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探讨子宫腺肌病与子宫肌瘤诊断中彩超检查的应用价值
贾林林 1 井 璐 1 张生林 1 迟新梅 2

1. 潍坊内分泌与代谢病医院，山东 潍坊 262600；2. 临朐县第二人民医院，山东 潍坊 262600

[摘 要]目的  探究子宫腺肌病与子宫肌瘤诊断中彩超检查的应用价值。方法  选取在我院就诊的子宫腺肌病患者25例患者作

为对照组、子宫肌瘤患者25例作为观察组，均展开彩超检查，对比两组患者参数特征。统计两组患者的。结果  子宫肌瘤和子宫腺

肌病患者彩色超声图像均出现了不同特征性的改变，观察组患者的诊断符合率24/25（96.00%）与对照组22/25（88.00%）相比，无明

显差异（P＞ 0.05）。同时观察组患者的搏动指数（PI）及出血量（BFV）明显比对照组高，而观察组患者的阻力指数（RI）明显比对

照组低，差异显著（P＜ 0.05）。结论  对于子宫腺肌病与子宫肌瘤患者，在展开诊断的过程中，应用彩超检查可获得较为准确的结
果，值得在临床推广。
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子宫肌瘤在妇科疾病当中属于良性的，通常发生在30至60

岁年龄段的女性当中，将近1/4的该年龄段女性患有该疾病，此

疾病在最开始的表现为不规律的阴道出血，月经量异常，白带

增加等，子宫肌瘤发生于子宫部位，会对女性健康造成严重威

胁[1]。另外还需要定期去医院进行体检工作，以便及时发现潜在

危险因素，并且尽早治疗。子宫肌瘤较为常见，而子宫腺肌病也

称为子宫腺肌症，子宫腺肌病主要就是指子宫内膜腺体以及间

质，侵入子宫肌层所导致，所以患者往往会出现痛经，经量增多

以及经期延长等不良症状发生，而且还会影响生育能力，导致

不孕不育现象发生[2]。需要定期去医院进行检查工作，以便及时

发现潜在危险因素，并且尽早治疗。此疾病属于子宫内膜异位

重症中的一种，主要是指子宫内膜在受到某些因素的影响下，入

侵到子宫肌层，导致患者的平滑肌发生增生，导致的子宫疾病
[3]。子宫腺肌疾病，如果没有第一时间进行诊治，则可能发生感

染或引发贫血等，严重降低患者生活质量，这两种疾病在临床

表现中较为相似，因此，在鉴别两种疾病时存在一定的困难，既

往临床上普遍采用经腹超声对子宫肌瘤展开分型，但是具有较

高的误诊率。而近年，来相关技术不断发展，超声技术被应用

于临床，目前已经十分成熟，诊断率也显著的提高[4]。彩超属于

一种新型影像学检查技术，可以较为清晰，良好的展示患者病

灶的内部结构大小、血流等信息，在子宫肌瘤以及子宫腺肌病

诊断中，具有较好的诊断效果，值得展开深入探究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年2月～2021年2月在我院就诊的子宫腺肌病

患者25例患者作为对照组、子宫肌瘤患者25例作为观察组

（P＞ 0.05）。
表 1 对比患者一般资料

组别 例数 年龄（ x ±s，岁） 病程（ x ±s，年）
观察组 25 64.58±6.73 4.43±2.42
对照组 25 63.61±6.43 4.81±2.01
χ2 0.737 -0.854
P 0.463 0.395

