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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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观察在子宫内膜息肉良恶性病变诊断中 
采用经阴道超声检查的临床效果

武向荣

（呼和浩特市第三医院，内蒙古　呼和浩特　010000）

0　引言

子宫内膜 息 肉是 妇 科 高发 病、常见 病，

此病主要包括子宫肿瘤、子宫炎症等，疾病

发生后，患者可伴有阴道不规则出血、月经不

规律、经量异常增加等症状，从而严重女性的

健康。其中，临床多见良性病变，但有癌变风

险，且随着时间的迁延，患者发生癌变的风险

会显著增加，继而形成恶性息肉。因此，在疾

病发生后对患者实施有效的早期诊断就显得尤

为重要。临床观察发现，良性、恶性息肉患者

在症状、体征的表现上近乎一致，所以很难通

过患者主诉、症状体征表现，对息肉的良恶性

质进行鉴别诊断 [1]。因此这就需要在对患者诊

断时，需要采用有效的检查手段作为疾病确诊

的辅助。既往常采用经腹超声诊断，但诊断结

果容易受多种客观因素影响，而宫腔镜及刮宫

虽然诊断效果较好，可是两种诊断方法均对患

者有损害，且检查诊断过程中痛感严重，患者

接受度相对较低。正是在这样的情况下，在良

恶性息肉的鉴别诊断中，采用经阴道超声诊断

就成为提高诊断效果的重要保证。经阴道超声

属于无创检查的范畴，且操作便捷，耗时短，

准确性高，所以在良恶性息肉的鉴别中有积极

作用。鉴于此，此次研究将围绕着子宫内膜息

肉良恶性病变诊断中采用经阴道超声检查的临

床效果进行分析论述，具体分析见下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

回 顾 性 选 取 在 本 院 进 行 诊 断 的 子 宫 内

膜 息 肉 患 者 共 8 0 例（ 研 究 开 展 时 间 2 0 2 0 年

10 月 - 2021年10 月），所选 患 者 均 实施经阴

道 超声检 查、病 理 诊 断。年 龄 26~ 58 岁，平

均（40.35±5.64）岁；病程1~11个月，平均

（6.25±1.35）月；80例患者均经病理诊断证实

良性45例，恶性35例。

纳入标准：①诊断前均存在月经持续时间

过长、月经过多、阴道不规则流血等症状，均经

病理诊断确诊；②可配合完成各项调查；③研究

资料完整；④对研究内容知晓，并同意加入。

排除标准：①合并免疫、血液及内分泌系统疾

病；②伴有子宫糜烂Ⅲ度以上；③妊娠期及哺

摘　要：目的   观察在子宫内膜息肉良恶性病变诊断中采用经阴道超声检查的临床效果。方法   回顾

性选取在本院进行诊断的子宫内膜息肉患者共80例，（研究开展时间2020年10月-2021年10月），所选患者

均实施经阴道超声检查、病理诊断。观察2种诊断方法的临床效果。结果   经阴道超声检查与病理诊断的

准确率比较并无明显差异存在（P>0.05）。经阴道超声诊断的灵敏度94.59%，特异度90.00%。良性患者与

恶性患者的PsVen对比未见显著差异（P>0.05）。良性患者与恶性患者内膜厚度、血流显示率、rien对比

（P<0.05）。结论   经阴道超声检查的准确率较高，敏感度、特异度理想，与病理诊断结果接近，且恶性

息肉与良性息肉患者在诊断指标上存在显著差异，值得推广。

关键词：子宫内膜息肉；良恶性病变；经阴道超声
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乳期；④近期阴道手术史；⑤精神疾病；⑥各

