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经阴道三维超声OmniView成像联合宫腔镜对宫腔内占位性病变的诊断
价值
王　慧*

天津市第一医院超声科(天津 300000)

【摘要】目的 探讨经阴道三维超声自由解剖(OmniView)成像联合宫腔镜诊断宫腔内占位性病变的效能。方法 回顾性分析2019年5月至2022年11月时间内我院收
治的疑似宫腔内占位性病变患者130例，经阴道三维超声OmniView成像和宫腔镜检查，以病理检验为“金标准”确诊宫腔内占位性病变者125例。评估
经阴道三维超声OmniView成像联合宫腔镜检查对宫腔内占位性病变的诊断效能。结果 病理检查明确诊断的经病理检查明确诊断的有41例(32.80%)为子
宫内膜息肉，子宫内膜增生47例(37.60%)，子宫内膜癌9例(7.20%)，子宫粘膜下肌瘤28例(22.40%)。经阴道OmniView成像与宫腔镜联合诊断宫腔内占
位性病变不同类型的效能，均高于任一单项检测(P<0.05)。子宫内膜息肉、子宫内膜增生、子宫内膜癌及子宫粘膜下肌瘤应用经阴道OmniView成像与宫
腔镜联合诊断的灵敏度、特异度、阳性预测值均高于单项诊断(P<0.05)。结论 对宫腔内占位性病变的诊断中宫腔镜正确诊断率高于阴道经阴道三维超声
OmniView成像，两者联合诊断效能高于任何单一诊断。
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Diagnostic Value of Transvaginal Three-dimensional Ultrasound 
OmniView Imaging Combined with Hysteroscopy for Intrauterine 
Space Occupying Lesions
WANG Hui*.
Department of Ultrasound, Tianjin First Hospital, Tianjin 300000, China

