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三维能量多普勒联合宫腔声学造影在

宫腔内良性病变中的应用价值

余蓓蓓　黄　湖　赵雅萍

摘　要　目的　运用 ０．９％氯化钠注射液宫腔声学造影（ｓａｌｉｎｅｉｎｆｕｓｉｏｎｓｏｎｏｈｙｓｔｅｒｏｇｒａｐｈｙ，ＳＩＳ）技术诊断宫腔内良性病变，并

联合三维能量多普勒（ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｐｏｗｅｒｄｏｐｐｌｅｒａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，３Ｄ－ＰＤＡ）定量分析，探讨其对病变的诊断及鉴别诊断的能

力。方法　二维阴道超声（ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＴＶＳ）初步筛查提示宫腔内良性病变的 ９０例患者作为本项研究的对象，进

行０．９％氯化钠注射液宫腔声学造影，并运用 ＶＯＣＡＬ软件系统获得病灶的相关容积血流参数。结果　ＳＩＳ对宫腔内病变有较高

的诊断价值，９０例患者中诊断为内膜息肉２１例，黏膜下肌瘤４５例，内膜增生１７例，血凝块７例，共误诊２例。通过 ＳＩＳ联合三维

能量多普勒分析子宫内膜息肉组与黏膜下肌瘤组血流信息，两组的 ＶＩ、ＦＩ和 ＶＦＩ比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），对两者鉴

别有诊断意义。结论　生理盐水宫腔声学造影对宫内良性病变具有很高的诊断符合率、敏感度及特异性，结合三维能量多普勒

定量分析更加能清晰地显示病灶的血流灌注类型，为临床制定最佳治疗方案提供有价值的诊断信息。
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　　流行病学研究发现，由于多重因素的影响，女性
妇科疾病越来越多，发生率逐年升高，并趋向年轻化，

对广大女性的身心健康危害越来越大，目前二胎政策

的全面放开，妇科疾病导致流产率也逐渐升高，所以

早期诊断显得尤为重要。宫腔内病变是妇科疾病中

引起异常子宫出血和不孕的常见原因，如子宫内膜增

生、子宫内膜息肉、黏膜下肌瘤等
［１，２］
。０．９％氯化钠

注射液宫腔声学造影是建立在传统阴道超声基础上

的一种改良型的检查技术，它可以显示宫腔内病变的

大小、数目、内部结构、血供及在宫腔内精确位置，联

合三维能量多普勒对感兴趣区血流进行量化分析，对

宫腔内病变进行定性定位诊断，探讨其诊断及鉴别诊

断的价值。

对象与方法

１．研究对象：选取在温州医科大学附属第二医院
于２０１６年９月 ～２０１８年１月就诊经阴道超声拟诊为
宫腔内良性病变的患者 ９０例，患者年龄 ２１～５９岁，
平均年龄４２．８±６．５岁，临床表现包括阴道不规则出
血就诊者 ６７例，因不孕就诊者 １５例，常规体检无症
状者８例，全部患者均未放置节育环。造影前均进行
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妇科检查、血常规、白带常规及尿妊娠试验检查，排除

大量阴道出血、凝血功能障碍、急性盆腔炎、细菌性、

真菌性、滴虫性阴道炎、妊娠及因全身重要脏器疾病

不能耐受检查者。ＳＩＳ均严格参照《妇科超声造影临
床指南》进行，该指南由中国医师协会超声医师分会

妇产学组制定
［３］
。

２．仪器：采用美国 ＧＥ公司 ＶｏｌｕｓｏｎＥ８超声诊断
仪，ＲＩＣ５－９－Ｄ腔内容积探头，频率（５～９）ＭＨｚ，其
兼具二维扫查和三维扫查功能，并配有 ＶＯＣＡＬ（ｖｉｒ
ｔｕａｌｏｒｇａｎｃｏｍｐｕｔｅｒ－ａｉｄｅｄａｎａｌｙｓｉｓ）分析软件，可获得
相关容积血流参数，包括血管化指数（ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
ｉｎｄｅｘ，ＶＩ）、血流指数（ｆｌｏｗｉｎｄｅｘ，ＦＩ）、血管化血流指
数（ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ－ｆｌｏｗｉｎｄｅｘ，ＶＦＩ）。

