查，包括横切、纵切和斜切，对患者的子宫大小进行

观察，对患者直肠子宫凹陷处和子宫附近是否存在异常包块进

行检查，对包块和子宫的关系进行科学判断，同时对患盆腔内

是否存在液性暗区进行观察。观察实施阴道 B 超检查，在进行

检查之前叮嘱患者将尿液排空，患者检查体位选择截石位，将

阴道探头罩住后并在套外涂抹消毒耦合剂。医生佩戴好手套后，

手持探头将探头缓缓送入患者的阴道穹隆部，检测时对探头进

行推拉、倾斜、旋转等操作，以便可以对患者的整个盆腔结构

进行更好的观察。对患者盆腔内情况进行详细观察，观察患者

子宫大小、子宫旁附件处和直肠子宫凹陷处是否有异常包块、

盆腔内是否有液性暗区等。

1.3 观察指标

对两组患者的超声表现进行比较；比较两组患者临床诊断

准确率。

1.4 统计学方法

数据通过 SPSS22.0 统计软件包分析研究，计量资料采用

（ sx ± ）表示，两组间比较采用 t 检验，计数资料采用相对数

表示，两组间比较采用 x2 检验，P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床诊断影像表现

研究组患者的图像可以更加完整清晰、客观真实的对患者

的病灶情况进行反应，可以对患者的子宫肌瘤位置、形态、大小、

子宫内膜厚度、附件以及内部回声特征等情况进行客观全面的

反应，更有利于临床对疾病的诊断；对照组临床诊断影像不够

清晰，对于患者的子宫肌瘤位置、形态、大小、子宫内膜厚度、

附件以及内部回声特征等情况的反应不够清晰和全面，影像需

要经过后期进行处理且处理后只会增加其清晰度，对于数据缺

陷难以弥补，容易造成误诊和漏诊的情况出现。

2.2 两组患者的诊断准确率比较

研究组的诊断准确率为 96.67%，明显高于对照组的 73.33%

（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者的诊断准确率比较 [n，（%）]

组别 例数 准确 误诊 漏诊

研究组 30 29（96.67） 1（3.33） 0（0）

对照组 30 22（73.33） 5（16.67） 3（10.00）

X2 21.363 8.459 1.354

P <0.001 0.001 0.245
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3 讨论

子宫肌瘤是妇科常见的具有较低恶变性的盆腔良性肿瘤，

育龄妇女是主要发病人群，发生率为 2-%~25%[4]。子宫肌瘤生

长缓慢，虽然其发生不会对威胁患者的生命安全，但会对患者

的身心健康造成影响和降低患者的生活质量。子宫肌瘤在发病

初期患者通常不会出现明显的临床症状，随着肿瘤直径的增长，

患者也会出现白带和月经增加表现，随着病程的延长，患者的

疾病也会进一步较重，因此对于子宫肌瘤患者，尽早终端盒及

时采取有效治疗对于改善患者预后和提高患者生活质量具有重

要意义 [5]。子宫肌瘤有较强的平滑肌源性特征，其纤维结缔组

织主要通过增生的平滑肌交错形成，从而使得患者出现急性发

作，另外患者在发病初期临床症状不明显，但随着肿瘤直径的

增长患者临床症状也会出现突出和严重，在肿瘤直径增长到一

定程度使患者会出现经血量过多、白带异常、压迫症状和不孕

等表现 [6-7]。有研究表示，子宫肌瘤的发生与患者雌激素分泌

过度有密切关系，雌激素分泌过多的女性子宫肌瘤的发生风险

更高，另外子宫肌瘤会出现单发肌瘤和多发肌瘤两种病理状态，

为了改善患者预后和提高患者生活质量，患者及时接受治疗是

非常有必要的 [8]。

对于子宫肌瘤的诊断，临床有较多诊断方法，例如 B 超、X

线、宫腔镜、CT 等，其中 X 线在子宫肌瘤的诊断中经济性高、

简便易行、患者接受程度较高，但容易出现误诊；利用宫腔镜

对子宫肌瘤进行检查可以对患者的宫腔病变进行检查，可以直

接取材活检患者的病变部位，同时也能将患者的较小的子宫肌

瘤切除，但宫腔镜检查属于入侵检查手段，会对患者造成不同

程度的伤害；子宫输卵管造影虽然可以对患者黏膜下大小、形

态、数目和位置进行准确清晰的显示，但其价格较为昂贵，患

者接受度较低 [9-10]。

随着医疗技术的水平不断提高，在妇科疾病的诊断中 B 超

诊断的应用也越来越广泛，其在临床诊断中的诊断准确率可达

95%，通过检查可以对患者的子宫的情况进行详细观察，同时

还能对子宫内病灶的位置、大小、形态等进行清晰显示，有效

提高了临床诊断的准确率，在子宫肌瘤的诊断中有较高的价值
[11]。B 超检查作为临床常用检查手段，其应用不会受检对象造

成创伤，操作简单方面，有较高的经济性和可重复性，易于被

患者接受，不需要使用造影剂，不会对患者造成创伤，可以对

患者的病因和疾病类型进行初步分析，可以对患者的病变部位

进行清晰显示，同时诊断准确率也比较高。在子宫肌瘤的诊断

中，腹部 B 超虽然无创，但在检查前需要患者充盈膀胱，花费

的检查时间较长，而且容易出现误诊和漏诊的情况，阴道 B 超

不需要患者事前充盈膀胱，操作简单，图像清晰度高，漏诊和

误诊发生率较低 [12]。在本次研究中，研究组的图像显示更加清

晰，对患者的病灶情况反映也更加客观全面，研究组的诊断准

确率也明显高于对照组，表明在子宫肌瘤患者的诊断中，相比

较腹部 B 超，阴道 B 超诊断的优势更加突出。子宫肌瘤患者的

B 超回声主要包括四种，分别为中等回声、低回声、高回声和

混合回声，患者的肌瘤平滑肌细胞和纤维结缔组织的含量比决

定了 B 超回声的强弱，当患者细密度较大、弹力纤维含量较多

和血管较丰富时，B 超回声较低；肌壁间肌瘤病灶主要为单发，

回声呈现结节状低回声；黏膜下肌瘤回声主要为低回声或中等

回声。在进行 B 超检查时，患者的体型等因素会对诊断准确性

造成影响，为了保证诊断准确性，在有较为特殊的声像图特征

出现难以进行诊断时，可以再次进行诊断，防止漏诊。另外，

在对子宫肌瘤进行诊断时，注意与卵巢实质性肿瘤、子宫腺肌

病和子宫内膜病变等进行鉴别诊断，以防误诊。

综上所述，在子宫肌瘤的诊断中，B超具有无创、操作简便、

可重复性和经济性高、患者易于接受和诊断准确性高，可以对

患者的肿瘤位置、大小、形态、子宫内膜厚度、附件以及内部

回声特征等情况进行清晰反映，可以为临床诊断和患者治疗方

案的制定提供科学依据，有较高的应用价值，另外，相比较腹

部 B超，阴道 B超优势更加突出，值得推广应用。
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