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　　摘　要：目的　探讨经阴道超声检查对子宫内膜息肉的诊断价值。方法　回顾性分析５６例经阴道超声诊断为子宫内膜息肉

患者的声像图特征，并分析宫腔镜检查及病理诊断符合情况。结果　５６例中有５０例经病理检查证实为子宫内膜息肉，经阴道超

声诊断符合率为８９．３％，其中误诊６例，误诊率为１０．７％。结论　经阴道超声诊断子宫内膜息肉准确率高。
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　　子宫内膜息肉是妇科常见病，也是引起经期延长，不规则

阴道出血和不孕症的主要原因之一［１］，近５年来，受到妇科和

辅助生殖医务工作者的广泛关注［２］。本研究对５６例经阴道超

声诊断为子宫内膜息肉的病例进行分析总结，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析第三军医大学大坪医院２０１２年

２～７月经阴道超声检查为子宫内膜息肉，并在该院行宫腔镜

手术，有病理检查结果的病例５６例，年龄２２～５２岁，平均

（３８±７）岁。门诊就诊主诉月经量增多、月经期延长、月经淋漓

不尽３２例，白带带血丝８例，常规孕前检查７例，不孕症９例。

１．２　方法　应用迈瑞ＤＣ６彩色多普勒超声诊断仪，探头频

率５．０～６．５ＭＨｚ。检查前嘱患者排空膀胱，取膀胱截石位，

经阴道对子宫附件做全面扫查，全面了解子宫的位置、形态、大

小、肌层回声、内膜、宫腔内回声及附件区，重点观察内膜及宫

腔线回声，描述宫腔内异常回声位置、大小、形态、内部回声及

血流分布情况。

２　结　　果

５６例经阴道超声检查术前诊断为子宫内膜息肉的病例，

宫腔镜证实存在宫腔内隆起性病变，有５０例术后病理证实为

子宫内膜息肉，诊断符合率８９．３％。其中单发１６例（３２％），

多发３４例（６８％）；平均直径小于１．０ｃｍ的１４例（２８％），直径

１．０～２．０ｃｍ的２７例（５４％），直径大于２．０ｃｍ的９例（１８％）；

单发者息肉位于宫腔底部１０例（６２．５％），位于宫体部４例

（２５％），宫颈部２例（１２．５％）；年龄小于３０岁的１１例（２２％），

３０～＜４０岁的２２例（４４％），４０～≤５０岁１４例（２８％），大于５０

岁的２例（４％）；边界清晰的３６例（７２％），边界不清的１４例

（２８％）；回声呈偏强回声的４０例（８０％），中等回声的６例

（１２％），偏低回声的２例（４％），混合性回声的２例（４％）；彩色

多普勒于８例（１６％）较大者中探及粗大条状血流信号从息肉

蒂部穿入其瘤体内，１５例（３０％）于瘤体内探及点状或棒状血

流信号，２７例（５４％）未探及明显血流信号；另外误诊的６例分

别为：黏膜下肌瘤２例，子宫内膜增生２例，子宫内膜癌１例，

宫腔内残留物１例。见图１～３。

图１　　子宫内膜多发性息肉

图２　　子宫内膜息肉合并宫腔积液

１９１重庆医学２０１４年１月第４３卷第２期



图３　　子宫内膜息肉点状血流信号

３　讨　　论

子宫内膜息肉是指局限性增生的子宫内膜隆起而形成的

一种带蒂的瘤样病变，其不是真正的肿瘤，因此，确切地称为子

宫内膜息肉样病变，可能更加符合临床诊断。子宫内膜息肉样

病变是一种形态学概念，应当包括子宫内膜息肉及外形似子宫

内膜息肉、病理学检查非子宫内膜息肉的一组宫腔内病变［３］。

子宫内膜息肉是妇科常见的一种宫腔内良性占位性病变，其形

成的原因可能与雌激素水平绝对或相对过高、子宫内膜局部对

激素的反应异常［４］、宫内异物对子宫内膜的刺激有关，部分息

肉与子宫内膜炎或子宫肌炎有关。子宫内膜息肉可以发生于

性成熟后任何年龄的妇女，多见于３５岁以上的妇女，临床表现

为阴道不规则出血、月经过多、月经淋漓不尽、白带增多、白带

带血丝、不孕症或绝经后阴道出血，部分患者无临床症状，于孕

前常规检查或妇科体检中发现。更年期或绝经后妇女的恶变

率较高，所以应早期诊断、早期治疗［５］。

子宫内膜息肉的声像图表现如下。（１）二维声像图：子宫