Abstract: Objective To investigate the diagnostic value of transvaginal three-dimensional ultrasound OmniView imaging combined with hysteroscopy for 
intrauterine space-occupying lesions. Methods A retrospective analysis of 130 patients with suspected intrauterine space-occupying lesions 
admitted to our hospital during the time period May 2019 to November 2022 was performed, and 125 patients with intrauterine space occupying 
lesions were confirmed with pathological examination as the gold standard through OmniView vaginal ultrasonography and hysteroscopy. To 
evaluate the diagnostic efficacy of transvaginal three-dimensional ultrasound OmniView imaging combined with hysteroscopy for intrauterine 
space occupying lesions. Results 41 cases (32.80%) of endometrial polyps, 47 cases (37.60%) of endometrial hyperplasia, 9 cases (7.20%) of 
endometrial carcinoma, and 28 cases (22.40%) of uterine submucosal myoma were confirmed by pathological examination. The combined 
diagnosis of different types of intrauterine space occupying lesions by transvaginal three-dimensional ultrasound OmniView imaging and 
hysteroscopy was higher than any single detection (P<0.05). The sensitivity, specificity and positive predictive value of the combined diagnosis 
of endometrial polyp, endometrial hyperplasia, endometrial cancer and submucosal myoma by transvaginal three-dimensional ultrasound 
OmniView imaging and hysteroscopy were higher than those of single diagnosis (P<0.05). Conclusion In the diagnosis of intrauterine space 
occupying lesions, the correct diagnosis rate of hysteroscopy is higher than that of transvaginal three-dimensional ultrasound OmniView imaging, 
and the combined diagnosis efficiency of both is higher than any single diagnosis.
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　　宫腔内占位性病变是常见的女性生殖系统疾病，经期延长，
月经淋漓不尽，阴道不规则出血等是其主要临床表现，若不加以
有效的治疗，可能会导致贫血、不孕，严重者发生癌变，对女性
身体健康造成严重危害[1-2]。子宫内膜息肉、子宫内膜增生、子宫
粘膜下肌瘤均属于宫腔内占位性病变，不同类型治疗方式不同，
因此，提高宫腔内占位性病变的确诊率，做到早发现、早诊断、
早治疗具有重要作用[3]。超声学和影像学在妇科疾病诊断中得到
广泛应用。经阴道三维超声成像能观察宫腔及血流情况，可获得
清晰图像，对团块性病灶的敏感性高，但由于视野局限，较小病
灶的检出率不高，漏诊率偏高，其中自由解剖(OmniView)成像是
其三维新模式，可获取完整的子宫冠状切面，与传统三维超声相
比，其诊断效能相对较高[4]。宫腔镜可直视宫腔，能直视微小病
灶并能摘取病灶活检，但其检查具有侵入性，易造成子宫内膜损
伤、宫腔感染等并发症，且检查费用较高[5]。目前任何检测方法
单独对宫腔内占位性病变的诊断率均不高，因此本文旨在研究阴
道三维超声OmniView成像联合宫腔镜检查对宫腔内占位性病变
的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年5月至2022年11月时间内我
院 收 治 的 疑 似 宫 腔 内 占 位 性 病 变 患 者 1 3 0 例 ， 阴 道 三 维 超 声
OmniView成像和宫腔镜检查，并进行病理检验确诊宫腔内占位
性病变者125例，其中子宫内膜息肉41例，子宫内膜增生47例，
子宫内膜癌9例，子宫粘膜下肌瘤28例。患者年龄25~65岁，平均
(47.63±4.58)岁。
　　纳入标准：经影像学及病理组织检测符合对宫腔内占位性病
变的诊断[6-8]；检查结果及临床资料完整；排除标准：合并子宫、
阴道疾病者；近期妇科手术者；伴有内分泌失调、卵巢功能异常
者；合并恶性肿瘤者。本研究经本院伦理委员会批准。
1.2 方法
1.2.1 阴道三维超声检查  仪器：美国GE，VOLUSON S6型阴道
彩色多普勒超声诊断仪(探头5.0~7.5MHz)。取患者膀胱截石位，
探头用避孕套包裹并涂抹耦合剂，经阴道进入宫腔，首先常规二
维扫查子宫轮廓、肌层及内膜回声，获取最佳的子宫失状面轮廓
及内膜形态后，维持探头位置，切换三维OmniView模式，采用
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Polyline划线工具，沿子宫内膜弧度描画轨迹，得到理想冠状面
重建图。由1名工作经验丰富超声医师独立完成，由两名超声医
师根据工作经验独立诊断，意见不一致则协商解决。
1.2.2 宫腔镜检查方法  患者取截石位，常规消毒铺巾，以7号扩张
器扩张宫颈，将宫腔镜(日本奥林巴斯，A22005A)置入阴道，检
查宫颈管有无异常，随后从宫腔底部向上对宫腔全面观察，并查
看输卵管开口情况，观察内膜厚度、病变体积、形态、位置及血
管分布等，对可疑病变行镜下活检，未明显出血即可退出。所有
操作均由同一名资深医师完成。
1.2.3 “金标准”判断  依据病理检查结果，以《子宫内膜临床病
理图鉴》为诊断标准，受试者组织取材时间为月经来潮3~7d内。
1.3 统计学方法  采用SPSS 24.0分析数据，计量资料均以(χ- ±s)
描述；计数资料用例数或“%”描述，两组见比较用χ

2检验。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 宫腔内占位性病变病理诊断及临床表现  在125例宫腔内
占位性病变患者中，经病理检查明确诊断的有41例(32.80%)为
子宫内膜息肉，子宫内膜增生47例(37.60%)，子宫内膜癌9例
(7.20%)，子宫粘膜下肌瘤28例(22.40%)。子宫内膜息肉直径
(8.09±1.86)mm，其中宫内回声团>1cm的18例，宫内回声团
≤1cm的23例，22例阴道出血，13例伴下腹痛或腰痛，6例伴其

