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【摘要】目的 探讨经阴道二维超声定量检测在宫腔粘连诊断中的应用效果及价值。方法 选择2021年5月至2023年7月疑似宫腔粘连患者121例为对象，所有患
者均行经阴道二维超声检查，并借助超声检测定量参数搏动指数(PI)、收缩期与舒张期流速比(S/D)、阻力指数(RI)与子宫内膜厚度(ET)，将宫腔镜检查结果视
为“金标准”，分析经阴道二维超声诊断阳性率及效能；比较不同“金标准”下患者定量参数；绘制ROC曲线，分析不同定量参数在宫腔粘连中的诊断效能。
结果 121疑似病例经“金标准”确诊58例(47.93%)；经阴道二维超声检查阳性患者53例，检查准确度为89.26%(108/121)、灵敏度为84.48%(49/58)、特异度
为93.65%(59/63)、阳性预测值92.45%(49/53)、阴性预测值为86.76%(59/68)；“金标准”下阳性患者PI、RI及S/D高于阴性患者(P<0.05)；ET低于阴性患者
(P<0.05)；ROC曲线结果表明，经阴道二维超声定量参数PI、RI、S/D及ET联合检测用于宫腔粘连患者中诊断灵敏度与特异度高于单一指标(P<0.05)。结论 经阴道
二维超声用于宫腔粘连患者中检出率、诊断灵敏度和特异度较高，且确诊病例伴有PI、RI、S/D及EN水平异常，不同定量参数联合检测能提升诊断效能。
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Abstract: Objective To investigate the application effect and value of transvaginal two-dimensional ultrasonic quantitative detection in the diagnosis of 
uterine adhesions. Mehods A total of 121 patients with suspected intrauterine adhesions were selected from May 2021 to July 2023. All patients underwent 
transvaginal two-dimensional ultrasound examination, and quantitative parameters such as pulse index (PI), systolic to diastolic flow rate ratio (S/D), 
resistance index (RI) and endometrial thickness (ET) were detected by ultrasound. The results of hysteroscopy were regarded as the "gold standard" to 
analyze the positive rate and efficacy of transvaginal 2D ultrasound diagnosis. Compare the quantitative parameters of patients under different "gold 
standard"; ROC curve was drawn to analyze the diagnostic efficiency of different quantitative parameters in uterine adhesions. Results 58 (47.93%) of 
121 suspected cases were confirmed by "gold standard". There were 53 positive patients in two-dimensional transvaginal ultrasonography, the accuracy 
was 89.26% (108/121), the sensitivity was 84.48% (49/58), the specificity was 93.65% (59/63), the positive predictive value was 92.45% (49/53), and the 
negative predictive value was 86.76% (59/68). Under the "gold standard", PI, RI and S/D in positive patients were higher than those in negative patients 
(P<0.05). ET was lower than that of negative patients (P<0.05); the ROC curve results showed that the diagnostic sensitivity and specificity of the combined 
detection of PI, RI, S/D and ET were higher than that of a single index in patients with uterine adhesion (P<0.05). Conclusion The detection rate, diagnostic 
sensitivity and specificity of transvaginal two-dimensional ultrasound in patients with uterine adhesions are high, and the confirmed cases are accompanied 
by abnormal PI, RI, S/D and EN levels. The combined detection of different quantitative parameters can improve the diagnostic efficiency.
Keywords: Transvaginal Two-dimensional Ultrasound; Quantitative Detection; Intrauterine Adhesion; Endometrial Thickness; Diagnostic Efficiency

　　宫腔粘连在妇科收治病例中占比较高，是由于多种原因
共同作用，造成宫腔发生不同程度闭塞，患者起病隐匿，常
表现为月经量异常、不孕等，严重者可引起周期性腹痛[1]；对
于妊娠病例宫腔粘连的发生，将增加流产发生率；妊娠晚期
则会出现早产、胎盘植入等[2]。宫腔镜检查作为宫腔粘连“金
标准”，能确定粘连部位及与周围组织的关系，借助宫腔镜的
放大作用，实现疾病的同期治疗[3]。但是，该检查方法创伤明

显，可重复性较差，导致患者接受度较低[4]。经阴道二维超声
检查能弥补宫腔镜检查存在的弊端与不足，能完成子宫内膜厚
度的测定，知晓宫腔积液、内膜回声的变化情况[5]。同时，患
者检查时借助图像能够精确的计算粘连的面积和宫腔的比例，
实现临床诊断的量化[6-7]。本研究主要探讨经阴道二维超声定
量诊断宫腔粘连价值，报道如下。



