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经阴道二维及三维超声联合应用对宫腔粘连的
诊断价值

李宏波，吴文忠，张玫玫，毛书霞，高　 慧，张　 皓

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨经阴道三维超声联合二维超声检查对宫腔粘连诊断的价值。 　 方法　 回顾性分析 ９４ 例宫腔粘连

患者以及正常无宫腔粘连对照组 ２０ 例，分析对照组以及不同分型宫腔粘连患者经阴二维和经阴三维超声表现，以宫腔镜和病

理检查结果为金标准，比较单独经阴道二维超声和二维及三维超声联合应用对不同程度宫腔粘连的检出率。 　 结果　 ９４ 例

患者中，经阴道三维超声数据后处理所形成的多角度可自由旋转的三维图像对患者宫腔粘连位置可做出明确诊断，经阴道二

维 Ｂ 超则对宫腔粘连的分型有一定的局限性，难以准确判断轻度宫腔粘连。 联合应用二维三维超声可显著提高诊断率，达到

９４．７％，与经阴道二维超声单一检查（７０．２％）比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５） 。 　 结论　 经阴道三维超声检查具有简单，快

捷，无创等优点，通过多角度可自由旋转的三维超声图像（常规为子宫冠状面）直观地显示，弥补了经阴道二维超声的缺陷，为

临床医师提供更丰富的信息，具有良好的临床应用价值。
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０　 引　 　 言

宫腔粘连（ ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ ａｄｈｅｓｉｏｎ，ＩＵＡ）是生育

期妇女宫腔镜检查后最常见的并发症，发生率逐

年增加，临床症状表现为闭经伴有周期性腹痛，
月经过少等，同时高达四分之一的患者月经量正

常，常与不孕不育有关 ［１⁃３］ 。 经阴道超声简单、无
创、疼痛少，被广泛用于诊断宫内粘连，但普通经

阴道二维超声不能全面立体的显示子宫及其附

件的形态及位置图像，而经阴道三维超声可以完

整的显示包括宫颈内口和双侧子宫角在内的子

宫冠状面的立体回声影像，可以不受限制地从各

个方向观察内膜病变，通过任意切面成像功能可

以迅速地识别粘连的部位，避免由于切面因素造

成的信息遗漏 ［４⁃７］ 。 作者通过对 ９４ 例在我院行

超声检查的患者联合应用经阴道二维及经阴道

三维超声检查不同程度宫腔粘连的检出率，探讨

联合检查的价值。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象 　 回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１７
年 １ 月在南京中医药大学附属医院检查提示或临床

疑有宫腔粘连的患者 ９４ 例，年龄 ２１ ～ ４５ 岁，其临床

主要症状多为闭经、腹痛、月经过少、不孕不育等；
排除患有宫颈糜烂、子宫内膜癌等其他严重妇科

疾病。
１．２ 　 仪器和方法 　 所有患者使用 ＬＯＧＩＣ ７，ＧＥ
Ｖｏｌｕｓｏｎ Ｅ８彩色多普勒超声诊断仪（５～９ ＭＨｚ 频率，
ＲＩＣ５⁃９⁃Ｄ 三维容积探头），在月经前 １ 周进行经阴

道二维和三维超声检查。 检查方法：先行经阴道二

维超声扫查子宫轮廓，浆膜、肌层、子宫内膜、子宫

宫腔形态以及双侧附件区，观察内膜厚度以及内膜

回声是否均匀，有无三线征，有无内膜涌动和血流。
经阴三维超声扫查：在获得子宫矢状切面和子宫内

膜回声最佳二维图像后，调整取样框的大小，固定

三维容积探头进行三维数据采集，对不同的子宫位

置选用曲线或折线方式进行三维重建，并且手动旋

转调节 Ｘ、Ｙ、Ｚ 轴以获得子宫及宫腔内膜的最佳图

像，重点观察宫腔形态、子宫内膜回声及其均匀性、
有无回声减低区（尤其内膜边缘、两侧宫角区域）。

宫腔粘连的病变程度（根据宫腔形态、粘连累及宫

腔的范围以及是否累及输卵管口）分为轻度、中度

和重度［８］。 根据粘连在子宫腔中的位置又分为周

围型、中央型及混合型 ３ 种［９］。
１． ３ 　 统计学分析 　 所有数据采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ

