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子宫肌瘤经阴道彩色多普勒超声诊断的临床价值研究
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【摘要】目的 研究经阴道彩色多普勒超声在子宫肌瘤临床诊断中的价值，为临床诊断该疾病提供更多的参考依据。方法 回顾性分

析 2021 年 10 月至 2022 年 12 月秀山土家族苗族自治县人民医院收治的已经手术病理证实确诊的 106 例子宫肌瘤患者的临床资料，按照

检查方式分为经腹部超声组（腹部 B 超）和经阴道超声组（经阴道彩色多普勒超声），各 53 例。比较两组患者检查结果，不同类型子宫

肌瘤的检出率及经阴道彩色多普勒超声检查子宫肌瘤周边和病变内部的血流分布情况。结果 经阴道超声组患者漏诊率显著低于经腹部

超声组，准确度显著高于经腹部超声组；经阴道超声组不同类型子宫肌瘤的检出率显著高于经腹部超声组；子宫肌瘤周边血流搏动指数

（PI）、血流阻力指数（RI）、舒张期峰值流速（Vd）、收缩期峰值流速（Vs）均显著高于子宫肌瘤病变内部（均P<0.05）。结论 采

取经阴道彩色多普勒超声后能够有效提高子宫肌瘤的临床检出率，辅助临床医生分辨子宫肌瘤的类型，并且能够准确反映子宫动脉在生

理与病理状态下的血流特征和子宫肌瘤的血供情况，具有较高的临床应用价值。
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子宫肌瘤属于临床上较为常见的一种妇科疾病，该病