３．方法：所有患者均在月经干净后３～７天进行。
造影前向患者告知检查的目的、过程、可能出现的不

良反应及检查以后的注意事项，并让患者签订知情同

意书。患者排尿后取膀胱截石位，常规用碘伏消毒会

阴部，铺消毒洞巾。然后再放入窥阴器充分暴露宫

颈，并调节窥阴器使宫颈显示最佳视野并固定窥阴

器，再次消毒阴道，将宫腔造影管插入宫腔，插入至合

适位置后，向球囊内注入１．５～２．０ｍｌ０．９％氯化钠注
射液并下拉球囊至宫颈内口处，去除窥阴器，将阴道

超声探头套上避孕套置入阴道内，首先常规二维扫查

子宫及双侧附件，重点观察宫腔内病变后，记录观察

二维阴道超声宫腔内病变图像表现，之后向造影管内

缓慢注入２０ｍｌ０．９％氯化钠注射液来膨胀宫腔，密切
观察患者情况，注入盐水后记录宫腔内病变的大小、

数目、回声、基底部及与肌层及内膜的关系，之后进行

３Ｄ－ＰＤＡ检查［４］
。将探头位置固定于子宫矢状切

面，启动 ３Ｄ－ＰＤＡ模式，取样框覆盖感兴趣区，对感
兴趣区扫描，观察宫腔内病变的血流分布情况，并存

图及进一步的后处理分析。３Ｄ－ＰＤＡ模式均使用同
一预设值［成像质量（ｑｕａｌｉｔｙ）：ｈｉｇｈ，扫描角度（ｖｏｌ
ａｎｇｌｅ）：７０°，彩色增益（ｃｏｌｏｒｇａｉｎ）：４．４，脉冲重复频
率 （ｉｍｐｕｌｓｅｒｅｐｅａｔｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＰＲＦ）：０６ＭＨｚ］。进入
ＶＯＣＡＬ软件操作程序：每个病灶每 １５°选取 １个切
面，共计１２个切面，手动包络描绘出病变区域。ＶＯ
ＣＡＬ软件自动测出该病灶３个容积血流参数值，包括
血管指数 （ＶＩ）、血流指数（ＦＩ）和血管 －血流指数
（ＶＦＩ），其中 ＶＩ是以百分比形式表达，它是通过测量
感兴趣区彩色回波的数量来反映组织内的血管分布；

ＦＩ反映彩色的平均强度，是所有彩色回波的平均值；
ＶＦＩ反映血流和血管化水平，是所有灰阶和彩色回波

的平均值，通过这３个量化指标可以对宫腔内病变血
管的分布和密度进行分析，提高了判断疾病良、恶性

的准确性和客观性
［５］
。对于黏膜下肌瘤，可利用 ＶＯ

ＣＡＬ软件系统计算出肌瘤体积及其突向宫腔部分的
体积。为避免受呼吸干扰，嘱咐患者屏气进行三维能

量多普勒成像。操作过程中，避免因气体干扰造成伪

像，先在造影管内注入适量 ０．９％氯化钠注射液以排
除管内的气体，注射器再抽吸无菌 ０．９％氯化钠注射
液，静置排气，缓慢推注。宫腔内病变图像显示不佳

者，可再次注入适量０．９％氯化钠注射液。全部操作
过程严格无菌操作，完毕后抽出球囊内液体，待宫腔

内０．９％氯化钠注射液自然流出。观察患者有无出
现不适，嘱咐患者适当休息。并将阴道超声、０．９％氯
化钠注射液宫腔声学造影检查的诊断结果与宫腔镜

术后的病理学结果进行对照。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１８．０统计学软件对数
据进行统计分析。计数资料以率（％）表示，采用 χ２

检验。计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组间
比较采用 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
９０例病例中 ＴＶＳ诊断为内膜息肉 ３２例，黏膜下

肌瘤４２例，内膜增生 １６例；ＳＩＳ诊断为内膜息肉 ２１
例，黏膜下肌瘤 ４５例，内膜增生 １７例，血凝块 ７例。
其中 ＴＶＳ检查漏、误诊２８例，而 ＳＩＳ误诊仅２例。