（Ｖｅｒｓｉｏｎ １９，ＩＢＭ Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ，Ｓｏｍｅｒｓ，ＮＹ）处理，计

数资料用例数（ｎ）表示，分类数据采用 χ２ 检验，以

Ｐ＜０􀆰 ０５为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

经宫腔镜证实为宫腔粘连患者 ９４ 例。 经阴道

二维超声宫腔粘连显示为子宫内膜变薄，内膜线

中断，且回声不均匀，可见不规则片状低回声区。

正常子宫经阴道三维超声（主要是宫腔冠状面）显

示为倒三角，子宫内膜均匀连续，有宫腔粘连的子

宫则失去正常倒三角形的表现，呈“Ｔ”形或不规则

形，存在不同程度的内膜缺损、内膜连续性中断；

部分表现为内膜与肌层分界不清晰，边缘呈锯齿

状样改变。 经阴道三维超声对粘连在宫腔内位置

的判断方面较经阴二维超声更为直观准确。 见图

１、图 ２。

９４ 例患者中，经阴道二维超声诊断 ６６ 例宫腔

粘连患者，总准确率 ７０．２％；经阴道二维三维超声联

合应用检查诊断 ８９ 例宫腔粘连患者，总准确率为

９４．７％；两者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 联

合应用检查判断轻度宫腔粘连准确率优于经阴道

二维超声 （Ｐ＜０．０５）；对于中度、重度宫腔粘连的诊

断，两者差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 １。 本

组病例中联合应用检查漏诊 ５ 例，其中 ２ 例宫腔粘

连位于宫角处，三维成像显示欠理想而误诊为正常

宫腔，其余 ３ 例因对位于边缘部位的宫腔粘连认知

不够而将其误诊为正常宫腔。

表 １　 ９４ 例宫腔粘连患者经阴道二维、经阴道二维三维联合

检查与宫腔镜检测结果比较（ｎ）

方法 轻度 中度 重度 阴性

二维超声 ４２ １７ ７ ２８

二维三维超声联合检查 ６２∗ ２０ ７ ５∗

宫腔镜 ６５∗ ２２ ７ ０∗

与二维超声检查比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５
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ａ：正常子宫内膜呈倒置三角形，内膜连续均匀；ｂ：中央型粘连，宫腔中央部内膜缺损；ｃ：周围型粘连，宫角内膜消失；ｄ：
混合型粘连，右侧宫角及左侧宫体同时存在内膜缺损

