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摘要：目的 研究经腹部超声和经阴道超声诊断子宫内膜息肉的声像图特点及其鉴别诊断价值。方法 回顾性分析 2017 年 1 月至

2020 年 1 月于佛冈县人民医院就诊的 85 例疑似子宫内膜息肉患者的临床资料，所有疑似患者均进行经腹部超声和经阴道超声两种方式

检查，以宫腔镜检查为金标准，比较经腹部超声和经阴道超声的声像图特点和诊断准确率；比较两种检查方式对子宫内膜息肉患者的检

出结果和诊断效能。结果 彩色多普勒超声血流显像（CDFI）分级经阴道超声 0 级、Ⅰ级患者占比均显著低于经腹部超声，Ⅱ级患者

占比显著高于经腹部超声（均P < 0.05）；经阴道超声Ⅲ级患者占比与经腹部超声比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；85 例疑似子宫

内膜息肉患者经宫腔镜检查结果显示，阳性 82 例，阴性 3 例；经腹部超声检查阳性 71 例，阴性 14 例；经阴道超声检查阳性 80 例，阴

性 5 例；经阴道超声检查阳性率（94.12%）显著高于经腹部超声（83.53%），经一致性检验，经腹部超声和经阴道超声Kappa 值分别为

0.515、0.724；经阴道超声诊断灵敏度、准确度均显著高于经腹部超声（均P < 0.05）；经阴道超声检查诊断子宫内膜息肉的特异度、阳

性预测值、阴性预测值均高于经腹部超声检查，但经比较，差异均无统计学意义（均P > 0.05）。结论 相较于经腹部超声检查，子宫内

膜息肉样病变患者经阴道超声检查，可提高诊断准确率、灵敏度，同时可获得更准确的声像图信息，对治疗方案的制定具有重要的指导 

意义。
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子宫内膜息肉病变是妇科常见病，患者普遍存在下腹

部疼痛、不规则阴道排液、阴道流血、经期延长、月经量

增多等症状，对患者身心健康造成了严重不良影响。及早

对子宫内膜息肉病变患者的病情作出准确诊断，对于治疗

方案的制定、改善患者预后等均具有重要意义。临床通常

将宫腔镜检查作为诊断子宫内膜息肉的金标准，可明确了

解到宫腔内是否存在息肉，但其属于有创操作，会增加患

者的痛苦 [1]。超声是当前临床诊断妇科疾病的常用技术，

包括经腹部超声、经阴道超声。经腹部超声需患者憋尿，

可清晰地显示出病变组织情况，但探头频率相对较低，检

出率较低；经阴道超声不需要患者憋尿，探头直接贴近病

变部位，探头频率较高，可更加清晰地显示出病灶和邻近

组织的情况，对子宫病变也具有一定的诊断价值 [2-3]。基

于此，本研究旨在探讨经腹超声和经阴道超声对疑似子宫

内膜息肉患者诊断的临床价值，为临床后续治疗提供参

考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2017 年 1 月至 2020 年 1 月

于佛冈县人民医院就诊的 85 例疑似子宫内膜息肉患者

的临床资料，患者年龄 32~58 岁，平均（45.62±6.17）
岁；病程 2~7 个月，平均（4.52±0.94）个月；体质量 48~ 
90 kg，平均（69.62±9.34） kg。纳入标准：均行彩色