典型的子宫内膜增生 ＳＩＳ检查可见部分局限性
内膜增生的超声图像表现为局部内膜呈丘状改变，随

着宫腔内造影剂缓慢地注入，可见到增厚的内膜由于

受到压力的作用而逐渐变平坦的现象，宫腔内未见占

位性病变，ＰＤＡ基本未显示血流信号，因此本研究未
采集内膜增生组血流参数值。本研究中 ＴＶＳ诊断的
１６例子宫内膜增生中有８例同病理结果符合，其余 ８
例病例中５例为血凝块，３例为内膜息肉，ＴＶＳ诊断
子宫内膜增生的符合率、特异性、敏感度分别为：

８２２％、８９．１％、５０．０％；ＳＩＳ诊断的１７例子宫内膜增
生有１６例与病理学结果符合，１例不符合，病理结果
显示为子宫内膜息肉，ＳＩＳ诊断子宫内膜增生的符合
率、特异性、敏感度分别为：９８．８％、１００．０％、９４．１％。
而且通过 ＳＩＳ还可以准确判断子宫内膜增生的具体
位置，１７例内膜增生中弥漫性增生 １０例，局限性增
生７例，其中局限性增生包括前壁内膜局限性增生 ４
例，后壁内膜局限性增生 ２例，宫底部内膜局限性增
生１例。

典型的子宫内膜息肉 ＳＩＳ表现为注入０．９％氯化
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钠注射液后，团块呈椭圆形或丘状，与内膜层相连续，

有蒂或宽基底，边界清，以高回声为主；本研究中 ＴＶＳ
诊断的３２例内膜息肉中有１５例与病理学结果符合，
其余１７例中 ２例为血凝块、７例为黏膜下肌瘤，８例
为内膜增生，ＴＶＳ诊断内膜息肉的符合率、特异性、敏
感度分别为 ７４．４％、８９．６％、４６．９％；ＳＩＳ诊断的 ２１
例内膜息肉中 ２０例与病理学结果符合，其余 １例误
诊，其病理显示为黏膜下肌瘤。ＳＩＳ诊断子宫内膜息
肉的符合率、特异性、敏感度分别为 ９７８％、９８５％、
９５２％。ＳＩＳ还可以判断息肉蒂部的宽窄及息肉与子
宫前后壁内膜层的关系，对息肉做具体定位判断。２１
例息肉病例中，息肉单发 １７例，宫腔内两枚息肉 ２
例，宫腔内 ３枚息肉 １例，宫腔内 ５枚息肉 １例。单
发息肉中宽蒂１５例，窄蒂２例；两枚息肉病例者均为
宽蒂；３枚息肉病例者其中 ２枚宽蒂，１枚窄蒂；５枚
息肉病例者其中 ４枚宽蒂，１枚窄蒂。总计 ２９枚息
肉中与前壁内膜相连者为 １６例，与后壁内膜相连者
为１２例，与右侧宫角处内膜相连者 １例。三维能量
多普勒显示息肉内可探及点状及星点状血流信号。

子宫内膜息肉宫腔水造影联合 ３Ｄ－ＰＤＡ图像见
图１。

图 １　子宫内膜息肉宫腔水造影联合 ３Ｄ－ＰＤＡ图像
息肉大小约３１ｍｍ×８ｍｍ，宽蒂，蒂部附着于前壁内膜

本研究中 ＴＶＳ诊断 ４２例黏膜下肌瘤中 ３９例与
病理学结果相符合，其余 ３例病理结果为内膜息肉；
ＴＶＳ诊断黏膜下肌瘤的符合率、特异性、敏感度分别
为：８８．８％、８５．４％、９２．８％；ＳＩＳ诊断子宫黏膜下肌瘤
与病理学结果完全符合，ＳＩＳ诊断黏膜下肌瘤的符合
率、特异性、敏感度分别为 ９８．９％、９７．８％、１００．０％。
对于形成有瘤蒂的黏膜下肌瘤，ＳＩＳ检查使宫腔膨
胀，可清晰显示从肌层突向宫腔的瘤蒂所在位置，在