主要是由于子宫的平滑肌组织出现异常增生导致的一种良

性肿瘤。子宫肌瘤的病因尚不明确，且较为复杂，大多认

为与遗传、性激素水平、局部生长因子间相互作用、肌层

间细胞突变、干细胞功能丧失等有关 [1]。子宫肌瘤患者早

期无明显症状，随着病情的发展，肌瘤逐渐生长，蒂部增

大，导致肌瘤脱垂进入阴道，进而发生变性，甚至感染，

就会致使阴道出现不规则出血，给患者身体健康带来极大

的危害。由于临床中导致子宫异常情况的疾病相对较多，

如子宫腺肌病、腺肌瘤等，临床症状也较为相似，因此在

诊疗过程中，诊断的准确性至关重要。既往，临床上针对

子宫肌瘤多采取常规腹部 B 超检查进行诊断，操作简单，

但是极易受到肠气、腹部脂肪厚度、膀胱的充盈程度等干

扰，临床检出率相对较低，极易导致漏诊、误诊 [2]。近年

来，随着医疗技术手段的飞速发展，经阴道彩色多普勒超

声已逐渐应用于临床，其主要是将探头置入阴道后对患者

子宫和盆腔情况进行观察，图像清晰，且将探头置入阴道

有效避免了经腹部检查时腹部脂肪、子宫位置等因素的干

扰 [3]。基于此，本研究旨在探讨经阴道彩色多普勒超声检

查在子宫肌瘤患者中的诊断效果，现报道如下。

1  资料与方法 

1.1 一般资料 回顾性分析 2021 年 10 月至 2022 年 12
月秀山土家族苗族自治县人民医院收治的已经手术病理证

实确诊的 106 例子宫肌瘤患者的临床资料，按照检查方式

分为经腹部超声组和经阴道超声组，各 53 例。经腹部超

声组患者年龄 31~59 岁，平均（49.78±5.44）岁；肌瘤的

直径 11~50 mm，平均（30.38±10.17） mm；孕次 1~3 次，

平均（2.41±0.29）次；产次 1~3 次，平均（2.35±0.24）
次；伴有月经史异常的患者 20 例，伴有阴道不规则流

血或持续性流血的患者 10 例，伴有腹部坠胀感的患者

13 例，无典型的临床症状患者 10 例。经阴道超声组患

者年龄 31~56 岁，平均（47.44±5.21）岁；肌瘤的直径

8~50 mm，平均（28.45±10.15） mm；孕次 1~3 次，平均

（2.41±0.19）次；产次 1~3 次，平均（2.25±0.34）次；伴

有月经史异常的患者 11 例，伴有阴道不规则流血或持续

性流血的患者 18 例，伴有腹部坠胀感的患者 14 例，无

典型的临床症状患者 10 例。两组患者一般资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：符合

《妇产科学（第 7 版）》 [4] 中子宫肌瘤的诊断标准；经手术

或病理学检查确诊者；患者伴有下腹部不适、月经增多或

时间延长、痛经等异常表现；有性生活史等。排除标准：

患者存在超声检查禁忌或超声检查耐受较低；近期服用过

激素类药物的患者；合并其他妇科疾病，如急慢性盆腔感

染；既往存在下腹部手术病史等。本研究经秀山土家族苗

族自治县人民医院医学伦理委员会批准。

1.2 诊断方法 ①常规腹部 B 超检查：患者检查时需保

持膀胱充盈，保持仰卧位，采用彩超超声诊断系统（日

立，型号：ARIETTA70）设置探头频率为 3.5 MHz，探头

涂抹耦合剂，从横切面、纵切面、斜切面进行扫描检查，
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观察患者的子宫大小、形状、位置及附件的大小，并及时

进行记录。对子宫直肠、盆腔、子宫附件的周围进行重点

探查，探查有无液性暗区、包块的存在。若检查时发现子

宫肌瘤，需要及时观察子宫肌瘤内部的回声、血流特像、

子宫肌瘤和周围组织的关系。②经阴道彩色多普勒超声检

查：患者检查前需排空膀胱，检查时患者需采取膀胱截石

位，选用超声诊断设备（日本佳能，型号：APLIO 400），
探头频率设置为 4~8 MHz，探头涂抹耦合剂，套好无菌避

孕套，将阴道探头逐渐推置于阴道穹隆部位。通过倾斜和

旋转手法展开横切面、斜切面、纵切面等多面扫查，密切

观察卵巢、子宫及包块大小等情况，若发现包块存在，需

详细记录包块大小、位置、边界、形态及内部回声，肌瘤

与子宫内膜的关系，必要情况下，可用手对患者腹部进行

按压，缩短探头与被检脏器之间的距离，增加图像清晰

度。采用彩色多普勒超声对子宫内肿块细微结构及血供情

况或周围肌层的血流情况进行观察。

1.3 观察指标 ①检查结果。比较两组患者子宫肌瘤检

出情况。②不同类型子宫肌瘤检出情况。比较两组患者

不同类型子宫肌瘤的检出情况。③子宫肌瘤的血流分布情

况。比较经阴道彩色多普勒超声检查下子宫肌瘤的血流

分布情况，包括子宫肌瘤周边组织和病变组织内部的血

流搏动指数（PI）、血流阻力指数（RI）、舒张期峰值流速

（Vd）、收缩期峰值流速（Vs）。④典型病例。对典型病

例常规腹部 B 超检查与经阴道彩色多普勒超声检查的影

像学图像进行分析。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；使用 S-W 法检

验证实计量资料均服从正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t
检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者检查结果比较 经阴道超声组漏诊率显著

低于经腹部超声组，准确度显著高于经腹部超声组，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者不同类型子宫肌瘤的检出率比较 手术病

理检测证实经腹部超声组与经阴道超声组患者分别有子

宫肌瘤病灶 93、89 个；其中经腹部超声检出子宫肌瘤病灶

共 75 个，检出率为 80.65%（75/93）；经过阴道超声检出

子宫肌瘤病灶共 85 个，检出率为 95.51%（85/89）；经阴

道超声组不同类型子宫肌瘤的检出率显著高于经腹部超声

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。
2.3 经阴道彩色多普勒超声检查子宫肌瘤的血流分布情

况比较 经阴道彩色多普勒超声检查后，子宫肌瘤周边

PI、RI、Vd、Vs 均显著高于子宫肌瘤病变内部，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 3。
表 3 经阴道彩色多普勒超声检查子宫肌瘤的 