多普勒超声检查者；年龄≥ 18 周岁，均为已婚女性者；

均存在不同程度异常流液、经量增多、经期延长、腹

痛、白带增多等症状者；均满足外科手术指征者等。排

除标准：合并内分泌、血液、免疫系统疾病者；阴道畸

形者；研究前 6 个月存在阴道手术史者；子宫糜烂Ⅲ度

以上者等。本研究经佛冈县人民医院医学伦理委员会 
批准。

1.2 诊断方法 采用彩色多普勒超声诊断仪（上海聚慕

医疗器械有限公司，型号：A70）对子宫内膜息肉情况进

行诊断。经腹部超声检查：检查前 1 h 告知患者饮用温开

水 1 L 左右，确保膀胱处于充盈状态，协助患者采取仰卧

位，探头频率设置为 2~8 MHz，将下腹部露出，在探头

上涂抹耦合剂，置于下腹部，对腹部进行多方位检查，纵

切面、横切面扫描，仔细观察、记录子宫内膜形态、积液

情况、边缘状态、宫腔大小、内膜厚度等。经阴道超声检

查：告知患者将膀胱排空，协助患者采取膀胱截石位，选

择 RIC5-9-D 探头，频率为 2~5 MHz。将患者臀部垫高，

完全暴露外阴，佩戴无菌手套，将一次性避孕套套在探头

上，涂抹耦合剂，将探头缓慢置入到阴道内部，直至穹隆

部位，以推拉、倾斜、旋转的方式检查，根据具体情况改

变探头柄扫描方向，观察子宫内膜情况，详细记录子宫形

态、厚度等。首先在二维超声模式下观察子宫内膜回声，

测量子宫内膜病变回声厚径；彩色多普勒超声检查病灶血

供情况；频谱多普勒超声测量血流阻力指数（RI），RI<0.5
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为低阻力，RI ≥ 0.5 位高阻力。两种检查均由两名资深、

具有相关资格证书的超声医师完成，并给出诊断，对于诊

断存在异议的地方，应介入上级医师讨论，确定最终诊断

结果。

1.3 观察指标 ①声像图特点。子宫内膜息肉彩色多普

勒超声血流显像（CDFI）分级 [4]：未探测到血流信号为 0
级；病灶内部探测到细条状、点状彩色血流信号 1~2 处

为Ⅰ级；病灶内部探测到线状、点状彩色血流信号 3~4
处，或较粗的血管 1 条，长度与病灶半径接近或超过为Ⅱ

级；血流信号丰富，病灶内部存在树杈状、条状、片状血

流信号为Ⅲ级。②一致性分析。比较经腹部超声、经阴

道超声的检查结果与宫腔镜检查结果的一致性，Kappa 值

≥ 0.75，表示一致性较好；0.4 ≤ Kappa 值 <0.75 表示一致

性一般； Kappa 值 <0.4 表示一致性较差。③诊断效能。以

宫腔镜检查结果为金标准，分析经腹部超声和经阴道超

声对子宫内膜息肉的诊断效能并进行对比，灵敏度 = 真

阳性例数 /（真阳性 + 假阴性）例数 ×100.00%，特异度 =
真阴性例数 /（假阳性 + 真阴性）例数 ×100.00%，准确 
度 =（真阳性 + 真阴性）例数 / 总例数 ×100.00%；阳性预

测值 = 真阳性例数 /（真阳性例数 + 假阳性例数）×100%，

阴性预测值 = 真阴性例数 /（假阴性例数 + 真阴性例数）× 
100%。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；应用Kappa 检

验进行一致性分析。以P < 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两种超声检查方式的声像图特点比较 经阴道超

声检查显示，经阴道超声 CDFI 分级 0 级、Ⅰ级患者占

比均显著低于经腹部超声，Ⅱ级患者占比显著高于经腹

部超声，差异均有统计学意义（均 P <0.05）；经阴道超

声Ⅲ级患者占比与经腹部超声比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），见表 1。
2.2 经腹部超声和经阴道超声与宫腔镜检查的一致性分

析 85 例疑似子宫内膜息肉患者经宫腔镜检查结果显示，

阳性 82 例，阴性 3 例；经腹部超声检查阳性 71 例，阴

性 14 例；经阴道超声检查阳性 80 例，阴性 5 例。经阴

道超声检查的阳性率（94.12%）显著高于经腹部超声检查

（83.53%），经阴道超声检查与宫腔镜检查诊断子宫内膜息

肉的一致性较好（Kappa 值 =0.515），经腹部超声与宫腔

镜检查的一致性一般（Kappa 值 =0.724），差异均有统计

学意义（均P < 0.05），见表 2、3。
表 2 经腹部超声检查的检测结果分析 ( 例 )

检查方式 检查结果
宫腔镜检查

合计
阳性 阴性

经腹部超声
检查

阳性 69 2 71

阴性 13 1 14

合计 82 3 85

表 3 经阴道超声检查的检测结果分析 ( 例 )

检查方式 检查结果
宫腔镜检查

合计
阳性 阴性

经阴道超声
检查

阳性 79 1 80

阴性  3 2  5

合计 82 3 85

2.3 经腹部超声和经阴道超声对子宫内膜息肉的诊断效

能比较 经阴道超声检查诊断子宫内膜息肉的灵敏度、准

确度均显著高于经腹部超声检查，差异均有统计学意义

（均 P < 0.05），经阴道超声检查诊断子宫内膜息肉的特异

度、阳性预测值、阴性预测值均高于经腹部超声检查，但

经比较，差异均无统计学意义（均P > 0.05），见表 4。
3 讨论

目前，临床普遍认为子宫内膜息肉的发生与妇科炎症

刺激、内分泌雌激素异常增高、长期服用激素类药物等有

表 1 两种超声检查方式的声像图特点比较 [ 例 (%)]

