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彩色多普勒超声在鉴别诊断子宫肌瘤与 

子宫腺肌症中的应用价值 

阿依努热木·艾孜则 
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【摘  要】目的 探究子宫肌瘤与子宫腺肌症鉴别诊断中，彩色多普勒超声的应用价值。方法 采集 2021 年 5 月-2022 年 5 月同意参与研究的 24 例子宫肌瘤

患者和 24 子宫腺肌症例患者资料，设为对比组和观察组，均予以彩色多普勒超声检查，对 2 组血流动力指标、血流信号等级、确诊/漏诊/误诊率展开评定与比较。

结果 ①组间Ⅱ级血流信号占比存在明显差异（P<0.05）。②组间搏动指数、阻力指数存在明显差异（P＞0.05）。③组间确诊/漏诊/误诊率不存在明显差异（P＞0.05）。

结论 子宫肌瘤和子宫腺肌病鉴别诊断中，彩色多普勒超声均具有较高的诊断准确率，可结合子宫动脉血流参数进行鉴别诊断。 
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子宫肌瘤和子宫腺肌症是一种常见的妇科疾病，它会对女性的身体

和心理造成很大的影响。另外，这两种疾病都会导致月经量增加，对女

性的身体和精神都有一定的影响。子宫肌瘤的形成与子宫平滑肌细胞增

殖有关，有一些纤维结缔组织形成了支持组织。子宫腺肌症是一种病变，

其发生原因是子宫内膜腺体和间质侵入了子宫肌层。所以在临床上，这

两种疾病很容易被误诊。超声是一种常见的检查方法，可用于诊断子宫

肌瘤和子宫腺肌症。本次课题笔者主要来探究分析针对子宫肌瘤和子宫

腺肌病的彩色多普勒超声的诊断情况以及实际的鉴别价值，具体的资料

情况如下所示。 

1 资料与方法 

1.1 基线资料 

采集 2021 年 5 月-2022 年 5 月同意参与研究的 24 例子宫肌瘤患者和

24 子宫腺肌症例患者资料，设为对比组和观察组，2 组均为女性。对比

组：年龄：最小 29 岁、最大 61 岁，均值（46.61±5.26）岁。观察组：年

龄：最小 26 岁、最大 60 岁，均值（47.61±5.24）岁。分组资料，具有同

质性（P＞0.05）。经医院医学伦理委员会批准。 

入组标准：①经手术病理确诊；②年龄 26-61 岁；③本人及家属均

知情且认同本次研究；④临床指征无异常。排除标准：①无法与人正常

开展交流；②基线资料内容不齐全；③家属对研究持有异议；④研究中

途退出。 

1.2 方法 

对比组、观察组均接受彩色多普勒超声检查：经阴道检查时，维持

探头频率在 6MHz-9MHz 之间；腹部检查时，维持彩超探头频率在

3MHz-5MHz 之间。经阴道检查：指导并协助患者调整体位，取截石位，

经阴道置入探头，并使其与阴道壁贴合，慢慢扫描和观察，对患者子宫

共情环境、病灶具体位置/大小及回声等进行检查与记录。腹部检查：提

前告知患者于接受检查前一定时间饮用适量的水；检查时，指导并协助

患者调整体位，取仰卧位，于腹部均匀涂抹耦合剂，基于多切面扫描模

式下，扫描患者盆腔，观察其子宫情况（形态、位置、大小及回声等）

及其邻边组织；对患者子宫附件区情况进行鉴别，判断是否存在包块，

记录病灶情况，并对患者子宫、附件区及周围血液分布情况进行观察与

分析。 

由 2 名资深医师对 2 组检查结果进行评判，2 名医师评判结果一致，

则确诊；若出现异议，则再增加 1 名资深医师展开联合诊断。 

1.3 观察指标 

①以 0-III 为分级标准，对 2 组血流信号等级进行评判与比较。 

②以收缩期峰值流、舒张期峰值流速、搏动指数、阻力指数为标准，

对 2 组血流动力指标进行观察、记录与比较。 

③对 2 组疾病检出率、误诊率和漏诊率进行统计与比较。 

1.4 统计学方法 

SPSS21.0 处理数据，（ sx  ）与（%）表示计量与计数资料，t 值与

x2 检验，P<0.05 有统计学意义。 

2 结果 

2.1 血流信号等级 

组间Ⅱ级血流信号占比存在明显差异（P<0.05）。见下表 1： 

表 1  对比组、观察组血流信号等级比较[n（%）] 

