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经阴道与经腹部彩色多普勒超声对子宫肌瘤及子宫腺肌病
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王红芹 

(故城县中医医院彩超室  河北故城  253800) 

摘要：目的 分析 TVCDS、TAUS 诊断子宫肌瘤、子宫腺肌病的价值。方法 从 2019 年 3 月-2020 年 3 月的疑似子宫肌瘤患者中随机抽取 100

例，并随机抽取同期 100 例疑似子宫腺肌病患者，均接受 TVCDS、TAUS 诊断，分析诊断结果。结果 TAUS 诊断子宫肌瘤的效能：敏感度

93.68%（89/95）、特异度 60.00%（3/5）、准确度 92.00%（92/100）；TVCDS 诊断子宫肌瘤的效能：敏感度 97.89%（93/95）、特异度 80.00%

（4/5）、准确度 97.00%（97/100）；TVCDS 诊断子宫腺肌病的效能：敏感度 87.36%（76/87）、特异度 69.23%（9/13）、准确度 85.00%（85/100）；

TVCDS 诊断子宫腺肌病的效能：敏感度 94.25%（82/87）、特异度 76.92%（10/13）、准确度 92.00%（92/100）。结论和 TAUS 相比在对子宫

肌瘤、子宫腺肌病患者诊断中使用 TVCDS，具有更高的诊断价值。 
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妇科临床中接诊患者数量较多，且具有相似临床表现的两种疾