大小形态正常或稍大，宫腔内膜回声不均质，宫腔线发生变形

或移位，宫腔内可见稍偏强回声团，多数呈舌状，也可呈不规则

形，边界多较清晰，基底较窄或有蒂与之相连，一般体积较小，

多小于２ｃｍ，本组病例占８２％，最大可达５ｃｍ
［６］，多发生于宫

腔底部，也可发生于宫体和宫颈［７］，当多发性息肉存在时，由于

宫腔容积有限，息肉被挤压，息肉与息肉之间的间隙不一定很

清晰（图１）。当内膜较厚时，可见内膜不对称，息肉与正常内

膜间界限大体可见，当息肉出现囊性变时，中部可见小无回声

区。子宫内膜基底层与子宫肌层分界清楚，合并宫腔积液时可

显示息肉及其蒂（图２）。当子宫处于分泌期内膜时，因正常内

膜回声偏强，息肉与正常内膜之间的界限显示较差，可于月经

干净后再次复查。宫颈管内息肉多呈水滴状，可看到颈管黏膜

稍分离，两者之间见稍增强回声，当宫颈管息肉掉至宫颈外口

时，较小的息肉超声不易发现，仔细观察，部分可在宫颈管内发

现有血流信号的息肉蒂部。（２）彩色多普勒表现：子宫动脉及

子宫肌层的血流信号无明显变化，当病灶较小时其内不显示彩

色血流信号，本组中５４％未探及血流信号，病灶较大时可在息

肉蒂部及瘤体内显示点状或短条状彩色血流信号（图３），血流

阻力指数高于０．４。

本组最后确诊为子宫内膜息肉的５０例患者中，病灶平均

直径小于２．０ｃｍ为４１例占８２％，以多发病例为主，占６８％，

发病年龄３０～≤５０岁的３６例占７２％。３０岁以下的发病率占

２２％，其发病率有升高趋势，首发年龄趋于更年轻化，考虑与目

前激素类药物的应用增多、患者意识增强、就诊次数增加以及

经阴道超声的广泛使用相关。

子宫内膜息肉需与黏膜下肌瘤、子宫内膜增生、子宫内膜

癌、不全流产等宫腔内病变鉴别。子宫黏膜下肌瘤多以低回

声、圆形为主，有较明显的球体感，有包膜，体积较大，边缘可探

及环状血流信号，内部血流信号较息肉多，部分黏膜下肌瘤也

可呈偏强回声，本组２例黏膜下肌瘤误诊为子宫内膜息肉的即

为偏强回声，体积偏小。子宫内膜增生的内膜多为均匀性增

厚，呈高回声，与肌层分界清晰、完整，增厚的内膜内可见均匀

分布的细小无回声暗区，其内部血流信号较稀少，子宫内膜的

非均匀性增生容易误诊为子宫内膜息肉。子宫内膜癌的内膜

明显增厚，回声普遍杂乱不均，与肌层界限不清，内可见较丰富

血流信号，可测得低阻力型动脉血流频谱，阻力指数多低于

０．４，但相对较早期的内膜癌并不一定有显著的改变，本组子宫

内膜癌误诊为息肉的１例低回声的内膜中见较多个偏强回声

结节，形态为类圆形，未记录到血流信号。不全流产时宫腔内

见不均质偏强回声，边界不清晰，形态不规则，内可见点状及条

状血流信号，部分不显示血流信号，必须结合病史考虑。

分泌期子宫内膜怀疑有息肉样病变或子宫内膜回声不均

质的患者，应在月经干净后３～５ｄ内复查，单纯子宫内膜回声

不均质可因子宫位置、声束角度、子宫内膜涌动或宫腔积气等

因素造成。对宫内有避孕环的患者，应多方位多角度侧动探

头，减少避孕环回声的影响，尽量让子宫内膜显示清晰。当有

临床症状者宫腔内未见异常回声时，应仔细扫查宫颈管，将探

头适当退出，轻轻接触宫颈表面，也可以提高探头频率，以提高

超声近场分辨力，尽量避免漏诊宫颈管息肉和其他病变。

经阴道超声二维声像图检查对子宫内膜息肉的检出有良

好的敏感性及可信度［８］，彩色多普勒超声对鉴别内膜息肉与其

他内膜病变有一定帮助［９］，经阴道超声已成为子宫内膜息肉首

选的重要检查方法。超声医生应当重视临床提供的线索，仔细

观察子宫内膜的情况［１０］。随着超声设备的发展以及超声医生

检测水平的不断提高，子宫内膜息肉的检出率明显增高。临床

可见约０．８９％的子宫内膜息肉有恶变可能，对该病的早期诊

断、早期治疗是非常有必要的［１１］，临床医生应当重视患者主

诉，及时实施必要的经阴道超声检查，严密追踪，不论是做诊断

性刮宫还是宫腔镜检查，取出的组织一定要实施病理学检查，

以免遗漏，早期发现恶性病变。
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