项资料不齐全。

1.2　方法

80例患者均实施经阴道超声检查、病理诊

断。具体采用美国GE公司生产的彩色多普勒

超声诊断仪，超声探头的频率5~13 MHz，有

月经者在月经结束后3~7 d检查。检查前嘱咐

患者排空膀胱，选取膀胱截石位，在探头上涂

抹耦合剂，并包裹避孕头，将探头缓慢伸入阴

道中，对患者的子宫，进行全面、多角度地扫

查，观察患者子宫的大小、息肉、子宫内膜厚

度以及宫腔内的病变情况、血流信号等。在完

成经阴道超声检查的3日后，采用手术或刮宫的

方式，进行病理诊断，应用石蜡固定切片，对

患者的病理组织进行诊断。

1.3　观察指标

观察2种诊断方法的临床效果。以病理诊

断结果为金标准，对比不同诊断方法的准确

率，计算敏感度、特异度。并比较良性、恶性

患者的内膜动脉血流情况及厚度，包括内膜厚

度、血流显示率、阻力指数（RIen）、峰值流

速（PSVen）[2]。

1.4　统计学方法

本次研究使用SPSS 24.0统计学软件加以处

理，计量资料为均数±平方差（ ±s），t 值检

验，计数资料为百分比，卡方检验，P < 0.05表

示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　观察经阴道超声诊断恶性子宫内膜息肉的

敏感度、特异度

经阴道超声诊断的假阴性数2例，灵敏度

94.59%，经阴道超声诊断的假阳性数5例，特

异度90.00%。

2.2　观察2种诊断方法的准确率

经阴道超声检查与病理诊断的准确率比较

并无明显差异存在（P > 0.05），见表1。

表 1　观察 2 种诊断方法的准确率（n，%）

方法 例数 准确数 准确率

病理诊断 80 80 100.00

经阴道超声 80 77 96.25

χ2 - - 3.057

P - - 0.080

2.3　观察良性、恶性患者的内膜动脉血流情况

及厚度

良性患者与恶性患者的PSVen对比未见显

著差异（P> 0.05）；良性患者与恶性患者内膜厚

度、血流显示率、RIen对比（P< 0.05），见表2。

3　讨论

3.1　子宫内膜息肉的病因学研究

子宫内膜息肉是我国女性高发的一种妇

科疾病，此病患者可见有经期异常、阴道不规

则流血等表现。目前医学界对此病的病因学研

究较多，其中关于炎症与此病的相关性研究较

多，既往的观点显示，子宫内膜在长期性的炎

症刺激下容易导致子宫内膜出现反应性增生，

有报道指出 [3]，内膜微小息肉的形成与内膜增

厚、炎性浸润等有关，其中，此类患者分泌纤

维蛋白溶解酶活化的肥大细胞密度，相较于正

常密度明显增加，提示炎症的存在会对子宫内

膜息肉的发生起到某种作用。除炎症外，临床

还会涉及类固醇激素环境紊乱方面的研究，有

观点显示，局部高刺激激素环境可能是导致疾
表 2　观察良性、恶性患者的内膜动脉血流情况及厚度

项目 例数 RIen PSVen(cm/s) 内膜厚度 (mm) 血流显示率 (%)

良性 45 0.48±0.18 13.18±0.58 7.54±2.05 13(28.89)

恶性 35 0.31±0.09 13.27±0.63 11.66±2.31 29(82.86)

t - 5.108 0.663 8.435 22.994

P - 0.000 0.509 0.000 0.000
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病发生的因素之一。

