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经阴道彩超与宫腔镜诊断子宫内膜病变的效能分析 

王燕华  张丽霞  王玲玉 

临汾职业技术学院第一附属医院  山西临汾 

【摘  要】目的：探析子宫内膜病变诊断中经阴道彩超与宫腔镜的临床应用效果。方法：选取 2021 年 4 月-2022 年 4 月在本院接受治疗的 120 例

疑似子宫内膜病变患者进行研究，所有患者均接受经阴道彩超与宫腔镜检查。以病理检查结果作为金标准，记录经阴道彩超与宫腔镜检查结果，并计算

与对比两种检查方式的诊断效能。结果：120 例患者经病理诊断，结果显示共有 100 例（83.33%）患者子宫内膜病变；经阴道彩超检查检出 86 例患者

子宫内膜病变患者，宫腔镜检查检出 95 例患者子宫内膜病变；在诊断准确率、敏感度、特异度比较上，宫腔镜检查分别为 91.67%、95.00%、75.00%，均

高于经阴道彩超检查，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：在子宫内膜病变诊断中，宫腔镜检查的诊断效能较高，有助于医护人员鉴别诊断患者病情。 
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子宫内膜病变是女性群体的常见病，其中包括子宫内膜癌、子宫内

膜增生、子宫黏膜下肌瘤等，可使患者出现月经不规律、不规则阴道流

血等症状，对身心健康造成严重影响，故需要及时采取有效的手段进行

诊断与治疗[1]。近些年，随着我国超声技术的发展与成熟，经阴道彩超检

查因具有无创伤性、经济便捷等特点，在子宫内膜病变患者诊断中得到

广泛应用，但在微小病变诊断上存在着敏感性较低的问题。宫腔镜检查

可以直接对宫腔与病变情况进行观察，实现精准病例取材，为患者下一

步治疗提供指导[2]。基于此，本文就子宫内膜病变诊断中经阴道彩超与宫

腔镜的应用效果进行分析。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 120 例 2021 年 4 月-2022 年 4 月时段进入本院诊治的疑似子宫

内膜异位症患者作为研究对象，年龄：30～40 岁，均值（35.21±1.64）

岁；病程：1～8 年，均值（5.24±1.08）年；其中，已婚 95 例，未婚 25

例。 

纳入标准：（1）患者疑似子宫内膜病变；（2）患者均伴月经量增加、

月经不规律、子宫不规则出血等表现；（3）患者自愿加入研究。 

排除标准：（1）合并认知疾病或中途退出研究者；（2）合并血液系

统疾病或传染性疾病者；（3）合并严重肝肾功能不全者；（4）合并恶性

肿瘤者；（5）合并全身或局部感染者；（6）合并内分泌系统疾病或严重

器质性疾病者。 

1.2 方法 

1.2.1 经阴道彩超检查 

叮嘱患者检查前将膀胱排空，在检查时垫高患者臀部，指导其摆放

膀胱截石位，并使用易涂抹耦合剂的一次性避孕套套住阴道探头，超声

医师缓慢放置超声探头于患者阴道直至阴道窟窿处，对患者宫腔、子宫

内膜形态与厚度等情况进行观察。 

1.2.2 宫腔镜检查 

仪器应用宫腔镜（北京优德锐斯科技有限公司），首先应用 2%利多

卡因浸润麻醉患者宫颈，待宫颈管扩张后放置宫腔镜，取生理盐水进行

膨宫处理，调节宫腔压力至 8～15KPa，对患者宫腔形态进行观察，分析

宫腔镜图像，对病情进行初步判断，由宫底部向外对宫腔形态进行观察，

记录患者病变位置、体积与形态，注意观察是否存在粘连、赘生物、异

物，在宫腔镜下对可疑病变实施多处活检，若镜下无显著出血，即可退

出宫腔镜；针对可疑病变进行多处取材，送至病检后，若宫腔内无显著

出血，则将宫腔镜退出。 

1.3 观察指标 

（1）所有患者均行病理检查，记录病理检查结果，方法：通过电切

刀将可疑病变组织切除送至病理科做病理活检，应用 4%甲醛固定所有标

本，取常规石蜡包埋 4um 后切片，实施 HE 染色后在光镜下观察。（2）

记录两种检查方式的检查结果；（3）记录两种检查方式的诊断效能，包

括准确率、敏感度、特异度。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ sx  ）比较行 t 检验，

计数数据（%）比较行χ2 检验。比较差异有统计学意义以 P＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 病理诊断结果 

此次研究纳入的 120 例患者中，经病理诊断，结果显示共有 100 例

（83.33%）患者子宫内膜病变，其中内膜增生 30 例（30.00%），内膜息

肉 19 例（19.00%），内膜癌 8 例（8.00%），子宫粘膜下肌瘤 21 例（21.00%），

内膜萎缩 12 例（12.00%），慢性非特异性子宫内膜炎 10 例（10.00%）。 

2.2 经阴道彩超检查结果 

经阴道彩超检查结果显示，共有 86 例患者子宫内膜病变，其中内膜

增生 25 例，内膜息肉 17 例，内膜癌 7 例，子宫粘膜下肌瘤 16 例，内膜

萎缩 11 例，慢性非特异性子宫内膜炎 10 例。 

2.3 宫腔镜检查结果 

宫腔镜检查结果显示，共有 95 例患者子宫内膜病变，其中内膜增生

30 例，内膜息肉 18 例，内膜癌 8 例，子宫粘膜下肌瘤 18 例，内膜萎缩

11 例，慢性非特异性子宫内膜炎 10 例。 

2.3 两种检查方式与病理检查比较 

由表 1 可见，病理检查中，阳性 100 例，阴性 20 例；经阴道彩超检

查中，真阳 86 例，真阴 6 例；宫腔镜检查中，真阳 95 例，真阴 15 例。 
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表 1  对比两种检查方式与病理检查 