他妇科疾病；子宫内膜增生宫内回声团>1cm的21例，宫内回声
团≤1cm的26例，23例阴道出血，17例伴下腹痛或腰痛，7例
伴其他妇科疾病；子宫内膜癌宫内回声团>1cm的9例，7例阴道
出血，2例伴下腹痛或腰痛；子宫粘膜下肌瘤直径(18.32±5.17)
mm，其中宫内回声团>1cm的18例，宫内回声团≤1cm的10
例，19例阴道出血，7例伴下腹痛或腰痛，2例伴其他妇科疾病。
见表1。
2.2 经阴道三维超声OmniView成像与宫腔镜诊断宫腔内占位
性病变的诊断率  经阴道三维超声OmniView成像诊断出子宫内
膜息肉34例(82.93%)，子宫内膜增生36例(76.60%)，子宫内膜癌
3例(33.33%)，子宫粘膜下肌瘤18例(64.29%)；宫腔镜诊断出子
宫内膜息肉35例(85.37%)，子宫内膜增生40例(85.11%)，子宫内
膜癌4例(44.44%)，子宫粘膜下肌瘤20例(71.43%)；联合诊断率
明显高于任一单项诊断(P<0.05)。见表2。
2.3 经阴道三维超声OmniView成像联合宫腔镜对宫腔内占位
性病变诊断价值对比  子宫内膜息肉联合诊断灵敏度为97.56%、
特异度93.26%、准确度94.62%；子宫内膜增生联合诊断灵敏度
为100.00%、特异度92.77%、准确度95.38%；子宫内膜癌联合
诊断灵敏度、特异度及准确度均为100.00%；及子宫粘膜下肌瘤
联合诊断灵敏度为92.86%、特异度92.16%、准确度92.31%；
每种类型的联合诊断灵敏度、特异度及准确度均高于单项诊断
(P<0.05)。见表3。

表1 宫腔内占位性病变病理诊断及临床表现[n(%)]
类型  n 阴道出血  伴下腹痛或腰痛 伴其他妇科疾病

子宫内膜息肉    

宫内回声团>1 cm 18 10(55.56%) 6(33.33%)  2(11.11%)

宫内回声团≤1 cm 23 12(66.67%) 7(38.89%)  4(22.22%)

子宫内膜增生    

宫内回声团>1 cm 21 13(61.90%) 5(23.81%)  3(14.29%)

宫内回声团≤1 cm 26 10(38.46%) 12(46.15%) 4(15.38%)

子宫内膜癌    

宫内回声团>1 cm 9 7(77.78%)  2(22.22%)  0(00.00%)

宫内回声团≤1 cm 0 0(00.00%)  0(00.00%)  0(00.00%)

子宫粘膜下肌瘤    

宫内回声团>1 cm 18 13(72.22%) 4(22.22%)  1(5.56%)

宫内回声团≤1 cm 10 6(60.00%)  3(30.00%)  1(10.00%)

表2 OmniView成像与宫腔镜诊断宫腔内占位性病变诊断率[n(%)]

类型  病理诊断 OmniView成像   宫腔镜  联合 P联合vsOmniView P联合vs 宫镜

子宫内膜息肉 41 34(82.93)  35(85.37)  40(97.56)             0.026      0.048

子宫内膜增生 47 36(76.60)  40(85.11)  47(100.00)           <0.001      0.006

子宫内膜癌 9 3(33.33)  4(44.44)  9(100.00)             0.012      0.035

子宫粘膜下肌瘤 28 18(64.29)  20(71.43)  26(92.86)             0.009      0.036

合计  125 91(72.80)  99(79.20)  122(97.60)         <0.001    <0.001
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3  讨　论
宫腔内占位性病变良性病变率占据95.6%，但子宫内膜增生

易受激素调控，具有癌变倾向，近几年癌变患者趋于年轻化，严
重威胁育龄期女性的健康及生殖能力[7-8]。采用何种有效、准确的
检查手段以提高宫腔内占位性病变的诊断率是近年临床研究的热
点话题。临床上常用的筛查手段为经阴道超声检查、宫腔镜等。
经阴道超声成像具有无创、简单便捷等优势，临床普及度高，但
二维超声无法获取宫腔内的微小病灶，漏诊率相对较高，三维超
声成像可弥补二维的不足，尤其是新兴的OmniView成像技术可
获取完整的子宫冠状面，诊断准确率更高[9]。宫腔镜提高了微小
病变的检出率，具有较高的诊断价值，其入侵式操作对宫腔有一
定的损伤[10]。因此，探究联合诊断的临床价值，以期弥补单一诊
断的不足，为宫腔内占位性疾病的诊疗提供有利的参考依据。