这主要是因为，有部分绝经后的高龄女

性，在血液雌激素水平的情况下，子宫内膜息肉

的发生率却明显增加，提示此病的发生可能同

内膜局部雌激素合成、急剧增加存在关联性，

同时芳香化酶的活性局部增强，同样与子宫内

膜癌等病的发生、发展有关。另外还包括细胞

因子及受体失调，有报道指出，子宫组织中的

生长因素及受体，可能会通过自分泌或旁分泌

的机制，对人体的子宫内膜发挥某些作用，从

而对内膜增殖、分化起到介导与调节类固醇激

素的作用，而在其分泌与表达的影响下，患者

便有可能发生良性或恶性的病变。最后医学界

还涉猎细胞增殖凋亡失衡、染色体异常方面的

研究，前者认为细胞增殖和凋亡的失衡会导致

息肉生长，而染色体异常方面的研究则显示，

疾病的发生可能与染色体重组有关联性 [4]。可

见，子宫内膜息肉的发生实际上与多种因素有

关，且部分因素的影响机制尚未明确，但值得注

意的是，对炎症等可控因素进行有效预防、控

制，可对子宫内膜息肉的发生起到预防作用。

3.2　子宫内膜息肉的诊断研究

子宫内膜息肉的早期诊 断，对于患者的

后续治疗有现实意义。多数情况下，患者可见

有不规则阴道出血、经量增加的表现，有备孕

需求的患者可见有不孕，但也有部分小息肉

患者，日常并无临床症状，多在健康体检中被

发现。现有的调查显示 [5]，此病以良性息肉较

为多见，但亦有部分恶性息肉，国外有调查表

明，≥35岁人群的发病率达23%，绝经后女性发

病率>31%，并且有3.3%的患者可出现癌前病

变，有3.0%的患者可见癌变。因此，在疾病发

生后要进行早期诊断，以便为患者的后续治疗

提供支持，所以合理选择诊断方法就显得尤为

重要。目前病理诊断依旧是此病的金标准，但

其属于有创检查，容易增加患者痛感，故而患

者多不愿进行病理诊断 [6]。同时临床还会应用

诊断性刮宫的方法，其有一定的临床价值，但

局限性十分突出，这主要是因为诊断性刮宫受

操作者经验、手法的影响较大，容易导致假阴

性的问题发生。MRI检查则具有理想的软组织

分辨力，但此种检查方法的花费较大。因此，

临床在对患者诊断的过程中可以采用超声诊断

的方法，以此来保证患者的疾病诊断准确率。

但在具体运用超声诊断的过程中，若无异

常情况限制，临床应选择运用经阴道超声，避

免运用经腹超声。这主要是因为，经腹超声的

诊断结果容易受多种因素影响，有报道指出，

肥胖、肠内气体、膀胱充盈度、节育器等均有

可能会导致伪像，影响患者病灶的显示。同

时，经腹超声的探头频率较低，且远离子宫，

这会影响到超声检查对彩色血流的采集。与之

相反的是，经阴道超声诊断的准确率更高，并

且有助于患者的疾病诊断，所以临床运用价值

显著。经阴道超声是一种无创，重复性强以及

探头灵活性好的诊断方法，此种方法运用后可

以清晰反映患者的子宫内膜病变情况，并能对

病灶的血流情况进行记录[7]。并且，经阴道超

声本身能够紧贴患者的宫颈检查，这样便能避

免声束影响的问题，使超声诊断的准确性得到

保证。基于经阴道超声诊断结果，临床可以实

现对良、恶性息肉的鉴别。其中，子宫内膜息

肉恶性病变的发生可见典型的超声表现，其主

要表现为内膜增厚，回声不均，超声下有团块

回声，检查期间组织若存在坏死、出血，图像则

会表现为不规则，且无回声，同时恶性病变患

者的血流信号，对比良性患者更为无序、丰富，

肿瘤内部与四周多存在丰富的血流信号[8]。而在

良性病变的声像表现上，子宫内膜息肉以舌形

多见，少数息肉可为带形、椭圆形，息肉以高

回声为主，基底部的内膜 连续，同时息 肉的

蒂部可存在点状或短棒状的息血流信号。可

见，超声资料能够为疾病的良恶性鉴别提供

有力的支撑，使疾病的诊断得到充分保证。

3.3　经阴道超声诊断的相关注意事项

经阴道超声虽然可以发挥积极的作用，但
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临床运用经阴道超声诊断时，应对一些问题加

以注意[9]。首先，此类患者若是同时合并其他疾

病，很容易导致疾病漏诊、误诊的概率增加，

如患者合并较大的子宫肌瘤，便会导致宫腔变

形，增加诊断难度，对此应加强对患者的检查，

若有必要可进行重复检查。其次，较小的息肉

超声回声多与分泌期子宫内膜接近，这类良性

息肉，大多无血流信号、声晕，故而容易被检查

者忽视[10]。针对上述情况，临床应加以重视，强

化检查细节的掌握，以防止漏诊、误诊的发生。

此外在诊断时间上，临床也需要严格控制，这

主要是因为子宫内膜本身存在着有周期变化，

所以不同检查时间所获取的检查结果会存在不

同。有报道显示[11]，分泌增殖过程的子宫内膜，

腺体会增大并且迂曲，所以在超声图像上往往

会表现出强回声，反之增生期改变的情况下，内

膜回声会相应降低，这时进行诊断，息肉的检出

率相对较高。因此，在对此类患者进行诊断时，

若是患者月经规律，应在月经后3~7天诊断，出

血不规律者应付在出血干净后检查。另外，在

对患者良恶性质鉴别的过程中，不应局限于经

阴道超声诊断的应用，同时要结合患者病史，

并适当进行穿刺活检等，这样便能使准确率得

到保证。大量临床报道显示[12]，在子宫内膜息肉

良恶性的诊断中，经阴道超声诊断的准确率更

好，并且敏感度、特异度理想，临床可基于超声

资料，对患者病变的良恶性质进行鉴别，这对

于患者的下一步治疗来讲有现实的意义。

本次研究结果表明，经阴道超声诊 断的

假阴性数2例，灵敏度94.59%，经阴道超声诊

断的假阳性数5例，特异度90.00%。经阴道超

声检查与病理诊断的准确率比较并无明显差

异存在（P > 0.05）。良性患者与恶性患者的

PSVen对比未见显著差异（P > 0.05）。良性患

者与恶性患者内膜厚度、血流显示率、RIen
对比（P < 0.05）。由此可见，在子宫内膜息肉

患者的良恶性病变诊断中，经阴道超声检查操

作方便，准确率高，同时对恶性子宫内膜息肉

有较高的敏感度、特异度，这与既往报道的结

果接近。通过评估患者的内膜动脉血流情况及

厚度，可以辅助临床对患者病变良恶性质的鉴

别，从而为患者的后续诊治提供良好的支持。

因此，临床在对患者诊断时，可以结合患者需

要及时应用此种诊断方法。

综上所述，经阴道超声检查的准确率较

高，敏感度、特异度理想，与病理诊断结果接

近，且恶性息肉与良性息肉患者在诊断指标上

存在显著差异，值得推广。
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