病是子宫肌瘤和子宫腺肌病，另外由于两种疾病超声图像非常相

似，因此临床鉴别诊断难度较大[1]。以往常用的诊断妇科疾病的超

声技术是经腹部彩色多普勒超声(TAUS)，由于检查结果受到充盈膀

胱程度、腹部脂肪等因素的直接影响，导致误诊率居高不下，使一

部分患者错失最佳治疗时机[2]。随着超声技术的发展，出现了经阴

道彩色多普勒超声(TVCDS)，该诊断方式弥补了 TAUS 的不足，诊

断准确率得到显著提升，为患者后续治疗提供了更加准确的参考数

据，为患者获得理想的治疗和预后效果奠定了基础[3]。本研究分析

了 TVCDS、TAUS 诊断子宫肌瘤、子宫腺肌病的价值，阐述如下。 

1 资料和方法 

1.1  一般资料 

从 2019 年 3 月-2020 年 3 月的疑似子宫肌瘤患者中随机抽取

100 例，并随机抽取同期 100 例疑似子宫腺肌病患者，子宫肌瘤组

年龄 30-50 岁，均值（41.26±3.54）岁，体重 49.16-85.69kg、均值

（68.59±4.23）kg，病程 5-19 月、均值（7.25±2.14）月，人工流

产史 85 例（85.00%），痛经 76 例（76.00%）；子宫腺肌病组年龄

31-50 岁、均值（41.29±3.51）岁，体重 49.23-85.39kg、均值（68.48

±4.26）kg，病程 6-18 月、均值（7.21±2.18）月，人工流产史 88

例（88.00%），痛经 74 例（74.00%）。一般资料对比（p＞0.05）。 

1.2 方法 

西门子 2000 彩色多普勒超声仪，探头频率：TVCDS（5-7MHz）、

TAUS（2.5-3.5MHz）。按照流程完成 TVCDS、TAUS 检查。 

1.3 指标观察 

1.3.1 分析 TAUS 诊断子宫肌瘤的效能。 

1.3.2 分析 TVCDS 诊断子宫肌瘤的效能。 

1.3.3 分析 TAUS 诊断子宫腺肌病的效能。 

1.3.4 分析 TVCDS 诊断子宫腺肌病的效能。 

1.4 统计学分析 

SPSS20.0 处理数据，（ sx ± ）与（%）表示计量与计数资料，

分别用 t 值与 x2 检验，（P〈0.05）有统计学意义。 

2 结果 

2.1 分析 TAUS 诊断子宫肌瘤的效能 

病理诊断：95 例阳性，5 例阴性。TAUS 诊断：91 例阳性，9

例阴性。TAUS 诊断子宫肌瘤的效能：敏感度 93.68%（89/95）、特

异度 60.00%（3/5）、准确度 92.00%（92/100），见表 1。 

2.2 分析 TVCDS 诊断子宫肌瘤的效能 

病理诊断：95 例阳性，5 例阴性。TVCDS 诊断：94 例阳性，6

例阴性。TVCDS 诊断子宫肌瘤的效能：敏感度 97.89%（93/95）、

特异度 80.00%（4/5）、准确度 97.00%（97/100），见表 1。 

表 1 分析 TAUS 诊断子宫肌瘤的效能 

病理诊断 
TAUS 

阳性 阴性 
合计 

阳性 89 2 91 

阴性 6 3 9 

合计 95 5 100 

表 2  分析 TVCDS 诊断子宫肌瘤的效能 

病理诊断 
TAUS 

阳性 阴性 
合计 

阳性 93 1 94 

阴性 2 4 6 

合计 95 5 100 

2.3 分析 TAUS 诊断子宫腺肌病的效能 

病理诊断：87 例阳性，13 例阴性。TAUS 诊断：80 例阳性，

20 例阴性。TVCDS 诊断子宫腺肌病的效能：敏感度 87.36%（76/87）、

特异度 69.23%（9/13）、准确度 85.00%（85/100），见表 3。 

表 3  分析 TAUS 诊断子宫腺肌病的效能 

病理诊断 
TAUS 

阳性 阴性 
合计 

阳性 76 4 80 

阴性 11 9 20 

合计 87 13 100 

2.4 分析 TVCDS 诊断子宫腺肌病的效能 

病理诊断：87 例阳性，13 例阴性。TVCDS 诊断：85 例阳性，

15 例阴性。TVCDS 诊断子宫腺肌病的效能：敏感度 94.25%（82/87）、

特异度 76.92%（10/13）、准确度 92.00%（92/100），见表 4。 

表 3  分析 TVCDS 诊断子宫腺肌病的效能 

病理诊断 
TAUS 

阳性 阴性 
合计 

阳性 82 3 85 

阴性 5 10 15 

合计 87 13 100 

3 讨论 

子宫肌瘤属于一种在女性生殖系统生长的良性肿瘤，是组织

（子宫纤维结缔、平滑肌）增生导致，患病后子宫肌瘤患者表现出
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经期增加、月经量大增、白带异常等不良症状[4]。相关研究结果指