108·

罕少疾病杂志  2025年11月 第32卷 第 11 期 总第196期

1  资料与方法
1.1 一般资料  取2021年5月至2023年7月121例疑似宫腔粘连
患者，年龄(25-44)岁，平均(32.19±4.61)岁；体重指数(BMI)
(18.5-29.3)kg/m2，平均(22.31±2.49)kg/m2；病程(1~8)年，
平均(3.27±0.61)年；临床表现：月经过少32例，闭经18例，
不孕7例。本研究得伦理委员会批准，患者签同意书。
　　纳入标准：均为本院收治的疑似宫腔粘连患者[8]；均为首次
就诊，入院时以腹痛、月经量异常为主诉；均无经阴道二维超声
检查禁忌症；排除标准：精神异常、认知障碍或伴有自身免疫系
统障碍者；严重肝肾功能异常或其他病因引起的宫腔镜检查病
例；粘膜下肌瘤及宫腔息肉、对本研究检查结果产生影响着。
1.2 方法  (1)检查方法。入组病例均完成阴道二维超声检查，超
声型号：Acuson S3000 9EVF4。检查前叮嘱患者排空膀胱，并
保持截石位，将适当的耦合剂挤入避孕套内，完成阴道探头消毒
后，戴上避孕套。在无菌操作下，缓慢的将阴道超声，并到达阴
道穹隆部位。选择旋转、轻轻按压、抽送等方式实现矢状、横断
及冠状面检查，必要时观察子宫及附件情况。对于子宫位置偏
高，常规经阴道二维超声难以获得清晰图像者，可适当对腹部进
行按压，以保证探头与子宫接近，提升图像质量[9]；(2)图像的处
理。超声检查时获得纵切面与横切面图片，通过横切面能显示子
宫横断面情况；纵切面则能显示子宫纵轴最大径线，亦可显示宫
颈、宫体和子宫底等部位，测量搏动指数(PI)、阻力指数(RI)、收
缩期与舒张期流速比(S/D)和子宫内膜厚度(ET)[10]。将上述获得的
数据进行记录，并完成两侧纵膈、宫角或宫腔的观察，由本院超
声科两名以上以双盲方式判断。

　　将宫腔镜检查结果视为“金标准”，分析经阴道二维超声
诊断阳性率及效能(检查准确度、灵敏度、特异度、阳性与阴
性预测值)，其中，灵敏度(真阳/真阳+假阴性)、特异度(真阴/
真阴性+假阳性)、阳性预测值(真阳/真阳性+假阴性)与阴性预
(真阴/真阴+假阳)；比较不同“金标准”下患者定量参数；绘
制ROC曲线，分析不同定量参数在宫腔粘连中的诊断效能(灵
敏度与特异度)。
1.3 统计学方法  采用SPSS 26.0软件处理，计数资料行χ

2检验，
采用n(%)表示，计量资料均符合正态分布，并行独立t检验，采
用(χ- ±s)表示，绘制ROC曲线，分析不同定量参数在宫腔粘连
中的诊断效能(灵敏度与特异度)；P<0.05差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 经阴道二维超声在宫腔粘连中的诊断效能  121疑似病
例经“金标准”确诊58例(47.93%)；经阴道二维超声检查
阳性患者53例，检查准确度为89.26%(108/121)、灵敏度
为84.48%(49/58)、特异度为93.65%(59/63)、阳性预测值
92.45%(49/53)、阴性预测值为86.76%(59/68)，见表1。
2.2 “金标准”下不同结果患者定量参数比较  “金标准”下
阳性患者PI、RI及S/D高于阴性患者(P<0.05)；ET低于阴性患
者(P<0.05)，见表2，典型病例见图1。
2.3 经阴道二维超声定量参数在宫腔粘连患者中的诊断效能  
ROC曲线结果表明，经阴道二维超声定量参数PI、RI、S/D及
ET联合检测用于宫腔粘连患者中诊断灵敏度与特异度高于单
一指标(P<0.05)，见表3和图2。

表2 “金标准”下不同结果患者定量参数比较
金标准结果        例数	      PI	               RI                         S/D	            ET(mm)

+	           155	      2.95±0.51        0.94±0.21        4.86±0.89        4.85±0.43

-	           155	      2.21±0.42        0.59±0.12        2.59±0.53        10.43±0.96

t	           /	      3.241                  3.229	    4.341                  6.783