蒂部常可检测出血流信号。通过 ＶＯＣＡＬ软件计算
出黏膜下肌瘤突向宫腔的体积及肌瘤本身体积，从而

计算出其内突率，其中 ４５例黏膜下肌瘤患者中肌瘤
突向宫腔比例为 １０％ ～３０％者共计 １１例，突向宫腔
比例为 ３０％ ～６０％者共计 ２５例，突向宫腔比例为
６０％ ～１００％者共计９例。三维能量多普勒显示黏膜
下型肌瘤周边多可探及环状或半环状血流信号，且血

供较丰富。黏膜下肌瘤宫腔水造影联合３Ｄ－ＰＤＡ图
像见图２。

图 ２　黏膜下肌瘤宫腔水造影联合 ３Ｄ－ＰＤＡ图像
黏膜下肌瘤大小约４８ｍｍ×３３ｍｍ，约１／３凸向宫腔

ＴＶＳ诊断子宫内膜增生、内膜息肉及黏膜下肌瘤
的符合率、特异性、敏感度见表 １，ＳＩＳ诊断子宫内膜
增生、内膜息肉及黏膜下肌瘤的符合率、特异性、敏感

度见表２。子宫内膜息肉组与黏膜下肌瘤组两者容
积血流参数比较见表３，通过对内膜息肉组和黏膜下
肌瘤组进行了血管及血流定量分析，发现内膜息肉组

表 １　ＴＶＳ诊断子宫内膜增生、内膜息肉及

黏膜下肌瘤的符合率、特异性、敏感度 （％）

组别 符合率 特异性 敏感度

内膜息肉组 ７４．４ ８９．６ ４６．９

黏膜下肌瘤组 ８８．８ ８５．４ ９２．８

子宫内膜增生组 ８２．２ ８９．１ ５０．０

表 ２　ＳＩＳ诊断子宫内膜增生、内膜息肉及

黏膜下肌瘤的符合率、特异性、敏感度 （％）

组别 符合率 特异性 敏感度

内膜息肉组 ９７．８ ９８．５ ９５．２

黏膜下肌瘤组 ９８．９ ９７．８ １００．０

子宫内膜增生组 ９８．８ １００．０ ９４．１
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表 ３　内膜息肉组和黏膜下肌瘤组

能量多普勒血流参数比较 （ｘ±ｓ）

血流参数
内膜息肉组

（ｎ＝２１）

黏膜下肌瘤组

（ｎ＝４５）
Ｐ

ＶＩ（％） ６．８６９±７．８４２ １３．２５９±８．７６３ ０．００６
ＦＩ １６．７０９±４．０６６ ２１．６７８±５．９６２ ０．００１
ＶＦＩ １．９０４±２．１３１ ３．２８３±２．４５７ ０．０３１

的 ＶＩ、ＦＩ、ＶＦＩ均明显低于黏膜下肌瘤组，且各自差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明黏膜下肌瘤的血管
数多，血流流速快。