出，子宫肌瘤的发生和发展君合性激素、生长因子分泌异常相关，

但是尚不能十分明确该病的发病机制[5]。子宫腺肌病是局部子宫肌

层被子宫内膜腺体入侵，导致周围纤维组织受到刺激而出现增生症

状，形成结节，导致子宫肌层发生功能性改变（周期性增生、脱落

等）。从临床表现上分析子宫肌瘤、子宫肌腺病具有非较多的相似

处，但是由于两种疾病具有不同的发病机制，因此治疗方式方法具

有较大的差别，临床多采用手术对子宫肌瘤特别是多发性子宫肌瘤

患者治疗，而保守治疗是子宫腺肌病患者的首推方法，但是由于临

床临床通过简单的问诊，并不能准确区分两种疾病，而导致两病临

床误诊率、漏诊率较高，因此临床如何将子宫肌瘤、子宫肌腺病正

确的区分开来，为后续治疗提供科学的参考，为患者获得理想的治

疗效果奠定基础[6]。超声是目前临床适用范围更广、准确性高的一

种技术手段，能使临床医生更好地观察靶向器官多方位（矢状面、

冠状面、横断面）病变情况，从而提高疾病诊断的准确率[7]。 

临床针对子宫肌瘤、子宫腺肌症患者使用超声技术检查，经腹

部和经阴道两种方式均有各自的优点[9]。经腹超声的优点是大范围

检查、整体性强，检查准确率高，能降低两种疾病的误诊率和漏诊

率。经阴道超声的优点是分辨率高、图像清晰，能将疾病病理特征

准确反映出来，能为临床医生提供科学的参考依据，而将两种检查

联合起来使用，准确率更高。 

鉴别子宫腺肌症、子宫肌瘤要点[9]：（1）子宫腺肌症病变部位

多为子宫后壁，后壁增厚（一般约为前壁厚度的 1 倍），导致内膜

前移；子宫肌瘤病变可在任何一个子宫位置发作。（2）子宫腺肌

症患者子宫主要变现为增大，而子宫肌瘤患者子宫在形态方面出现

变化。（3）子宫肌瘤患者的超声图像有三个回声类型：等回声型、

强回声型、弱回声型。如果子宫肌瘤患者图像呈现等回声型、强回

声型，这些子宫肌瘤患者相较于子宫腺肌症患者的回声更强，且回

声紧密的存在于内部结构，鉴别起来较为容易。而如果子宫肌瘤患

者超声图像呈现弱回声，这些患者很难和子宫腺肌症患者区分，这

个时候超声医生要仔细观察病变部位的边界，子宫肌瘤患者的边界

较为清晰，子宫腺肌症患者的边界不明显。如果子宫肌瘤患者属于

玻璃样变和囊性变，病变中心区域呈现低回声或无回声，周围回声

较强，具有清晰的边界。（4）子宫腺肌瘤在子宫局部某个部位形

成，局部子宫肌层呈增厚状态，超声图像多个肿块呈现低回声，这

类子宫腺肌瘤患者极易和子宫肌瘤患者误诊，为了准确的区分这两

类患者，超声医生需要对包膜情况仔细观察。子宫腺肌症患者超声

图像即使有模糊边界，但是不存在包膜；子宫肌瘤患者由于致病原

因是平滑肌增生，具有完成性的包膜。（5）内部回声：①子宫腺

肌症患者的超声图像回声为强回声，且呈现增强、增粗点状或条索

状，但是排列不整齐，其中有蜂窝状或栏栅状小低回声区夹杂交织；

子宫肌瘤患者的超声图像为纤维回声且呈现漩涡样。②子宫肌腺病

患者中一小部分超声图像回声呈团块状、均质，在临床判断中综合

考虑图像是否存在包膜、边界是否清晰等。（6）血流信息：子宫

肌腺病患者和子宫肌瘤患者具有差异较大的血流特征，另外阻力指

数数值也具有较大的差距。子宫腺肌症患者的阻力指数和子宫肌瘤

患者的相比更高，如果子宫肌腺病患者病变部位突向宫腔、超声图

像和子宫粘膜下肌瘤具有相似性，这个时候需要通过患者的血流信

息来进行区分。 

本文结果：TAUS 诊断子宫肌瘤的效能：敏感度 93.68%（89/95）、

特异度 60.00%（3/5）、准确度 92.00%（92/100）；TVCDS 诊断子

宫肌瘤的效能：敏感度 97.89%（93/95）、特异度 80.00%（4/5）、

准确度 97.00%（97/100）；TVCDS 诊断子宫腺肌病的效能：敏感

度 87.36%（76/87）、特异度 69.23%（9/13）、准确度 85.00%（85/100）；

TVCDS 诊断子宫腺肌病的效能：敏感度 94.25%（82/87）、特异度

76.92%（10/13）、准确度 92.00%（92/100），证实和 TAUS 相比在

对子宫肌瘤、子宫腺肌病患者诊断中使用 TVCDS，具有更高的诊断

价值。经阴道超声探头和靶器官病变部位距离更近，探头具有更高

的频率和分辨度，获得的图像更加清晰，检查结果基本不会受到肠

管内气体、腹部脂肪等因素的影响，能将包膜情况清晰地显示出来，

并能将较小体积的子宫肌瘤（直径＜0.5cm）显示出来。超声具有

较高的敏感度，通过阴道超声能将病变内部、周围血流信号准确地

显示出来，从而提高鉴别子宫肌瘤及子宫腺肌病的准确率、灵敏度、

特异度。本次研究中有 1 例子宫肌瘤患者被误诊为子宫腺肌症，分

析误诊原因是：（1）患者无明显临床症状，且痛经情况不明显，

就诊的原因都是月经量突然增加、子宫不规则出血，这些也是子宫

肌瘤多表现出来的主要症状[10]。（2）患者具有和子宫肌瘤相似的声

像图像，内部回声不均质，子宫增大，轮廓规则性稍差，病灶处于

前壁，回声弱，导致误诊为子宫肌瘤。如果临床医生针对这个患者

的病史仔细了解，并对其超声图像仔细观察，确定患者是否有包膜，

并仔细对比血流信息指标，能避免误诊。另外有 1 例患者不仅存在

子宫肌瘤病变也存在子宫腺肌症病变，而临床诊断仅确定为子宫肌

瘤，临床医生将关注点都集中在子宫肌瘤病灶表现上，而护理子宫

腺肌症病灶。 

综上所述，和 TAUS 相比在对子宫肌瘤、子宫腺肌病患者诊断

中使用 TVCDS，具有更高的诊断价值。 
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