检查方式 例数 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

经腹部超声检查 85 14(16.47) 39(45.88) 22(25.88) 10(11.76)

经阴道超声检查 85  5(5.88) 26(30.59) 35(41.18) 19(22.35)

χ2 值 4.800 4.210 4.460 3.368

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

表 4 经腹部超声与经阴道超声的诊断效能比较 (%)

检查方式 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

经腹部超声检查 84.15(69/82) 33.33(1/3) 82.35(70/85) 97.18(69/71)   7.14(1/14)

经阴道超声检查 96.34(79/82) 66.67(2/3) 95.29(81/85) 98.75(79/80) 40.00(2/5)

χ2 值 8.160 0.000 7.170 0.011 1.031

P 值 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05
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关，且发病人群有低龄化、年轻化趋势 [5]。子宫内膜息肉

患者的临床特征以同房出血、不孕、阴道不规则流血、月

经紊乱、月经过多等为主，严重影响了患者生活、工作及

心理健康 [6]。故及早对疑似子宫内膜息肉患者病情作出准

确的诊断，对于改善患者预后极为重要。

超声是一种价格低廉、非侵入性、操作方便的检查方

法，是妇科疾病常用的诊断技术，其中经腹部超声和经阴

道超声为诊断子宫内膜息肉的首选影像学检查手段 [7]。本

研究结果显示：经阴道超声 CDFI 分级 0 级、Ⅰ级患者占

比均显著低于经腹部超声，Ⅱ级患者占比显著高于经腹部

超声；而经阴道超声Ⅲ级患者占比与经腹部超声比较，差

异无统计学意义，表明经阴道超声对子宫内膜息肉的诊断

中 CDFI 分级Ⅱ级检出率较高，但Ⅲ级的检出情况还具有

一定的局限性。分析原因在于，CDFI 在子宫内膜外围与

内部均能显示环状或半环状血流信号，较小的息肉 CDFI
仅在内膜基底层可见少许点状血流信号，甚至无明显血流

信号，而明显带蒂的息肉或较大的息肉，CDFI 可在蒂的

两侧显示出较丰富血流信号或条状血流信号，同时可检查

到 RI 值 [8]。经腹部超声虽操作简单、灵活度高、超声穿

透性强，但检查时要求患者憋尿，保持膀胱充分充盈，且

子宫位置、双附件形态和结构等影响，容易导致漏诊、误

诊现象发生；而经阴道超声不需要患者憋尿，探头频率较

高，可以直接与病灶接触，有效提高子宫内膜息肉患者的

早期诊断准确率，同时提供病灶累及的深度和范围，以便

患者及早接受针对性治疗，避免患者错过最佳的治疗时

机；同时，阴道超声检查还可计算 RI 值，对于子宫内膜

增生与内膜癌的鉴别诊断具有较高的临床价值 [9-10]。子宫

内膜增生超声检查下探测不到血流信号，但阴道超声可探

测到部分患者点状血流信号，还可以探测到在病灶内部存

在线状、点状彩色血流信号，因此 CDFI 分级Ⅱ级率相对 
较高 [11]。

宫腔镜检查是目前临床诊断子宫内膜息肉的金标准，

但存在费用昂贵、不可重复检查、操作复杂、具有创伤性

等不足，临床应用受限 [12]。本研究结果还显示，经阴道超

声检查与宫腔镜检查诊断子宫内膜息肉的一致性较好，经

阴道超声灵敏度、准确度均显著高于经腹部超声，表明经

阴道超声在子宫内膜息肉样病变诊断中的诊断价值较高。

分析原因在于，经腹部超声利用探头全方位的扫描患者腹

部，可帮助医生了解患者子宫内膜具体形态、厚度、大小、

边缘等，但容易受到肥胖、肠腔积气、探查广度、探查深

度等因素的影响，出现漏诊、误诊，现已不能满足临床需

求 [13]。经阴道超声检查与经腹部超声比较，不需要患者充

盈膀胱，不会受到肠腔内积气、肥胖等因素的影响，由于

经阴道超声检查时探头可以更加贴近患者的宫颈部，且探

头频率较高，让盆腔脏器处于声束的近场区，脏器对声束

的吸收相对较小，医生可以近距离地观察病灶，了解病灶

内部结构、大小及周边血流信号，更加细微地观察子宫内

膜的微小病变组织，极大地降低了漏诊率、误诊率，与宫

腔镜检查诊断结果较为相近，一致性较高 [14-15]。经阴道超

声检查过程中，不需要患者憋尿充盈膀胱，让检查更加方

便，减轻了患者痛苦，也缩短了检查时间，与王亚萍等 [16]