血流分布情况比较 ( x ±s)

检测部位 例数 RI PI Vd(cm/s) Vs(cm/s)

肌瘤周边 53 0.63±0.11 2.04±0.12 6.77±0.89 70.37±5.30

肌瘤内部 53 0.52±0.18 1.22±0.09 4.51±0.21 61.78±4.38

t 值 3.796 39.798 17.992 9.095

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：RI：血流阻力指数；PI：血流搏动指数；Vd：舒张期峰值

流速；Vs：收缩期峰值流速。

2.4 常规腹部 B 超检查与阴道彩色多普勒超声检查诊断

子宫肌瘤的典型影像学图像 患者 1，赵某，女，39 岁，

因月经伴紊乱伴经期延长 2 年入院检查。腹部超声显示：

子宫增大，形态失常，呈前位，内膜厚度约 0.6 cm，回声

均质，宫内可见节育环回声，子宫后壁实质内探及 1 个约

5.6 cm×4.2 cm 的异常低回声团块，形态规则，边界可见，

内回声欠均质，诊断为肌壁间肌瘤，见图 1-A。患者 2，
杨某某，女，49 岁，因检查发现盆腔囊性包块。复查经阴

道超声显示：子宫增大，呈前位，子宫实质回声不均匀，

内膜厚约 0.9 cm，回声均质。宫颈实质内探及多个囊性回

声团块，形态规则，边界可见，内透声清晰，其中 1 个囊

性回声团块约 1.3 cm×0.8 cm。子宫肌壁实质内探及多个

异常回声团块，形态规则，边界可见，内回声欠均质，其

中 1 个异常回声团块约 2.4 cm×1.5 cm，诊断为肌壁间肌

瘤，见图 1-B。患者 3，杨某，女，32 岁，因经期下腹疼

痛 3 d，无高热、寒颤等不适检查。腹部超声显示：子宫

表 2 两组患者不同类型子宫肌瘤的检出率比较

组别 个数 ( 个 ) 肌壁间肌瘤 [ 个 (%)] 浆膜下肌瘤 [个 (%)] 黏膜下肌瘤 [ 个 (%)] 混合型肌瘤 [ 个 (%)] 总检出 [ 个 (%)] 检出率 (%)

经腹部超声组 93 35(46.67) 25(33.33) 10(13.33) 5(6.67) 75(80.65) 80.65

经阴道超声组 89 38(44.71) 26(30.59) 15(17.65) 6(7.06) 85(95.51) 95.51

χ2 值 9.451

P 值 <0.05

表 1 两组患者检查结果比较 [ 例 (%)]

组别 例数 误诊 漏诊 准确度

经腹部超声组 53 2(3.77) 8(15.09) 43(81.13)

经阴道超声组 53 1(1.89)  1(1.89) 51(96.23)

χ2 值 0.000 4.371 6.014

P 值 >0.05 <0.05 <0.05
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大小形态正常，呈前位，内膜厚度约 0.4 cm。于子宫底部

