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超声对子宫内膜病变诊断的临床价值研究 
范文娟 

(太原市小店区平阳路社区卫生服务中心/太原市小店区中医医院  山西太原  030006) 

摘要：目的：研究分析超声对子宫内膜病变的诊断价值。方法：选取我院子宫内膜病变患者 120 例，收治诊断时间为 2020.12-2022.12，对

所有患者进行病理学检查，均符合子宫内膜病变诊断。对患者进行超声检查，统计超声诊断准确率、分析诊断表现。结果：经实施超声诊

断后，子宫内膜癌诊断准确率为 85.71%、子宫内膜息肉诊断准确率 89.47%、子宫内膜增生诊断准确率 87.50%、子宫黏膜下肌瘤诊断准确

率 95.55%；超声检查子宫内膜癌患者，提示内膜增厚、结构紊乱且冠状面显示侵犯肌层；检查子宫内膜息肉，提示内膜回声不均匀，存在

多个强回声团，形态不规则，息肉排列与个数和手术相符合；超声检查子宫内膜增生表现为内膜增厚，且厚度在 1-3cm 左右，检查冠状面

提示内膜为三角形，且病灶可见团样改变、囊性回声等，旋转调节探头可观察到子宫内膜与肌壁的清晰分界。超声检查子宫黏膜下肌瘤，

表现为低回声结节，从黏膜向宫内突起，结节较大者可向宫颈外口、宫颈管等凸出；结论：通过运用超声检查，其对子宫内膜病变的诊断

准确率较高，并且能够显示子宫内膜癌患者肌层被侵犯的情况，具有较高的临床应用价值。 
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子宫内膜病变是现阶段妇科较为常见的疾病，其是指子宫内膜