P	           /	      0.000                  0.000	    0.000                  0.000

表1 经阴道二维超声在宫腔粘连中的诊断效能
检查方法	                          “金标准”(宫腔镜检查)	 合计

	                                   +	                   -	

经阴道二维超声	 +            49	                  4	 53

	                     -             9	                   59	 68

合计	                                   58	                   63	 121

表3 经阴道二维超声定量参数在宫腔粘连患者中的诊断效能
检测变量	 AUC	 标准误差	 P值	   95%可信区间	 灵敏度	 特异度

				    下限	 上限		

PI	 0.765	 0.152	 0.000	 0.732	 0.841	 80.35%	 74.26%

RI	 0.792	 0.116	 0.000	 0.767	 0.874	 82.81%	 71.14%

S/D	 0.753	 0.132	 0.000	 0.716	 0.846	 79.58%	 70.24%

ET	 0.701	 0.115	 0.000	 0.672	 0.793	 70.31%	 75.00%

联合检查	 0.875	 0.163	 0.000	 0.895	 0.973	 93.75%	 92.86%

3  讨　论
　　宫腔粘连能发生在不同粘连段人群中，尤其是人工流产术
及产后刮宫术患者中，经入侵操作造成子宫内膜损伤，将会造

成宫腔粘连发生率增加[11]。目前，临床上对于宫腔粘连发病机
制尚未阐明，患者发病起初症状不明显，常伴有月经量异常、
闭经或周期性腹痛等[12]。对于疑似病理多以宫腔镜检查、子宫输
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卵管造影检查为主，结合临床症状及体征辅助诊疗，但是上述
检查存在一定的创伤性，再加上患者临床症状及体征不明显，
增加临床诊疗难度[13-14]。本研究中，121疑似病例经“金标准”
确诊58例(47.93%)；经阴道二维超声检查阳性患者53例，检查
准确度为89.26%(108/121)、灵敏度为84.48%(49/58)、特异度
为93.65%(59/63)、阳性预测值92.45%(49/53)、阴性预测值为
86.76%(59/68)，从该结果看出，经阴道二维超声能提高宫腔粘
连患者诊断检出率，且灵敏度与特异度亦相对较高，能为后续
诊疗提供超声依据。分析原因：阴道二维超声是基于超声影像
发展形成的一种微创检查方法，该方法能弥补宫腔镜检查的不
足，患者能在短时间内重复检查，且操作相对简单，对仪器和
设备要求较低，适合基层医院推广应用[15]。阴道二维超声检查
时，选择探头频率相对较高，且探头能与盆腔脏器接近，可评
估子宫的形态及大小，了解子宫内部回声，且图像清晰[16-17]。
王赛君等研究表明[18]，宫腔粘连患者采用经阴道二维超声检查
时，能获得典型的超声征象，病灶部位可见回声中断或不均匀
回声，不分患者伴有不规则高回声等。同时，内膜及肌层回声
较低，可见宫腔线不清晰[19]。因此，借助经阴道二维超声能通过
特定的超声征象，辅助宫腔粘连的辅助诊断，为后续治疗方案
的制定提供超声依据[20-21]。
　　崔培培等研究发现[22]，经腹部超声作为常用的检查方法，用
于宫腔粘连诊断中弊端明显，无法显示全部的宫腔形态，亦难
以观察子宫冠状切面，导致临床使用受到限制；而经阴道二维
超声通过对子宫不同部位臊面，并根据血流指标和内膜厚度进
行计算，实现宫腔粘连的定量诊断[23]。本研究中，“金标准”下
阳性患者PI、RI及S/D高于阴性患者(P<0.05)；ET低于阴性患者
(P<0.05)，从该结果看出，确诊的宫腔粘连病例常伴有血流参数
异常，表现为PI、RI及S/D水平升高及ET值的降低，其表达水平能
反映患者病情严重程度。本研究中，ROC曲线结果表明，经阴道
二维超声定量参数PI、RI、S/D及ET联合检测用于宫腔粘连患者
中诊断灵敏度与特异度高于单一指标(P<0.05)，从该结果看出，
经二维超声尤其是定量参数用于宫腔粘连患者中，其诊断灵敏度
与特异度较高，能发挥不同定量参数的优势，能帮助患者早期确
诊。分析原因：该超声检查方法能准确的测量子宫内膜厚度，了
解病灶部位血流分布和供应，实现疾病的辅助诊断。因此，临床
上对于疑似宫腔粘连患者，应加强患者经阴道超声检查，强化定
量参数测定，并根据测定结果指导临床诊断及后续治疗，以期获
得良好的预后[24]。但是，经阴道二维超声辅助诊断时，对于伴有
肌瘤病例，随着瘤体增加容易引起宫腔形态变化，导致临床诊断
时存在一定漏诊率；对于经阴道二维超声检查效果不佳者，应尽

早完成宫腔镜检查，避免延误最佳诊疗时机[25]。
　　综上所述，经阴道二维超声用于宫腔粘连患者中检出率、诊
断灵敏度和特异度较高，且确诊病例伴有PI、RI、S/D及EN水平
异常，不同定量参数联合检测能提升诊断效能。
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图1 典型病例超声图片。图1A：为经阴道二维超声图片；图1B：为经三维能量多普勒超声诊断图片，患者最终确诊为宫腔粘连。图2 经阴道二维超声定量参
数在宫腔粘连患者中的诊断ROC曲线。
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