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Abstract
Objective To analyze the diagnostic value of transabdominal ultrasound and enhanced MRI for female 
intrauterine space occupying lesions. Methods The clinical data of 122 patients with intrauterine space-
occupying lesions treated in our hospital from January 2017 to July 2019 were collected. All patients 
underwent transabdominal ultrasound and MRI before surgery. The images of the patients were 
analyzed, and the results of pathological examination were used as the benchmark. The diagnostic 
accuracy of transabdominal ultrasound and MRI in the diagnosis of intrauterine space occupying 
lesions was compared. Results The detection rates of endometrial polyps and endometrial cancer by 
transabdominal ultrasound were 89.47% and 79.59%, respectively, which were significantly lower than 
those by MRI (97.36%, 97.95%), and the total accuracy in diagnosis of intrauterine space-occupying 
lesions was 84.42%, which was significantly lower than that of MRI (98.36%) (P<0.001). Conclusion  
Transabdominal ultrasound and MRI can provide typical imaging basis for the diagnosis of intrauterine 
space-occupying lesions, but the relative accuracy of MRI examinations is high, which can reduce the 
misdiagnosis and missed diagnosis rate. 
Keywords: Transabdominal Ultrasound; Enhanced MRI; Intrauterine Space-Occupying lesions; Diagnostic 
Value

　　女性疾病宫内占位性病变，可导致患者阴道不规则流血、经期延长、异常排
液、不孕、下腹部疼痛，如果长期未得到有效的治疗护导致患者出现贫血，随着病
情进展最终会变为恶性病变[1-2]。其占位病变种类不同，治疗方案、预后、评估、随
访等均存在明显差异，选择合适的方法提高其诊断率意义重大[3]。以往文献提出，
女性宫内占位性病变虽多为良性病变，但仍存在着恶变的可能，且目前发病率逐渐
年轻化，因此做到早发现、诊断、早干预治疗可有效降低其恶变的可能，对患者预
后以及生活质量有好的影响[4-5]。因此，本文旨在分析经腹壁超声、增强MRI检查对
女性宫内占位性病变诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集本院2017年1月至2019年7月收治的122例接受手术治疗的宫内
占位性病变患者的临床资料作为研究对象，所有患者在手术前均进行经腹壁超声和
MRI检查。患者均为女性，年龄20~70岁，平均年龄为(45.87±11.69)岁。其中子宫
内膜异位21例，子宫黏膜下肌瘤38例，子宫内膜息肉49例，子宫内膜癌14例。临床
表现：月经紊乱、阴道不规则流血、下腹慢性疼痛、绝经后阴道流血、不孕等。
　　纳入标准：相关资料完整；无其他子宫疾病；本研究经院伦理委员会同意；签
署知情同意书；依从性好；无碘试剂过敏。排除标准：体内放置有金属节育环者；
相关检测试剂过敏者；依从性较差者；相关资料缺失；存在心、肝、肾等严重疾病
患者；图像质量差；未完成相关检查。
1.2 方法
1.2.1 经腹壁超声检查  仪器：西门子G60S(GE Voluson E8)诊断仪，探头频率为
3.5HZ/5HZ。对患者腹部部位进行检查，在检查前需要患者膀胱充盈，仔细检查患
者子宫内情况，观察患者病灶基本情况等。在检查完毕后，由专业医生对所得声像
图进行诊断分析。
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【摘要】目的 分析经腹壁超声、增强MRI检查对女
性宫内占位性病变诊断价值。方法 收集本院2017
年1月至2019年7月收治的122例接受手术治疗的宫
内占位性病变患者的临床资料作为研究对象，所有
患者在手术前均进行经腹壁超声和MRI检查。对患
者所得图像进行分析，以病理检查结果为基准，对
比经腹壁超声、MRI检查对女性宫内占位性病变诊
断准确性。结果 经腹壁超声对子宫内膜息肉、子宫
内膜癌检出率分别为89.47%、79.59%，明显低于
MRI检查(97.36%、97.95%)；对宫内占位性病变诊
断总准确率为84.42%，明显低于MRI(98.36%)检查
(P<0.001)。结论 经腹壁超声、MRI检查均可为宫内
占位性病变诊断提供典型影像学依据，但MRI检查
相对诊断准确率高，可降低误诊及漏诊率。
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1.2.2 MRI检查  仪器：GE3.0TMRI。线圈为腹部8道相控阵体
部线圈，进行常规序列和矢状T1WI和FLAIR序列轴位成像。扫
描参数：TSE序列T1WI参数，射频脉冲重复时间(TR)300ms，
回波时间(TE)10ms，扫描视野(FOV)37cm，层厚5mm，
间距0.6mm。T2WI序列参数，TR/TE为5500ms/110ms，
FOV38cm，层厚5mm，间距0.6mm。DWI序列参数：b值为
0.500s/mm2，扫描层数为36层。扫描范围：对腹部及病变部
位先进行平扫，平扫完后注入Gd-DTPA试剂进行增强扫描。
　　以病理检查结果为基准，对比经腹壁超声、MRI检查对女
性宫内占位性病变诊断准确性。
1.3 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计