的研究结果相符。

综上，疑似子宫内膜息肉患者采纳经阴道超声检查，

可提高诊断准确率、灵敏度、特异度，同时可获得更准确

的声像图信息，对治疗方案的制定具有重要的指导意义，

值得临床推广。
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心病科老年患者治疗期间心源性猝死的 
临床危险因素探究

陈  敏

（济南市中西医结合医院心病科，山东 济南 271199）

摘要：目的 探究影响心病科老年患者治疗期间发生心源性猝死的危险因素，为临床针对性干预提供参考依据。方法 回顾性分析

2019 年 10 月至 2021 年 10 月济南市中西医结合医院发生心源性猝死的 36 例心病科老年患者的临床资料，将其作为发生心源性猝死组，

回顾性分析同期未发生心源性猝死的 40 例心病科老年患者的临床资料，将其作为未发生心源性猝死组。对两组患者一般资料进行单因素

分析，并将单因素分析中差异有统计学意义的指标纳入多因素 Logistic 回归分析模型中，筛选出影响心病科老年患者治疗期间发生心源性

猝死的危险因素。结果 发生心源性猝死组中合并冠心病、高血压心脏病、风湿性心脏病、扩张型心脏病、情绪激动起伏、用力排便过

猛、长期吸烟、酒精依赖、剧烈运动的患者占比均显著高于未发生心源性猝死组，且经多因素 Logistic 分析得出，上述因素均是心病科老

年患者治疗期间发生心源性猝死的独立危险因素（OR = 3.698、5.865、4.870、4.023、3.284、5.217、6.228、6.862、5.249，均P<0.05）。

结论 心病科老年患者的过度吸烟饮酒、剧烈运动、情绪激动、排便用力过猛等因素均会增加心源性猝死的风险，需正确指导监测并制

定有效的干预措施来提高患者治疗的安全性和治疗质量，降低老年患者心源性猝死发病率。
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心源性猝死是指因患者心脏突然停止跳动，从而造

成全身的组织器官失去了血液供应，导致细胞出现坏死并

丧失功能，最终使患者全身多器官功能衰竭而发生死亡

的情况。引起心脏突然停止跳动的原因比较复杂，最常见

的是由室性快速性心律失常导致，多发生于有器质性心脏

病患者中，冠心病、急性心肌梗死、特发性心肌病或严重

心力衰竭的终末期患者也常常会发生心源性猝死，且由于

老年患者的身体素质较弱且该病发病急促、发病期间病情

发展比较迅速，而大部分患者家属又不了解此类疾病对患

者的危害程度，以致引发不必要的医疗纠纷 [1-2]。故积极

预防心源性猝死是临床研究工作重点，随着医疗技术的不

断进步，众多临床试验结果均提示及时的药物治疗和植入

型心律转复除颤器均能够有效预防心源性猝死的发生，因

此早期快速、准确地筛选出心源性猝死的高危患者并进行

及早干预是预防心源性猝死发生的关键。鉴于此，开展

本研究，为临床针对性干预提供参考依据，现将结果报道 
如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019 年 10 月至 2021 年 10
月济南市中西医结合医院发生心源性猝死的 36 例心病科

老年患者的临床资料（发生心源性猝死组）和同期未发生

心源性猝死的 40 例心病科老年患者的临床资料（未发生

心源性猝死组）。纳入标准：发生心源性猝死患者符合

《ACC/AHA/ESC 室性心律失常的处理与心脏性猝死的预

防指南》 [3] 中的相关诊断标准；年龄≥ 60 岁者；临床资料

完整者；临床症状为胸痛、胸闷等，心电图检查结果均显

示为异常者等。排除标准：因其他因素导致治疗期间发生

猝死者；具有严重的恶性肿瘤、血液系统疾病者；合并感

染性疾病者等。本研究经济南市中西医结合医院医学伦理

委员会审批通过。

1.2 研究方法 ①统计两组患者一般资料并进行单因素

分析。对两组患者年龄、性别、疾病类型（冠心病、高

血压心脏病、风湿性心脏病、肥厚型心脏病、扩张型心

脏病、肺源性心脏病、主动脉夹层、急性心肌炎等）、情
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