发生病理改变，如子宫内膜息肉、子宫内膜癌、子宫内膜增生、子

宫黏膜下肌瘤等。患者主要症状为阴道不规则出血，腹痛等，部分

癌变患者伴有消瘦等恶病质表现。该疾病对患者的生活质量和身心

健康会产生相对较大的影响，必须及早进行诊断和治疗[1]。而在临

床中进行诊断时，主要方式为诊刮、宫腔镜取子宫内膜等，进一步

进行病理检查诊断。而近年来，随着人们生活水平以及习惯的改变，

对子宫内膜病变的认识逐渐加深，在诊断中可利用宫腔镜、MRI、

超声等新型方式进行检查，但各种检查方法的利弊不同[2]。其中超

声检查主要是具有操作简单、无创伤且安全性高等特点，其是目前

子宫内膜病变患者的首选筛查方式，通过利用超声设备能够较为直

接的观察到患者子宫内膜的形态、厚度等，并可细致的查看子宫内

膜病变位置的血流情况，有利于为相关诊断活动提供较为准确的信

息[3-4]。本文主要分析超声诊断子宫内膜病变的临床价值。诊断报告

如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

病例观察时间选取在 2020 年 12 月到 2022 年 12 月，选取到我

院接受病理检查后确诊的 120 例子宫内膜病变患者作为观察对象。

年龄最小 24 岁，最大 70 岁，年龄均值为（42.36±10.12）岁。病

程时间在 2 个月到 10 年，平均病程指标为（4.87±1.21）年。 

纳入标准：（1）所有患者均经过手术或诊断性刮宫、病理学检

测，确诊为子宫内膜病变，符合相关临床诊断标准；（2）患者主诉

阴道不规则出血或排液；（3）临床基础资料完善、真实；排除标准：

（1）合并其他脏器病变患者；（2）意识不清或语言沟通不畅患者；

（3）近期做过手术患者等。所有入选患者和家属均在对研究实践

知情的前提下，自愿在同意书中签字，经过医院伦理委员会审核通

过。 

1.2 方法 

对所有患者均实施病理学检查，如通过行刮宫术，获取患者子

宫内膜标本，及时提交检查，并将其结果作为金标准。 

对患者实施超声检查，提前嘱咐患者排空膀胱，采取截石位，

利用超声诊断仪实施检查，对超声探头涂抹专用的试剂，做好相关

措施预防感染。调节仪器频率在 9.0-11.0MHz。检查过程中，结合

患者子宫的具体情况，观察子宫内膜病变情况、子宫形态、大小、

内膜厚度等情况。合理选取标准测量切面，如以实质最厚、最宽、

最长处作为标准切面，并尽可能减轻探头压力，便于获取诊断信息

以及冻结图像。再对探头进行旋转调节，获取最佳的冠状面图像，

仔细观察和记录子宫内膜病变的大小、形态、肌层侵犯情况等。 

1.3 观察指标 

对比分析病理检查结果与超声检查结果，统计各种子宫内膜病

变类型患者例数，如子宫内膜癌、子宫内膜息肉、子宫内膜增生、

子宫黏膜下肌瘤等，计算诊断准确率，即是超声诊断例数/病理诊断

例数×100%。并探究分析超声检查不同类型子宫内膜病变的影像

学表现。 

1.4 统计学分析 

运用 SPSS20.0 软件工具对观察数据资料实施统计，对各项计数

资料结果，采用百分比形式描述，单位（%），并行 X² 检验。如统

计结果中的 P 值＜0.05，则象征数据对比有统计学意义。 

2 结果 

2.1 患者诊断结果对比 

由表 1，病理检查结果中，包含 14 例子宫内膜癌患者、19 例

子宫内膜息肉患者、42 例子宫内膜增生患者、45 例子宫黏膜下肌

瘤患者。经超声检查，提示 12 例子宫内膜癌患者，诊断准确率

85.71%、17 例子宫内膜息肉患者，诊断准确率 89.47%、48 例子宫

内膜增生患者，诊断准确率 87.50%、43 例子宫黏膜下肌瘤患者，

诊断准确率 95.55%。对比两种检查方式的结果数据，无统计学意

义（P＞0.05）。 

表 1 两组患者治疗总有效率比较情况（%，例） 

组别 例数 
子宫内膜

癌 

子宫内膜

息肉 

子宫内膜

增生 

子宫黏膜

下肌瘤 

病理检查 120 14（11.67）19（15.83）42（35.00）45（37.50）

超声检查 120 12（10.00）17（14.17）48（40.00）43（35.83）

X2  0.1725 0.1307 0.6400 0.0718 

P  0.6778 0.7176 0.4237 0.7887 

2.2 患者超声诊断表现 

对所有患者进行超声检查后，观察分析其影像学诊断表现，具

体如下： 

（1）超声检查子宫内膜癌患者，可见内膜增厚、回声不均匀，

存在多样性病变，强回声呈团状、点状，位于暗液区，与肌层之间

的分界线不清晰，存在远处转移和肌层浸润现象。部分患者因宫颈

阻塞出现宫腔积液、积血等情况，表现为无回声区。并且观察超声
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影像，发现内膜结构紊乱，冠状面显示侵犯肌层，表示超声诊断能