分析，计量资料采用(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成比表
示，并采用χ

2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 经腹壁超声、MRI检查对女性宫内占位性病变诊断准
确性  经腹壁超声对子宫内膜息肉、子宫内膜癌检出率分别为
89.47%、79.59%，明显低于MRI检查(97.36%、97.95%)；
对 宫 内 占 位 性 病 变 诊 断 总 准 确 率 为 8 4 . 4 2 % 也 明 显 低 于
MRI(98.36%)检查(P<0.001)；在子宫黏膜下肌瘤、子宫内膜
异位、子宫内膜癌检出率上经腹壁超声低于MRI检查但无明显
差异(P>0.05)，详情见表1。

2.2 典型病例  典型病例影像分析结果见图1~图4。

图1～图4 50岁，患者，女。盆腔MRI平扫+多期增强(Gd-DTPA)：子宫增大，
等T1、混杂T2信号灶，边界欠清，其一病灶向宫腔突起，增强后病灶呈中度
均匀强化，延时后趋于等信号；子宫内膜显示欠清；宫颈区基质环完整，见
数个小圆形长T2信号，最大直径约0.4cm，增强后未见强化；盆腔内未见游离
液体信号影；盆腔内未见异常强化的肿大淋巴结。提示子宫多发子宫肌瘤。

 
3  讨   论
　　在临床中常见的子宫内占位性疾病多为良性病变，但随着
患者病情变化，可能会进展成为恶性病变，尤其是子宫内膜增
生、子宫内膜息肉等癌变的几率较大，因此，为降低其癌变风
险，临床提倡早发现、早诊断、早治疗，对患者预后有重大的
影响[6-7]。
　　在临床检查中宫腔镜检查、超声检查、MRI检查等为妇科

检查常用手段[8]。在宫腔镜检查对宫内占位疾病检出率高，可
做到直视患者宫颈，达到无盲区的效果，方便临床医生对患
者宫内情况进行直观、准确地检查，有效提高临床诊断准确
率；同时在宫腔镜检查时可将其腔内异物摘除，从而进行活
检，对病变性质做出判断。宫腔镜检查有超声以及MRI检查无
法媲美的优点，常作为宫腔病变诊断“金标准”[9-10]。但是在
临床上无法普遍使用是因为其属于侵入性操作，对患者子宫内
膜会造成一定损害，有可能会出现月经紊乱、宫腔感染、出血
等风险，如果患者本身存在癌变，则可能会导致癌细胞出现腹
腔扩散[11]。此外不能对患者病变大小、与子宫肌层关系等做
出判断，且检查费用贵。经腹壁超声检查可使用高频率探头获
得清晰图像，通过观察患者宫腔列血流动力学特征，对患者病
变做出判断，尤其是对宫腔团块性病变有着较高的敏感性，显
示肌层与病灶之前的关系，通过回声情况为患者病变性质提供
参考[12-13]。经腹壁超声检查和MRI检查均属于无创检查，但在
经腹壁超声检查中需要患者膀胱达到充盈状态，否则会对检查
结果造成影响，此外，肠气、贴近盆腔器官会对患者检查结
果造成影响，出现误诊和漏诊的几率大。在以往文献研究[14]

中提出超声检查对子宫内膜息肉、子宫黏膜下肌瘤、子宫内膜
增生诊断敏感性较低，是由于其对在黏膜下的团块以及小于
1.0~1.5cm病灶检出率不高，容易导致误诊的情况出现，因此
在临床检查中超声多作为筛查手段使用。
　　MRI检查在妇科领域使用时间虽不长，但随着其技术的不
断发展，在妇科检查中的应用逐渐广泛，为妇科疾病诊断提供
了重要的参考依据[15]。MRI检查无腹部超声检查受患者自身因
素影响且属于无创检查，并对软组织有着极高的分辨率，对病
变性质鉴定能力强。MRI属于无创性检查，对无生育要求的妇
女无不良影响，对于宫腔内占位病变诊断效能好。且在本研究
中MRI检查对宫内占位性病变诊断总准确率为98.36%，明显
高于腹壁超声检查(84.42%)，提示MRI检查对宫内占位性病变
诊断准确率高，可为临床诊断及治疗提供参考依据。

1 2

3 4

表1 经腹壁超声、MRI检查对女性宫内占位性病变诊断准确性[n(%)]
检查方法	                        子宫内膜异位(n=21)	 子宫黏膜下肌瘤(n=38)	 子宫内膜息肉(n=49)	                子宫内膜癌(n=14)	         合计

经腹壁超声检查	           18(85.71)	                              34(89.47)	                             39(79.59)	                       12(85.71)	    103(84.42)

MRI检查	                               21(100.00)	                              37(97.36)	                             48(97.95)	                       14(100.00)	    120(98.36)

χ2	                               3.231	                              1.927	                                                8.295	                                           2.154	                        15.058

P	                               0.072	                              0.165	                                                0.004	                                           0.142	                        0.000
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　　综上所述，经腹壁超声、MRI检查均可为宫内占位性病变
诊断提供典型影像学依据，但MRI检查相对诊断准确率高，可
降低误诊及漏诊率。
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　　综上所述，MRI与TVUS均可有效显示直径小于3cm的子
宫粘膜下肌瘤的影像学特征，但MRI检查可显著提高子宫粘膜
下肌瘤的诊断符合率，临床应用价值更高。
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