探及 1 个约 0.8 cm×0.8 cm 的异常低回声团块，向外突出，

形态规则，边界可见，内回声欠均质，诊断为浆膜下肌

瘤，见图 2-A。患者 4，彭某某，女，46 岁，因子宫肌瘤 2
年多，左乳腺癌术后化疗 6 个月，常规复查入院检查，阴

道超声显示：子宫增大，形态失常，呈中位，子宫前壁实

质内探及 1 个约 6.4 cm×4.9 cm 的异常低回声团块，向外

凸出，形态规则，边界可见，内回声欠均质，诊断为浆膜

下肌瘤，见图 2-B。

3  讨论

子宫肌瘤属于一种妇科疾病，该病主要是由子宫平

滑肌的细胞增生导致，属于生殖系统的良性肿瘤。子宫肌

瘤患者早期不会出现明显的临床表现，但是子宫肌瘤属

于雌激素依赖性的疾病，当患者的雌激素水平升高时，就

会导致肌瘤生长加快，随着子宫肌瘤的体积增大，患者将

出现下腹部疼痛不适、月经增多或时间延长、白带增多、

痛经等临床表现，给患者带来痛苦，若不及时干预，严重

者还会出现不孕的情况。由于子宫肌瘤与子宫腺肌症、子

宫腺肌瘤的临床症状较为相似，常影响临床诊断和后续治

疗 [5]。因此，及时采取科学、有效的检查手段诊断子宫肌瘤

十分重要，能减少子宫肌瘤的恶性病变，保障患者的生命 
安全。

目前，临床上对于子宫肌瘤的检查多以超声检查为

主。超声检查以超声的声波作为媒介，扫描患者子宫及附

件的情况，并通过声音的反射后接受返回声波，并绘制、

建立模拟的图形。超声诊断子宫肌瘤具有一定的准确率，

通过扫描患者的子宫大小、形状、位置及附件的大小，观

察子宫、直肠、盆腔、子宫附件的周围情况后进行综合性

的诊断，且操作简单、可重复。子宫肌瘤主要是由于平滑

肌纤维膨胀，既往临床上检查患者子宫内部情况较为常用

的是常规腹部 B 超检查，其操作较为简单，检查面积相对

较大，适应证广泛，透视线较强，但是常规腹部 B 超检查

具有一定的弊端，该种检查方式的图像分辨率较差，探头

的清晰程度也相对欠佳，影像较为模糊，很难有效反映病

变部位的位置和情况，对于较为隐匿的包块难以辨别，极

易出现漏诊、误诊的情况 [6]；此外，腹部检查极易受到膀

胱的充盈程度、腹部或是肠道及腹部脂肪的厚度等影响，

导致漏诊、误诊 [7]。

随着医疗技术的不断发展，超声技术不断提升，经阴

道彩色多普勒超声已成为妇科当中较为常见和常用的影像

学技术。经阴道彩色多普勒超声的分辨率、探头频率相对较

高，通过紧贴患者的宫颈部、阴道穹隆，能够清晰地观察

到子宫的组织结构，对病灶组织进行精准检查，同时对于

患者的双侧附件也能直接进行探查 [8]。经阴道彩色多普勒

超声检查还能通过超声的图像、血流动力学的特征来鉴别

疾病的病变组织，更好地显示子宫肌瘤的细节性变化，并

能够检出位置较深的、特殊位置的肌瘤。此外，经阴道彩

色多普勒超声不需要患者膀胱充盈，能够缩短就诊时间，

并且不易受到腹壁脂肪、肠道气体等影响，有利于体型肥

胖、极度后倾后屈子宫、小肌瘤的检出，并且还能探查到

子宫内部的微小病变及包膜的情况，图像更加清晰 [9]。在本

研究中，经阴道超声组漏诊率显著低于经腹部超声组，准

确度显著高于经腹部超声组，经阴道超声组肌壁间肌瘤、

浆膜下肌瘤、黏膜下肌瘤、混合型肌瘤的临床检出率均高

于经腹部超声组，说明采取经阴道彩色多普勒超声后能够

有效提高子宫肌瘤的临床检出率，并且能够辅助临床医师

分辨子宫肌瘤的类型，让临床医师能够根据患者的实际情

况对症治疗。

子宫肌瘤形态多呈圆形，周围有假包膜，而假包膜中

分布的放射状血管支可向肌瘤提供血液营养，且肌瘤越大，

这些血管支越粗，数目也越多，因此肌瘤周边血流量明显

高于肌瘤内部。PI、RI、Vd、Vs 能反映子宫肌瘤病灶的

血流分布情况，RI 和 PI 反映了血管远端阻力和动脉管壁

弹性，其值增大，说明血管阻力高、管壁弹性降低，提示