1.2 方法

使用频率为五至9MHC的三星彩色多普勒超声诊断仪，展开

诊断，实时检查前应避开患者的月经期，指导患者将膀胱排空，

确保检查者可以准确定位。探头上套好消毒避孕套，使用耦合

剂涂匀，使患者维持膀胱结石位，使探头慢慢进入阴道，并达

到阴道穹隆部。首先定位宫颈展示子宫纵切面，而后移动探头，

观察宫颈宫体的具体结构。观察患者的子宫回声、肌壁厚度形

态、子宫附件等，同时检查是否存在包块，一旦发现存在包块，

必须要明确其部位、大小，形态的同时，观测子宫内膜边界处是

否存在包膜，了解子宫内膜腺的位置，观察血流状况，同时，测

量动脉主干的血流参数。

1.3 观察指标

（1）把病理学诊断标准作为参照标准，观察对比两组患者

的超声诊断符合率。（2）观察两组患者子宫动脉血流阻力指数

（RI）、血流量（BFV）、搏动指数（PI）的参数。

1.4 统计学方法

统计学结果由SPSS26.0统计学软件统计完成，若组间数据

对比结果差异显著P＜ 0.05，则具有统计学意义。
2 结果

2.1 对比组间患者并发症发生率

表 2 对比组间患者并发症发生率 [n(%)]
组别 例数 诊断符合率 误诊率

观察组 25 24（96.00） 1（4.00）
对照组 25 22（88.00） 3（12.00）
χ2 - - -
P - - -

2.2 子宫动脉血流阻力指数（Rl）、血流量（BFV）、搏

动指数（Pl）的参数

表 3 子宫动脉血流阻力指数（RI）、血流量（BFV）、

搏动指数（PI）的参数（χ—±s）

组别 例数 子宫动脉血流阻
力指数（RI） 血流量（BFV） 搏动指数（PI）

观察组 25 0.70±0.15 1.54±0.40 121.35±27.21
对照组 25 0.85±0.16 1.25±0.85 62.17±11.23

t - 7.385 5.369 4.628
P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

相关数据显示，子宫肌瘤的发病机制相对复杂，其病因通

常与体内性激素水平和内分泌水平失衡有关[5]。子宫肌瘤的主要

原因包括：（1）身体自身分泌的雌激素水平过高。雌激素刺激

子宫肌层，导致子宫肌层平滑肌异常增殖。（2）在服用外源性

雌激素药物，治疗某种疾病时，外源性雌激素的增加，会导致子

宫肌瘤的发展。（3）长期性不和谐或寡居的女性，由于内分泌

功能紊乱，容易患上这种疾病。子宫肌瘤是女性生殖器官中最

常见的良性肿瘤，也是人体最常见的肿瘤之一[6]。由于子宫肌瘤
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主要由子宫平滑肌细胞增殖形成，并有少量纤维结缔组织作为