组别 例数 0 级 I 级 Ⅱ级 III 级 

对比组 24 6（25.00） 7（29.17） 8（33.33） 3（12.50）

观察组 24 8（33.33） 9（37.50） 2（8.33） 5（20.83）

 2  / 0.403 0.375 4.547 0.600 

P / 0.525 0.540 0.033 0.439 

2.2 血流动力指标 

组间搏动指数、阻力指数存在明显差异（P＞0.05）。见下表 2： 

表 2   对比组、观察组血流动力指标比较[n（ sx  ）] 

指标 
对比组 

（n=24） 

观察组 

（n=24） 
t P

收缩期峰值流速（mm/s） 45.23±6.43 45.27±6.46 0.021 0.983

舒张期峰值流速（mm/s） 5.60±1.36 5.75±1.42 0.374 0.710

搏动指数 1.30±0.01 2.52±0.24 24.882 0.000

阻力指数 0.43±0.05 0.85±0.32 6.353 0.000
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2.3 疾病检出率、误诊率和漏诊率 

组间不存在明显差异（P＞0.05）。见下表 3： 

表 3  对比组、观察组疾病检出率、误诊率和漏诊率比较[n（%）] 

组别 例数 疾病检出率 误诊 漏诊 

对比组 24 20（83.33） 2（8.33） 4（16.67） 

观察组 24 18（75.00） 3（12.50） 3（12.50） 

 2  / 0.505 0.223 0.167 

P / 0.477 0.637 0.683 

3 讨论 

随着现代社会的发展和社会的进步，很多女性因为压力过大有可能

会患上子宫肌瘤，从而对自己的身体产生不利的影响。子宫平滑肌瘤是

一种比较常见的良性的女性生殖系统肿瘤，这种肿瘤会导致患者出现异

常出血、疼痛、盆腔压迫等症状，轻则会对患者的生育能力造成一定的

影响，重则会对患者的生活和身体造成很大的伤害。据报道，2019 年度，

我国已有 3500万人患有子宫肌瘤，2021 年度，因其引发的肿瘤将达到 1200

万，其中 800 万人将因此而死亡。有资料表明，子宫肌瘤的发病年龄在

35-50 岁之间，40 岁是最常见的年龄。子宫肌瘤是由子宫肌层平滑肌细

胞发生变化和增生所致。从当前的研究和发展来看，对于子宫肌瘤的具

体发生机理还不清楚，但在研究中发现，卵巢性激素是导致子宫肌瘤在

患者体内生长的重要因素。在临床上，子宫腺肌症属于一种依赖激素生

长的增生性疾病，是由于子宫内膜腺体及间质侵入到子宫肌层而引起的

一种病变。免疫因素和雌激素硫酸酯酶的活性都与子宫腺肌症有关[1]。 

近年来的研究表明，子宫肌瘤和子宫腺肌症都是比较常见的两种疾

病，两者在本质上有很大的不同，但在症状上又有很多相似之处，都会

引起月经量异常、腹部疼痛等不舒服的症状。就子宫肌瘤的病理机制而

言，它主要与平滑肌细胞增生有关，其主要表现为肿块，且内部含部分

纤维结缔成分，外层含一层由肌纤维束和结缔组织包裹的膜状物质。而

对于子宫腺肌症来说，最常见的就是子宫内膜，在子宫内膜延伸到宫内

肌层组织的时候，就会出现平滑肌增生，这种病灶类似于子宫肌瘤，但

是在肿瘤的外面没有膜状物质覆盖。这两种病的发病特征相似程度很高，