够较为清晰的显示病灶侵犯肌层效果。 

（2）检查子宫内膜息肉，超声表现内膜局限性增厚、隆起、

基底较窄，内膜回声不均匀，存在多个强回声团，形态不规则，息

肉排列与个数和手术相符合。 

（3）超声检查子宫内膜增生，表现内膜增厚，回声不均匀，

且厚度在 1-3cm 左右，检查冠状面提示内膜为三角形，且病灶可见

团样改变、囊性回声等。旋转调节可观察到子宫内膜与肌壁的清晰

分界。 

（4）超声检查子宫黏膜下肌瘤，表现为低回声结节，从黏膜

向宫内突起，结节较大者可向宫颈外口、宫颈管等凸出。肌瘤大小

在 0.5×0.7cm-24.0-51.0cm 不等。 

3 讨论 

最近几年，妇科临床上对子宫内膜病变的诊断率逐渐提升，发

病患者数量逐渐增多，常见疾病类型有子宫内膜癌、子宫内膜息肉、

子宫内膜增生、子宫黏膜下肌瘤等，患者症状多数表现为月经不调、

阴道持续出血，严重会导致不孕症[5]。在患者早期发病阶段，往往

无异常表现，在诊断期间可能存在误诊或者漏诊等情况，因此在现

阶段为保障子宫内膜病变患者得到及时、有效的治疗，应当注重采

取多种手段加强提高诊断准确率[6]。 

超声检查是诊断子宫内膜病变的重要方式，由于该疾病患者发

病以阴道不规则出血、排液等为主要特征，少数患者出现腹痛以及

盆腔包块等，通常该症状患者为病变晚期，已经对子宫肌层产生严

重侵犯，或是出现远处转移等情况。利用病理学检查难以有效进行

鉴别，而实施超声检查，则能够借助安全性较高、清晰的图像、低

声衰减、无创等优势，获取准确的子宫宫腔内图像，进而相对直观

的观察患者子宫内外部形态、内膜病变发展现状等，并可有效的显

示病灶对肌层的侵犯程度、内膜厚度、形态、宫腔内回声等，有利

于实现疾病的鉴别诊断[7-8]。同时基于超声检查的子宫内膜厚度结

果，可对绝经后妇女子宫内膜癌的检测值进行诊断。例如正常绝经

后的妇女子宫内膜厚度，一般≤5mm[9]。但由于绝经后妇女发病后

的症状表现为阴道出血增多、持续时间长，利用超声检查，可提示

子宫内膜增厚，并且发现子宫增大与年龄不相符，因此在诊断中，

应当在排除肌瘤存在的基础上，高度怀疑子宫内膜癌的发生可能。

并且在子宫内膜病变诊断中，运用超声设备还可及时发现较为微小

的癌变情况，有效判断患者癌组织浸润情况，进而及早开展治疗，

促进患者有效恢复[10]。 

结合本次临床诊断实践结果，对患者采用超声检查，对比病理

学检查金标准，结果显示各种类型的子宫内膜病变诊断准确率较

高，如子宫内膜癌诊断准确率 85.71%、子宫内膜息肉诊断准确率

89.47%、子宫内膜增生诊断准确率 87.50%、子宫黏膜下肌瘤诊断

准确率 95.55%，且两种方式的诊断结果对比无统计学意义（P＞

0.05），表示超声诊断与病理学检查的结果较为相近，能够有效对患

者做出诊断。这是由于超声检查的探头频率较高，能够实现深入探

查，紧贴宫颈，促使盆腔器官能够处于声束近场区，较为准确的判

断宫腔大小和内部结构。另外，超声显像不会受到子宫位置的影响，

可通过灵活转换探头的角度，更好的判断子宫腔内病灶，进而提升

子宫内膜息肉和黏膜下小肌瘤等疾病的诊断准确性。同时，超声检

查能够有效诊断子宫内膜癌等严重疾病，根据其影像学表现特点，

提示宫腔明显增大，回声强弱不均匀、内膜弥漫性增厚、存在宫腔

积液，而且宫腔内出现不均质团块和雪花样的漂浮物，显示与子宫

肌层分界不清晰等，有利于判断子宫内膜病变，再制定针对性的治

疗方案，从而减少诊断误差，提高患者预后水平。在子宫内膜息肉

诊断中，通过超声影像，能够发现该类型患者的子宫内膜局限性增

厚、隆起，回声不均匀，有多个强回声团。子宫内膜增生超声影像

表现内膜增厚，回声不均匀，且厚度在 1-3cm 左右，检查冠状面提

示内膜为三角形，且病灶可见团样改变、囊性回声等。子宫黏膜下

肌瘤超声影像出现低回声结节，从黏膜向宫腔内突起，并观察肌瘤

大小，促使子宫内膜病变的诊断准确率大幅提升。同时相比于病理

学检查，超声诊断具有安全性高、直观性强的优势特征，可作为临

床诊断的重要依据。 

当前阶段超声检查可分为经腹部超声和经阴道超声，可根据患

者的具体情况，选择适当的超声检查方式，保障诊断结果的准确性。

结合超声诊断结果提示信息，对患者疾病可制定科学的治疗方案和

护理措施，确保及早进行治疗干预，降低疾病对身心健康发展的不

利影响。可根据患者诊断结果、临床表现症状、绝经时间长短、是

否患有基础疾病等，实施综合分析治疗。并利用超声检查对患者预

后进行判断，检验治疗效果，科学调整治疗方案，坚持贯彻落实以

患者为中心的理念，促使患者对诊断服务的满意度得到提升。 

综上所述，对子宫内膜病变患者进行诊断时，可采用超声检查

进行辅助诊断，结合病理学检查，进一步提升子宫内膜癌、子宫内

膜息肉、子宫内膜增生、子宫黏膜下肌瘤等疾病诊断准确率，为相

关治疗方案提供有效依据和指导，在临床诊断中，超声检查具有进

一步的应用推广价值。 
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