有相应病变发生，Vd、Vs 越高表示血流速度越快。在进

行超声检查时，子宫肌瘤外部出现周边环绕血流，呈现清

晰的抱球样、半环形、条形血流信号，由于周边环绕血管

受瘤体的挤压，所以周边血流峰值速度及 RI、PI 明显高于

内部，子宫肌瘤内部也有网状、短线状、点状血流信号；

随着瘤体的增大，瘤体内的血管也随之增多、增粗，当这

些血管改变不能满足瘤体增大对血液供应的需求时，肌瘤

A 经腹部超声检测

A 经腹部超声检测

B 经阴道超声检测

B 经阴道超声检测

图 1 肌壁间肌瘤患者经腹部超声与经阴道超声检测图像

图 2 浆膜下肌瘤患者经腹部超声与经阴道超声检测图像
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外假包膜的放射状血管也会增生活跃，为瘤体内部提供一

部分血液供应。阴道彩色多普勒超声探头可以靠近子宫颈

和阴道的穹隆，能更清楚地显示出子宫及其附件的组织结

构，并获得较高的分辨率图像，反映血流特征；此外，其

还可以对高密度血管化区域的血流频谱分析，提高诊断准

确率 [10]。本研究中，经阴道彩色多普勒超声检查显示，子

宫肌瘤周边部 PI、RI、Vd、Vs 均显著高于子宫肌瘤病变内

部，提示经阴道彩色多普勒超声检查具有较高的分辨率，

可提供丰富的血流信息，准确检出子宫肌瘤病灶的异常血

流特征与血供情况，利于子宫肌瘤的准确诊断。

综上，采取经阴道彩色多普勒超声后能够能准确反映

子宫动脉在生理与病理状态下的血流特征和子宫肌瘤的血

供情况，有效提高子宫肌瘤的临床检出率，并且能够辅助临

床医师分辨子宫肌瘤的类型，具有较高的临床应用价值，

值得推广。
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痛风性关节炎患者肌骨超声表现 
与骨代谢指标的变化及其临床意义分析
陈  敏

[ 湖南省人民医院（湖南师范大学附属第一医院）超声二科，湖南 长沙 410024]

【摘要】目的 探讨痛风性关节炎患者肌骨超声表现、骨代谢指标的变化及两者之间的关系，为临床治疗痛风性关节炎提供参考依

据。方法 回顾性分析 2019 年 1 月至 2022 年 1 月湖南省人民医院（湖南师范大学附属第一医院）收治的 150 例痛风性关节炎患者的临

床资料，并根据所有患者的既往病史与关节炎症状分为急性组（70 例）与间歇期组（80 例），根据患者肌骨超声检查后的超声表现将

其分为 A、B、C 组，其中 A 组 45 例患者，B 组 55 例患者，C 组 50 例患者。比较急性组和间歇期组患者肌骨超声结果和超声综合评

分，比较 A、B、C 组患者骨代谢标志物水平及超声综合评分，分析痛风性关节炎肌骨超声综合评分与血清骨钙素（BGP）、骨桥蛋白

（OPN）、尿酸（UA）、Dickkopf-1（DKK1）、核因子 κB 受体活化因子配体（RANKL）水平的相关性。结果 间歇期组骨侵蚀、痛风

石患者占比显著高于急性组，滑膜炎患者占比显著低于急性组，超声综合评分显著高于急性组；A、B、C 组患者血清 BGP、OPN、UA、

DKK1、RANKL 水平及超声综合评分逐渐升高；经 Pearson 相关系数分析，结果显示，超声综合评分与血清 BGP、OPN、UA、DKK1、

RANKL 水平均呈正相关（r = 0.571、0.673、0.442、0.728、0.413）（均P<0.05）。结论 不同时期的痛风性关节炎肌骨超声成像有明显

差异，且血清骨代谢指标 BGP、OPN、UA、DKK1、RANKL 水平与超声综合评分呈正相关，可通过检测骨代谢指标评估痛风性关节炎的 

病情。

【关键词】痛风性关节炎 ; 肌骨超声 ; 骨代谢 ; Pearson 相关性
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