本研究经病理组织检查显示，在125例宫腔内占位性病变患
者中，明确诊断的子宫内膜息肉41例，子宫内膜增生47例，子宫
内膜癌9例，子宫粘膜下肌瘤28例。不同类型宫腔占位的临床表
现为下腹痛或腰痛并伴有其他妇科疾病。经OmniView成像与宫
腔镜联合诊断不同类型的宫腔内占位性病变，均高于任一单项检
测，具有较高的诊断率。与传统三维超声仅有3个平面的限制不
同，OmniView可获取任意角度或方向的宫腔形态的图像，可在感
兴趣的病灶区任意描画轨迹，任意转动坐标轴，不受限制的多角
度观察内膜；还能利用三维重建技术进行冠状切面观察，从而能
更直观观察子宫各部位之间的空间解剖位置，为宫腔内占位性病
变提供可靠的依据；其操作简单、重复性强，优势明显[11-12]。宫
腔镜可直视并放大病灶，通过子宫内膜形状及血管异型改变识别
宫腔内占位病变，可清晰了解病变范围、大小等情况，可观察到
微小病灶，对子宫恶性病变特异度高，但其受患者腹部脂肪影响
易漏诊，且不能观测子宫外情况[13-14]。因此二者联合检测可弥补
各自不足，减低漏诊率。此外本研究还显示宫腔镜与OmniView
成像联合诊断的灵敏度、特异度、阳性和阴性预测值均高于单项
技术。宫腔病变类型复杂多样，超声图像不典型，血流信号不明
显，且操作医师的经验不足，均可造成OmniView成像漏诊和误
诊，若是深层组织病理变化或病变轻微，宫腔镜也亦发生漏诊。
联合诊断取二者的优势，劣势互补，具有高效性，极大的提高正
确诊断率。汪璐赟[15]等探究OmniView成像和三维渲染(Render)
成像技术对宫腔粘连的诊断价值，以宫腔镜结果检查为金标准，
研究发现，OmniView成像技术诊断宫腔粘连具有较高的诊断效
能，但在薄型子宫内膜患者宫腔粘连检出中准确率低于宫腔镜检
查，说明OmniView成像技术对宫腔病变具有一定的诊断价值，
也有一定的局限性，与宫腔镜联合诊断有助于提高准确性，与本
研究论点相似。

表3 OmniView成像联合宫腔镜对宫腔内占位性病变诊断价值对比
类型  诊断方法  灵敏度% 特异度% 准确度% 约登指数

子宫内膜息肉 OmniView成像 82.93% 88.76% 86.92% 0.717

  宫腔镜  85.37% 89.89% 88.46% 0.753

  联合  97.56% 93.26% 94.62% 0.908

子宫内膜增生 OmniView成像 76.60% 87.95% 83.85% 0.645

  宫腔镜  85.11% 89.16% 87.69% 0.743

  联合  100.00% 92.77% 95.38% 0.982

子宫内膜癌 OmniView成像 33.33% 100.00% 95.38% 0.333

  宫腔镜  44.44% 100.00% 96.15% 0.444

  联合  100.00% 100.00% 100.00% 1.000

子宫粘膜下肌瘤 OmniView成像 64.29% 91.18% 85.38% 0.555

  宫腔镜  71.43% 92.16% 87.69% 0.636

  联合  92.86% 92.16% 92.31% 0.850

综上所述，三维超声OmniView成像和宫腔镜联合诊断宫腔
内占位性病变诊断效能高于单一项诊断，具有较高的诊断价值。
本研究的病例量有限，后续需进一步扩大病例数，使研究结论更
具普遍性。
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