讨　　论
宫腔内病变是目前困扰女性的常见病，在临床

上其中最常见的是子宫内膜息肉，发生率为 ７．８％ ～
２５．０％［６］

；其次是黏膜下肌瘤，占子宫肌瘤的 １０％ ～
１５％，而子宫肌瘤则是女性生殖系统最为常见的良性
肿瘤，发生率高达２０％ ～５０％［７，８］

。临床上常表现为

不规则阴道出血、不孕症等。在传统检查中 ＴＶＳ作
为子宫内膜病变的首筛方法，但是由于宫腔处于闭合

状态，组织间声阻抗差小，而子宫内膜病变的声像图

表现相似，对疾病的诊断缺乏特异性，相似的声像图

容易导致漏诊、误诊
［９，１０］

。

ＳＩＳ因其操作的复杂性，且检查时间较普通超声
长，导致现阶段未能广泛在临床上开展，但它的优越

性是普通超声不可比拟的。ＳＩＳ是建立在超声诊断
学基础上的检查手段，向宫腔内注入造影剂，增加声

阻抗差，使内膜表面显示更加清晰，并准确记录病变

的大小、数目、位置、内部结构、有无蒂、血流情况等，

还可在此基础上进行三维重建，能够从多层面、多角

度地观察宫腔的形态、病灶基底部与肌层与内膜的关

系。３Ｄ－ＰＤＡ显示病变血管走行、数量、密度，通过
定量分析更加客观地反映病变的血流灌注情况及病

变与内膜层及肌层的关系
［１１］
。其优点是对微小血管

有极高的敏感度，直观地再现血管的空间位置和血流

的灌注状态
［１２］
。运用ＶＯＣＡＬ技术获得的ＶＩ、ＦＩ、ＶＦＩ

可量化分析感兴趣区内血流的丰富程度，减少了血管

分级的主观因素，提高了病灶鉴别诊断的准确性和客

观性
［１３］
。

在造影过程中，９０例患者中有 １０例患者出现
轻微腹痛及下腹坠胀感，撤出造影管后上述症状明

显缓解，均未出现感染、大量出血等严重并发症。

研究中发现 １０例患者宫腔内注入 ０．９％氯化钠注
射液后引起不同程度的疼痛不适感主要跟宫腔压

力及两侧输卵管畅通性有关，其中经历过剖宫产的

患者疼痛感比未产妇及顺产经产妇剧烈。检查过

程受宫颈长短影响较大，其中宫颈较短者若球囊放

置偏高，充盈时容易向上移入宫腔，对宫体下段病

灶的显示会有所干扰；放置偏低，则容易导致造影

管从宫颈内口脱出，增加检查时间及患者心理压

力，本研究中因宫颈较短导致重新插管的患者有 ６
例。对于宫颈松弛患者，往宫腔内注入 ０．９％氯化
钠注射液后，由于压力升高，容易导致造影管从宫

颈内口脱出，对于这类患者应采用团注法，增加

０９％氯化钠注射液入量，使宫腔内压力一过性升
高，短时间内达到膨胀宫腔的效果，本研究中有 ２
例患者因宫颈松弛导致最后检查失败，包括 １例绝
经后患者及 １例两次经历顺产的患者。

本研究发现，宫腔声学造影对子宫内膜增生、子

宫内膜息肉，黏膜下肌瘤的诊断符合率、特异性、敏感

度均高于经常规阴道超声，漏、误诊率明显低于常规

阴道超声，在本研究中 ＳＩＳ误将 １例子宫内膜息肉诊
断成子宫前壁内膜局限性增生，该例子宫内膜息肉大

小约５ｍｍ×３ｍｍ，宫腔内注水量较多时，由于受宫腔
压力的作用，使小体积团块受压，被误认是成皱褶的

内膜逐渐变成平坦的过程。１例单发黏膜下子宫肌
瘤被误诊成息肉，此病灶较小且完全位于宫腔时，回

声较一般肌瘤高，呈中等样回声，与子宫内膜息肉相

似，通过 ３Ｄ－ＰＤＡ联合 ＳＩＳ检查，显示血供稀少，仅
见星点状血流，未见特征性环绕血供。其中 ＴＶＳ误
诊的 ５例血凝块通过 ＳＩＳ明确诊断，宫腔内注入
０９％氯化钠注射液后，团块呈絮状，漂浮在宫腔内，
与子宫内膜层不相连。ＳＩＳ在对黏膜下肌瘤与内膜
息肉时可以通过形状、内部回声，基底层与内膜关系、

有无包膜等特点来鉴别
［１４］
。

宫腔声学造影因安全性高、费用低且可重复检

查，误诊漏诊率低，随着介入技术不断发展，超声介入

联合宫腔声学造影可运用于宫腔内病变的活检及治

疗，故它将来有成为宫内疾病的首选检查方法
［１５，１６］

。

利用 ＳＩＳ获得声像图差异和三维能量的定量分析，可
以更有效地协助超声科医师对宫腔内疾病做出定性

定位诊断，从而更好地服务于临床。本研究没有把宫

腔内恶性病变作为研究对象，因宫腔声学造影在子宫

腔内恶性病变是否会引起盆腔内播散传播还存在争

议，故本研究还存在一定局限性，加上研究样本数量

较少，有待于后期加大样本数量进一步研究宫腔声学

造影的诊断价值。

（转第 １３１页）
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