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经阴道二维超声对子宫内膜息肉及子宫内膜息肉病变诊断的应用价值
赵丽丽*   魏海东   李小莉   韩碧波
郑州市第二人民医院超声医学科 (河南 郑州  450000)

【摘要】目的 探讨经阴道二维超声对子宫内膜息肉及子宫内膜息肉病变诊断的应用价值。方法 选取2019年1月至2022年1月在本院就诊的患者46例，据病理检查
结果将其分为息肉组和病变组。记录两组患者临床资料、BMI、超声指标(子宫内膜厚度、病灶最大直径、病灶回声不均匀、血流丰富)，并以病理检查为
金标准，分析经阴道二维超声诊断价值。结果 依据病理检查检查显示，息肉组30例，病变组16例。两组患者年龄、产次0次占比比较差异无统计学意义
(P>0.05)，两组患者BMI≥24kg/m2、绝经后出血比较差异具有统计学意义(P<0.05)；病变组子宫内膜厚度、病灶最大直径、病灶回声不均匀占比、血流
丰富占比均显著高于息肉组，差异均具有统计学意义(P<0.05)；以病理结果作为金标准，灵敏度为67.50%(27/40)，特异度为16.67%(1/6)，阳性预测值
为84.38%(27/32)，阴性预测值为7.14%(1/14)，符合率为60.87%(28/46)。结论 经阴道二维超声可作为辅助手段用于子宫内膜息肉及其病变的早期诊断
和鉴别诊断。
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Application Value of Transvaginal Ultrasonography in Diagnosis 
of Endometrial Polyps and Lesion Transformation
ZHAO Li-li*, WEI Hai-dong, LI Xiao-li, HAN Bi-bo.
Ultrasound Medicine Department of Zhengzhou Second People's Hospital, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the value of transvaginal two-dimensional ultrasound in the diagnosis of endometrial polyps and Lesion degeneration of 
endometrial polyps. Methods 46 patients admitted to our hospital from January 2019 to January 2022 were divided into polyp group and Lesion 
change group according to pathological examination results. Clinical data, BMI and ultrasound indexes (endometrial thickness, maximum lesion 
diameter, uneven lesion echo and rich blood flow) of the two groups were recorded, and pathological examination was used as the gold standard 
to analyze the diagnostic value of transvaginal two-dimensional ultrasound. Results According to pathological examination, there were 30 cases 
in polyp group and 16 cases in Lesion change group. There was no statistically significant difference in age and the proportion of birth times 0 
between the two groups (P>0.05), and there was statistically significant difference in BMI≥24kg/m2、Postmenopausal bleeding between the two 
groups (P<0.05). Endometrial thickness, maximum lesion diameter, uneven lesion echo ratio and rich blood flow ratio in Lesion lesion group were 
significantly higher than those in polyp group, with statistical significance (P<0.05). Using pathological results as the gold standard, the sensitivity 
was 67.50% (27/40), specificity was 16.67% (1/6), positive predictive value was 84.38% (27/32), negative predictive value was 7.14% (1/14),and 
the coincidence rate was 60.87% (28/46). Conclusion Transvaginal two-dimensional ultrasound can be used as an auxiliary means for the early 
diagnosis and differential diagnosis of endometrial polyps and their lesions.
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　　子宫内膜息肉子宫内膜息肉是一种常见的妇科疾病，它指的
是子宫内膜上的良性肿物或突起。它通常呈现为子宫内膜的局部
增生，形成类似于息肉的突起物[1]。目前研究报道[2]，育龄期、围
绝经期、绝经后人群患病率可达到7.8%~34.9%。子宫内膜息肉
病变表示息肉表面的息肉内或者内膜腺体出现癌变，而息肉根蒂
部及周围内膜均显示正常[3]。目前关于子宫内膜息肉病变的定义
无明显界定，相关研究报道的子宫内膜息肉病变率差异大，范围
为0~12.9%[4,5]。一项研究报道[6]，绝经后大部分患者子宫内膜息
肉为良性病变，仅8%发生病变。阴道超声是子宫内膜息肉最为常
用的检查方法。又有一项研究报道，与病理检查金标准比较，超
声检查准确率能够达到90%[7]。经阴道二维超声是子宫内膜病变
首选检查方法。文献报道[8]，经阴道二维超声诊断子宫内膜疾病
诊断率可达到81.48%~86.00%。基于本科室实际情况，本次研究
主要探讨经阴道二维超声对子宫内膜息肉及子宫内膜息肉病变诊
断的应用价值，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2019年1月至2022年1月在本院就诊的患者46
例，依据病理检查结果将其分为息肉组和病变组。
　　纳入标准：同意进行病理组织检查；经阴道二维超声检查显