病理检查 病理检查 经阴道 

彩超检查 阳性 阴性 
总计 

宫腔镜 

检查 阳性 阴性
总计

阳性 86 14 100 阳性 95 5 100

阴性 14 6 20 阴性 5 15 20 

总计 100 20 120 总计 100 20 120

2.4 两种检查方式的诊断效能比较 

在诊断准确率、敏感度、特异度比较上，宫腔镜检查均高于经阴道

彩超检查，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 3  对比两种检查方式的诊断效能（n/%） 

检查方式 准确率 敏感度 特异度 

经阴道彩超检查 76.67（92/120） 86.00（86/100） 30.00（6/20）

宫腔镜检查 91.67（110/120） 95.00（95/100） 75.00（15/20）

χ2 值 10.130 4.711 8.120 

P 值 0.001 0.030 0.004 

3.讨论 

子宫内膜病变是严重危害女性身体健康的常见病与多发病，该病的

诱因有多次宫腔操作、性激素紊乱与遗传等，其中包含多种病变类型（子

宫内膜息肉、子宫内膜增生等），患者的临床症状为白带异常、闭经、腹

部疼痛等。经长期研究发现，近些年我国子宫内膜病变的发病率正呈逐

年升高的趋势，其中 45 岁以下的患者占比 14%[3]。部分子宫内膜病变患

者发病早期无特异性表现，或是部分患者伴有多囊卵巢综合征与不孕征

等疾病，显著增加了诊断与治疗难度，可能会导致患者病情被误诊为其

他妇科疾病[4]。因此，需要采取科学有效的影像学检查方式诊断患者病情，

明确其病变类型，促进预后提升。 

目前，经阴道彩超检查与宫腔镜检查均是常用于子宫内膜病变患者

病情诊断的方式。经阴道超声是探头直接接触患者宫颈，且不受皮下脂

肪及肠气干扰，可较清楚探查患者宫腔及内膜、宫颈、附件区等情况，

并且可结合实际调整探查的方向与深度，使病灶的显示变得更为清晰，

为超声医师在病情判断上提供重要的参考依据[5]。宫腔镜检查属于内镜检

查的一种，该检查方式能在直视下对宫腔内部的情况进行观察，确认病

变的范围、数量以及周边组织情况等，通过多方面的观察进行诊断，能

在一定程度上保障诊断的准确率[6]。本研究结果显示，120 例患者经病理

诊断，结果显示共有 100 例（83.33%）患者子宫内膜病变；经阴道彩超

检查检出 86 例患者子宫内膜病变患者，宫腔镜检查检出 95 例患者子宫

内膜病变；在诊断准确率、敏感度、特异度比较上，宫腔镜检查分别为

91.67%、95.00%、75.00%，均高于经阴道彩超检查，差异有统计学意义

（P＜0.05）。说明宫腔镜检查在子宫内膜病变诊断中具有较高的灵敏度，

检查过程中可降低误诊、漏诊等情况的发生率，有利于进一步提高诊断

的准确率，为后续治疗提供较为良好的参考依据。经阴道超声可清晰显

示出患者子宫内膜、盆腔脏器等各项情况，有利于对子宫内膜厚度进行

测定，并根据探查情况定位子宫内膜病变部位，促进诊断精准率的提升[7]。

此外，经阴道彩超检查的探头频率高于经腹部超声，在检查过程中与患者

子宫密切接触，能够提高对子宫正常解剖结构的分辨率，并且腹部脂肪、

肠道气体并不会对检查造成干扰，患者无需充盈膀胱，相对于经腹部超声

检查而言更具灵活性与便利性，可方便超声医师对患者病情做出准确与客

观的判断，但在回声相似的疾病类型鉴别上效果欠佳，易使诊断准确率降

低。随着近些年宫腔镜技术的日益成熟与大力应用，临床已将宫腔镜检查

作为子宫内膜病变患者诊治手段之一，在宫腔镜检查过程中有助于临床对

患者子宫内膜病变情况进行直观观察，准确定位病灶部位，客观判断病因[8]。

与经阴道彩超检查相比，宫腔镜检查的清晰度较高，且该检查方式还能结

合定位活检的方式对子宫内膜病变进行诊断，在宫腔镜下获取病理组织后，

可为后续的病理检查提供诊断条件，有利于减少误诊、漏诊的情况，在子

宫内膜病变的诊断中能够发挥出至关重要的作用[9]。 

值得注意的是，宫腔镜检查有利于医护人员对患者子宫的结构组织

进行观察，促进诊断结果准确性的提升，但宫腔镜检查具有创伤性与风

险性，即开展过程中需进行扩宫、膨宫等操作，可给患者带来创伤与疼

痛感，因此不能完全取代经阴道彩超检查[10]。临床医护人员若想在保障诊

断准确率的同时提高诊断的安全性，可采取经阴道彩超检查与宫腔镜检

查联合诊断的方式，减少单一检查对患者的伤害。 

综上所述，在子宫内膜病变患者病情诊断中，宫腔镜检查的诊断效

能明显高于经阴道彩超检查，可保证患者病情得到准确诊断。 
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