给临床诊断带来了很大的困难，很容易将两者混淆为一，造成了不能得

到及时的治疗，并造成了疾病的不断恶化。所以，对于这两种情况，不

能单凭症状来判断，还需要结合子宫的血流动力以及影像学指标来判断。 

彩超多普勒在临床上有着广泛的应用，其中彩超多普勒（CDS）是目

前最先进，最准确，最可靠，应用最广泛的一种检查手段。它的优势在

于：可显示血液的流动方向，可以快速而直观地显示血液的二维平面分

布状态，有利于区分动脉和静脉，有利于了解血液的性质，可以可靠地

发现分流和反流，便于了解血液的时向和速度，可以对血液束的起源、

宽度、长度以及面积进行定量分析。多普勒超声有五种类型，分别是：

连续型多普勒，脉冲型多普勒，彩色多普勒血流成像，多点门控多普勒，

高脉冲重频多普勒。彩色多普勒超声可对各种疾病进行鉴别诊断，具有

很好的临床疗效，具有很高的准确性，而且具有操作简便、无创、经济、

费用低廉等特点[2-3]。另外，本检测装置的适应性很强，可以从腹部、阴

道进行检测，对月经期间或不能长期憋尿的患者也有一定的可行性。经

检查发现，子宫肌瘤的病灶周围有圆形的血管，病灶为圆形，并且形状

边界比较清楚，而子宫腺肌症的病灶为扇形，并与子宫肌瘤相区分，该

病病灶周围没有圆形的血管，边界比较模糊。经比较，两者的确诊率、

漏诊率及漏诊率均未见显著性（P>0.05）。其成因：如果是因为子宫肌瘤

太小，那么就会出现回声连续性不好，边界非常不清晰的情况，所以很

容易将其确诊为子宫腺肌症。如果子宫腺肌症的回声比较低，病灶比较

小，或者是位于子宫后壁，那么就很有可能会出现与子宫肌瘤类似的超

声反应。对比血流动力学参数，发现两种疾病舒张期和收缩期峰值速度

无差异，在阻力指数和搏动指数方面，子宫肌瘤明显低于子宫腺肌症；

两种疾病血流信号在 II 级方面存在差异。临床在观察超声图像时，在血

流动力基础上，结合病灶图像表现对患者进行准确诊断[4]。 

在临床上，造成这些错误诊断的主要原因是，有些子宫腺肌瘤病灶

很小，并且分布在子宫后壁，有很低的回声，而且还会有一些像是肌瘤

一样的东西。而有些子宫肌瘤病灶很小，并且还伴有弥散性的腺肌病，

患者有明显的痛经历史，里面的回声混乱，边界不清楚，还有一些不正

常的血流表现。但在子宫肌瘤和子宫腺体的超声多普勒检查中，两者的

检出率均较高。子宫肌瘤的主要成分是结缔组织和平滑肌，由于它的肿

瘤结构比较致密，肿瘤和周围的子宫间壁之间有松散的组织，所以它才

会形成假包膜，而且，它的血液来源是假包膜，所以，它的彩色多普勒

成像呈现出树枝状、团块、半环状和周边状，而在它的内部，没有任何

的血流信号[5]。但是，子宫腺肌瘤是由于子宫内膜侵入了子宫肌层，从而

导致了结缔组织与肌纤维的反应性增生，在聚合后就会形成一个结节，

它的肌层与病灶之间的边界并不清楚，血供来源于正常的子宫血管，在

血管分布上，也没有在肿瘤周围出现半环状或环状血流包围的现象。多

普勒彩超显示肿瘤内有较多的血液供应，以弥漫型或星状型为主，具有

高速度、高阻力的血液供应特征，但肿瘤周围没有血液供应[6]。 

综上所述，利用多普勒超声波可以清楚地了解患者的病变部位和子

宫动脉的血液流动状况，从而可以对子宫肌瘤和子宫腺肌症做出正确的

判断。 
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