示存在存在子宫内膜增厚或者子宫内膜息肉等；入院资料完整。
排除标准：伴有慢性病；既往存在雌孕激素替代治疗史；伴有内
分泌或免疫系统类疾病；生殖道畸形；既往具有息肉手术病史。
1.2 研究方法　
1.2.1 病理检查  采用宫腔钳获取病灶组织，4%甲醛溶液固定，取
材、脱水、包埋，并经苏木精-伊红溶液染色处理，采用显微镜观
察病灶组织的形态，依据《子宫内膜息肉病变诊治专家指导意见
(2022年版)》诊断子宫内膜息肉病变[9]。子宫内膜息肉诊断标准
依据《子宫内膜息肉诊治中国专家共识(2022年版)》[10]。
1.2.2 经阴道二维超声检查  在检查前，患者需要排空膀胱，脱去
下身衣物，并躺在检查床上，以获得更好的图像质量。对经阴道
探头套上一次性隔离套，然后将耦合剂均匀涂抹在探头上。接下
来，医生会缓慢插入探头经阴道探头进入阴道，直至达到子宫颈
位置。然后，通过超声波图像可以清楚地观察到子宫、输卵管和
卵巢等器官的形态和结构。移动探头来获取不同角度的图像，以
全面评估各器官的情况。同时测量子宫内膜的厚度、子宫和卵巢
的大小等重要指标，并记录这些数据。检查结束后将探头取出。
若图像出现高回声、中低不均匀回声结节，椭圆形或者舌状可提
示子宫内膜息肉[11]；伴有异型血管增生，血流丰富，子宫内膜厚
度≥10.8mm表明子宫内膜息肉病变[12]。
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1.3 观察指标  记录两组患者临床资料、BMI、超声指标(子宫内
膜厚度、病灶最大直径、病灶回声不均匀、血流丰富)，并以病理
检查为金标准，分析经阴道二维超声诊断价值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0统计软件对数据进行分析，计量
资料用(χ

-
±s)表示，比较用t检验；计数资料用[n(%)]表示，比

较用χ
2检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组临床特点比较  依据病理检查检查显示，息肉组30例，
病变组16例。两组患者年龄、产次0次占比比较差异无统计学意
义(P>0.05)，两组患者BMI≥24kg/m2、绝经后出血比较差异具
有统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.2 两组超声指标比较  病变组子宫内膜厚度、病灶最大直径、
病灶回声不均匀占比、血流丰富占比均显著高于息肉组，差异均

表1 各组临床特点比较[n(%)]
组别	 例数	      年龄(岁)          产次(次)   BMI≥24kg/m2   绝经后出血

息肉组	   30	 57.92±6.71        2(6.67)            8(26.67)	      7(23.33)

病变组	   16	 57.81±7.12        1(6.25)           10(62.50)	      12(75.00)

t/χ2		  0.041	 0.003	 5.625	 11.490

P		  0.967	 0.957	 0.018	 0.001

表2 超声指标比较[n(%)]
组别	 例数     子宫内膜厚度(mm)   病灶最大直径(mm)      病灶回声不均匀	 血流丰富

息肉组	   30	 9.81±1.82	 10.11±2.52	   14(46.67)	  2(6.67)

病变组  	 16	 11.65±1.89	 20.06±3.16	   14(87.50)	  12(75.00)

t/χ2		  2.573	                     8.999	                       7.305	                      23.014

P		  0.016	                     <0.001	                       0.007	                      <0.001

表3 超声诊断与病理检查结果对照及诊断效能分析
经阴道二维超声	        病理检查

	                  阳性	 阴性	              合计

阳性	                    27	    5	                32

阴性	                    13	    1	                14

合计	                    40	    6	                46

具有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2 . 3  超 声 诊 断 与 病 理 检 查 结 果 对 照 及 诊 断 效 能 分 析   以 病
理 结 果 作 为 金 标 准 ， 灵 敏 度 为 6 7 . 5 0 % ( 2 7 / 4 0 ) ， 特 异 度 为
16.67%(1/6)，阳性预测值为84.38%(27/32)，阴性预测值为
7.14%(1/14)，符合率为60.87%(28/46)，见表3。

3  讨   论
　　本次研究主要通过二维超声指标测定，用于预测子宫内膜息
肉病变风险，分流宫腔镜检查，让患者能够得到更快捷、经济的
治疗。本次研究结果发现，息肉组与病变组BMI、绝经后出血占
比比较差异存在意义。此项结果说明BMI、绝经后出血均为子宫
内膜息肉病变的危险因素。既往研究称[13,14]，绝经后出血是子宫
内膜息肉病变危险因素。由此，对于子宫内膜息肉患者，若患者
存在异常子宫出血，需要严格警惕患者是否存在病变的风险性。
但是本次研究发现两组患者年龄、产次比较差异无统计学意义。
既往美国耶鲁大学医学院一项研究报道[15]，研究发现年龄越大，
子宫内膜息肉病变风险越高。又有多项研究报道[16-17]，年龄>60
岁患者子宫内膜息肉病变风险明显增加，OR为1.5~3.7。目前研
究与本次研究结果存在差异，可能与纳入病例数少有关。
　　Goyal等人研究表示[18]，以选取的100例异常子宫出血作为研
究对象，经超声检查后敏感性为95.23%，特异性为94.82%，阴性
及阳性预测值均较高，且与宫腔镜检查kappa值为0.898，说明超
声检查也具有较高的诊断价值。本次研究结果显示，病变组子宫
内膜厚度、病灶最大直径、病灶回声不均匀占比、血流丰富占比
均显著高于息肉组。一项研究称[19]，超声检测的息肉直径为息肉
病变最为密切的因素，结果发现病灶直径≤13mm病变率2.4%，
而病灶直径>13mmm病变率可达到18.9%，说明息肉直径大小可
能为子宫息肉病变影响因素。超声诊断与病理检查结果对照及诊
断效能分析显示，经阴道二维超声诊断效能偏低，虽然经阴道二
维超声可清楚显示内膜组织的形状、回声，但是容易忽略较小病
灶，尤其对于内膜厚度<5mm的内膜病变诊断准率更低[20]。
　　综上所述，经阴道二维超声可作为辅助手段用于子宫内膜息
肉及其病变的早期诊断和鉴别诊断。
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