支撑组织，因此更准确地称之为子宫平滑肌瘤。一般情况下，

子宫平滑肌瘤通常不会影响患者的正常妊娠。然而，当子宫肌

瘤位于子宫角壁之间，并压迫输卵管时，可能会导致子宫内膜

感染[7]。如果患者患有子宫肌瘤并伴有子宫内膜增生，可能会导

致不孕。即使在怀孕期间，子宫肌瘤的存在也会导致胎儿血液

供应不足或宫腔变窄，影响胎儿发育，导致流产或早产。即使在

妊娠足月，子宫腔也有可能变形，导致胎位异常，影响宫缩，导

致难产，甚至产后出血。因此，子宫肌瘤对患者构成重大威胁，

需要及时治疗。手术方法的选择需要综合考虑，包括外科医生

的手术技能、经验和特定的患者情况。如果患者有大量直径超

过十厘米的子宫肌瘤，或者如果肌瘤位于特殊位置，或有严重

的盆腔粘连，肌瘤可能会增加未来妊娠期间子宫破裂的风险，

则应进行开放手术。另一方面，对于可能具有不确定恶性潜能

的平滑肌肿瘤，在纤维瘤碎裂过程中，存在肿瘤扩散的风险。

也应该选择开放手术，如果患者没有生育要求，也不需要保存

子宫，可以进行全子宫切除术。对于肥胖、糖尿病、高血压、肺

心病等并发症患者或无法耐受开放式腹腔镜手术的患者来说，

这也是一种理想的手术方法。在选择手术方法时，应充分考虑

患者的盆底功能、内分泌功能和生殖需求。在这种情况下，准确

的诊断具有重要的意义。子宫肌瘤在女性中较为常见，属于一

种生殖系统良性肿瘤，该肿瘤的形成原因主要是由于子宫平滑

肌细胞发生增生而形成的，既往在展开分型时，主要采用经腹

部超声的方式，但是这种方式具有较高的误诊率。而近年来，临

床影像学技术发展迅速，超声被逐渐应用于临床超声技术的发

展，已经非常的成熟，对于子宫肌瘤的诊断率也显著提高，彩超

属于一种新型的影像学检查技术，能够清晰有效的展示患者病

变位置，使检查者了解病灶的内部结构大小、血流等，该方式在

子宫肌瘤，子宫腺肌病的诊断中具有重要的意义，子宫腺肌瘤

也属于良性的病变，常出现于育龄女性当中，此疾病的引发因素

较为复杂，例如分娩次数过多或使用刮宫术，人工流产等，都会

导致该疾病的出现，如果情况较为严重，甚至会出现不孕，并且

此疾病随着病程的增加，病灶会越来越明显，导致治疗难度较

大。许多子宫腺肌瘤患者在发病初期，存在月经不调、痛经等症

状，而患者缺乏重视，就会导致错过最佳治疗时间，影响病情。

从超声影像临床显性症状方面可发现子宫肌瘤、子宫腺肌病的

出现方式较为相似，同时也都属于良性病变，因此极易混淆。但

是明确两种疾病各自的特征，是帮助患者展开及时治疗的重中

之重，所以需要展开早期诊断、治疗、鉴别的要点包括以下方

面，以子宫的形态大小，对于患者的子宫形态展开观察，普遍为

不规则型显示。但是，由于此疾病患者，他们的子宫存在完整的

假包膜，因此边界比较清晰，呈现的状态通常为漩涡状，或者栅

栏状，而子宫腺肌病患者，他们的子宫通常为均匀性增大，并且

上面没有包膜包绕，因此界限比较模糊，呈现的状态，主要为粗

粒状或者网格状，如果患者为子宫肌瘤，子宫内膜的主要表现

是受压变形的征象，而子宫腺肌症的患者，由于病变常出现于

子宫后壁，因此涉及的区域较为广泛。彩色多普勒的血流影像，

对于患者来说，血流信号普遍比较丰富，内部的信号主要为点

状，而子宫腺肌病患者，他们的周围不存在丰富的血流信号，血

流信号通常为点状稀疏、内部的血流更加丰富。第四点为肿块

回声，子宫肌瘤患者的肿块普遍为椭圆形或者圆形，回声低沉，

而子宫腺肌病患者，他们的肿块并不清晰，且大多数处在子宫

的后壁，因此回声低沉，不存在明显的边界。目前对于子宫病变

展开诊断的方式较多，包括腹腔镜、子宫、输卵管造影、核磁、

超声等，其中超声诊断应用较为广泛，在临床中易于实施，可以

操作性较高，并且不会对患者造成创伤，费用较低[8]。大量的资

料显示，通过超声检查，能够对患者的子宫形态展开充分的了

解，包括大小、子宫动脉、血流情况等，与此同时，展开超声检

查的时候，对于设备并不存在太高的要求，且较为经济实惠，在

基层医院中也方便实施[8]。近年来，社会发展迅速，彩超技术较

为成熟，在医院中被应用较为广泛，可以清晰的成像，同时还能

够实现血流显像，对于病灶周围组织的血流情况，可以有效展

开观察，从而判断患者的疾病性质。另一方面，这种检查方式不

会对患者的身体造成损伤，易于重复，在子宫疾病的诊断中，使

用超声检查，具有较为理想的效果。本研究中，对两组患者展开

彩超检查，可以有效发现患者的特征改变。研究结果显示，彩超

检查，能够有效的了解患者子宫病变情况，不断的提升诊断效

果，但是在展开研究过程中，样本量较低，所以难以为临床提供

有力的参考，如果想进一步探究彩超的效果，应扩大样本量展

开综合分析，确保结果的准确。

综上所述，对于子宫腺肌病与子宫肌瘤患者，在展开诊断

的过程中，应用彩超检查可获得较为准确的结果，值得在临床

推广。
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