图 １　 正常子宫和不同位置宫腔粘连患者经阴道三维超声冠状面图像

ａ：经阴道二维超声示内膜呈三线征，诊断为正常子

宫；ｂ：同一患者经阴道三维超声显示左侧宫体内膜回

声缺失，诊断为轻度宫腔粘连

图 ２　 轻度宫腔粘连患者经阴道二维和三维超声图像

３　 讨　 　 论

宫腔粘连现已是最常见的妇科并发症，引起了

临床医师的广泛重视，患病率逐年增高。 宫腔粘连

的病因多为反复宫腔内操作以及炎症等因素造成，
这些物理化学因素刺激损伤了子宫内膜及内膜下

基层，造成内膜基底层的破坏，间质纤维蛋白原渗

出、沉积，造成宫腔前后壁粘连，病理学显示内膜间

质由纤维组织替代，功能层被单层上皮替代，且对

激素的刺激不敏感［３，１０］。 宫腔粘连病变覆盖的范围

从不明显、轻度到严重的宫腔积液，影响月经功能，
约 １．７％患者继发性闭经和不孕［１０］。

宫腔镜检查是诊断宫腔粘连的金标准，子宫输

卵管碘油造影（ＨＳＧ）可通过宫腔内充盈缺损诊断

粘连，但不能明确粘连的性质，以上 ２ 种检查方法均

有一定的创伤，不仅给患者带来痛苦，还有可能导

致生殖系统感染引发炎症以致加重粘连，甚至由于

操作不慎，还有产生子宫穿孔的风险。 经阴道二维

超声广泛应用于宫腔粘连的诊断中，但不能充分显

示子宫的整体形象，以及宫腔病变的具体位置和分

辨微小病变方面存在明显不足，对于轻度粘连的漏

诊和误诊率较高，对于特殊角度的异常情况诊断率

较低。 研究表明，与宫腔镜相比，经阴道二维超声

诊断宫腔粘连特异性 １００％，但灵敏度较低，仅为

４１．７％［１１］。 Ｄｅ Ｋｒｏｏｎ 等［１２］ 评估了宫腔水造影对于

子宫腔病变的诊断准确性，研究结果显示这种技术

检测宫腔病变，其灵敏度、特异性、阳性预测值和阴

性预测值分别为 ９４％、 ８９％、９１％和 ９２％，与诊断性

宫腔镜检查相较，其更为经济易行，然而，妇女绝经

与否、子宫体积偏大以及两个或更多肌瘤的存在会

影响宫腔水造影的操作及诊断准确性。 Ｂａｃｅｌａｒ
等［１３］研究报道了 ４ 例宫腔镜检查确定宫腔粘连患

者的 ＭＲＩ 表现，然而，关于宫腔粘连比较全面的

ＭＲＩ 表现还没有建立起来，且文献鲜有报道。
三维超声成像技术现已被广泛的应用在临床

工作中［１４⁃１５］。 经阴道三维超声不仅具有经阴二维

超声的优点，同时还克服了二维超声的不足，可以

清楚地显示二维超声不能显示冠状面的回声，从子

宫颈到子宫两侧宫角，所有信息均直观的显示出

来，并可对图像任意方向旋转，可以从不同的角度

和方位对子宫内膜进行详细观察，从而准确确定粘

连的位置和程度。 Ｋｎｏｐｍａｎ 等［１６］ 评估比较了经阴

道三维超声和 ＨＳＧ 对宫腔粘连的诊断价值，研究发

现，５４ 例宫腔镜检查确认的宫腔粘连不育患者中，
与 ＨＳＧ 相较，经阴道三维超声更准确地描述粘连严

重程度，灵敏度为 １００％，而 ＨＳＧ 仅为 ６６． ７％，且
ＨＳＧ 更可能高估子宫内粘连程度。 本研究中发现

经阴道三维超声较经阴道二维超声更易检出宫腔
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粘连，尤其对轻度宫腔粘连。
三维超声应用于临床疾病诊断的准确性一方

面依赖于仪器的先进性，另一方面也取决于检查医

师对声像图的辨别诊断能力和对仪器熟练操作的

程度。 在三维超声操作过程中，有以下几个方面要

注意：三维取样框受限，在操作过程中若发现子宫

较大时，须对子宫进行分段成像；调节三维扫查的

范围和角度，全面地观察子宫腔；还应该注意，二维

图像必须清晰，因为三维图像是基于二维图像构

建的。
综上所述， 三维超声以它特有的立体成像功能

和三切面模式，独特的冠状平面丰富了宫腔粘连的

成像图像，可弥补二维超声的不足，经阴道二维及

三维超声联合应用具有较好的诊断符合率，可对粘

连的具体位置、范围、与周围组织关系进行全面评

估，具有良好的临床应用价值，临床疑诊为宫腔粘

连的患者可先行经阴道二维及三维联合超声检查，
为宫腔镜手术提供术前指标。
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