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引言

超声是妇科疾病诊断的有力工具[1]。超声具有无创

伤、无辐射、高清晰化等优点，能够实时动态观察血液

动力学变化，实时了解组织结构的变化，并且可以反复

多切面、多角度扫查病灶，操作简便。全身很多部位

都可以应用超声进行检查，也因其成本相对较低，广泛

应用于妇科临床疾病诊疗。目前应用于妇科疾病诊疗的

超声技术有二维腹部超声、二维阴道超声、超声三维成

像、超声造影、超声介入、盆底超声、高强度聚焦超声

（High intensity focused ultrasound，HUIF）、剪切波弹性

成像（Shear-wave elastography，SWE）等。伴随着超声

技术的迅速发展，临床工作中有了更多的超声成像选择，

针对应用于妇科疾病诊疗中的多模态超声进行现状分析，

为妇科临床诊疗工作提供帮助。

一、二维超声

在妇科背景下，采用二维经腹超声评估可能的盆腔

病变或妊娠 [2]，经腹部二维超声是目前妇科临床最常用

的技术，已成为常规的检查方法。腹部超声是非侵入性

的操作，临床应用较广泛，它的优势在于能够全面扫查

患者的盆腔、腹腔情况，扫查病变的范围广泛 [3]。彩色

多普勒血流成像（color Doppler blood flow imaging，CDFI）

条件下所显示的最大血流速度的彩色图像十分清晰，有

助于超声医生根据血流情况判断疾病 [4]。但此项检查需

要患者膀胱充盈，该过程需要耗费一定时间，可能会影

响到治疗时机的把握。此外，对于腹部脂肪层较厚的肥

胖患者或盆壁脂肪较肥厚患者，做这项检查时会一定程

度上影响扫查精度以及呈现的图像清晰度 [3]。

经阴道超声也是二维彩色多普勒超声的一种，经阴

道超声的探头进入体腔可清晰显示宫颈和子宫内膜，且

探头离子宫和卵巢较近，避免了不在观察范围内组织的

干扰，能够提高超声诊断的准确率。阴道超声检查时无

须患者膀胱充盈，避免了膀胱充盈对病灶处压迫、挤压

等，成像更加清晰，应用价值更高。经阴道超声在术前

检查中起着主导作用，往往是第一诊断仪器检查 [5]。经

阴道超声检查应用 CDFI 彩色多普勒血流成像，可以更加

清晰的判断宫腔内微小病变血流来源以及血流分布情况，

对于宫颈及卵巢肿物的血流评价更加直观可靠。虽然经

阴道超声检查具有频率高、分辨率高、操作简单、安全

无创的特点，但其应用侵入性检查手段，对于特殊情况

女性无法使用此检查，也有部分患者主观上难以接受此

项检查。另外，在存在盆腔较大肿物时，阴道超声视野

相对受限，扫查范围局限，无法准确判断肿物位置和边

界、无法全面观测肿物形态、以及全面测量肿物大小等。

最近一项相关研究结果显示 [6] 在妇科急腹症患者中，

联合使用二维腹超与二维阴超检查，比单方面使用一种

检查方式更能提高诊断的准确性，联合应用能够最大程

度减少检查过程中单一检查方式受限的问题，可以实现

优势互补，进而提高诊断的准确性。

二、三维超声

三维超声成像可用于诊断在二维超声不方面获取冠

状切面信息的子宫疾病 [7]，同样可以辅助诊断子宫畸形、

多囊卵巢、辅助定位诊断特殊部位的异位妊娠等。近年

来，随着超声设备的迭代更新三维成像质量和成像速度

的不断提高和发展，三维超声检查的优势使得其在诊断

妇科疾病方面越来越受欢迎 [8]。张欢等人 [9] 对 500 例临床

诊断为宫腔粘连的患者进行阴道三维超声成像，并观察

其子宫内膜容积及血流变化，结果显示宫腔粘连患者子

宫内膜容积与内膜血管相关指数呈正相关，这表明宫腔

粘连的发生会影响子宫内膜血供，进而影响子宫内膜容
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积。最近一项关于三维超声在阴道周围囊性病变的研究
[10]，结果显示经阴道 360 度腔内三维超声与常规阴道二

维超声相比更加准确和方便，具有较高的临床应用价值。

同样三维超声也有其不足，在运动、重建或编辑过程中

可能会出现伪像，影响检查效果。

三、超声造影

超声造影是超声的第二次革命。超声造影是向宫腔

及输卵管内注入超声造影剂 [11]，用于观察宫腔内膜及宫

腔内病变情况，同时动图直观的了解双侧输卵管通畅与

阻塞程度以及输卵管周围是否存在粘连情况。子宫输卵

管超声造影在诊断不孕症患者输卵管通畅度具有较高的

临床诊断价值，最近一项关于多模态子宫输卵管超声造

影临床研究 [12] 结果显示：多模态子宫输卵管超声造影技

术联合诊断输卵管通畅性比单一使用二、三维超声造影

等技术的诊断效能更高，且多模态超声造影联合使用评

估输卵管通畅性的灵敏度和准确率更高。超声造影适用

于妇科疾病特别是妇科肿瘤的诊断，吴珏等人 [13] 对临床

确诊的 64 例盆腔包块进行了超声造影检查，并分别对良

性病灶和恶性病灶的灌注模式、灌注强度及时间强度曲

线进行研究分析，结果显示良性病灶由周边向中心灌注

呈低增强，恶性病灶中心向周边灌注呈高增强，峰值强

度及曲线下面积大于良性病灶，这说明恶性病灶新生血

管多，血容量丰富，从而使进入血管中的造影剂增多，

此研究证实了超声造影的声学特征与组织血管存在一定

的相关性，造影时肿块内部呈无血流灌注模式，则绝大

部分为良性肿块；囊实性肿块内部出现造影剂灌注增强

区，提示为活性组织；无造影剂灌注区则提示为无活性

组织；附件区恶性病灶多表现为增强时间早且消退较快、

不均匀性增强、呈稍高或等增强模式；良性病灶多数表

现为增强时间晚、较均匀增强、呈低或等增强。相关研

究表明 [14] 超声造影在诊断妇科良恶性肿瘤的诊断效能高

于常规二维超声，且超声造影联合常规二维超声检查对

提高妇科良恶性肿瘤的诊断率和检出率有重要临床价值。

四、介入超声

介入超声可以微创诊断、治疗多种妇科疾病 [15]。在

妇科疾病诊断方面介入性超声应用广泛，可以对疑似盆

腔肿块进行超声引导下组织穿刺并行病理检查，以明确

肿块性质及良恶性，避免在手术条件下进行组织活检取

样，对有适应症的疾病行保守性治疗提供了一种全新的

治疗途径和思路，利用二维超声引导下对卵巢非赘生性

肿物、盆腔局限性积液、输卵管妊娠或盆腔脓肿等疾病

进行定位穿刺、抽取内容物并在其腔内注射药物，从而

达到一定治疗目的。超声引导下的穿刺活检与介入性治

疗是在实时超声成像下动态直观观察下进行，可直接观

察进针路线及整个穿刺过程中穿刺针在体内的位置和深

度，整个过程的安全性和成功率高，与传统手术相比介

入超声治疗痛苦小，经济方便，能很好地解决一些临床

问题，因此在妇科疾病诊疗中的应用也越来越广泛。一

项关于治疗黄体破裂的临床研究 [16] 结果显示：经阴道后

穹窿穿刺引流术与腹腔镜手术相比，经阴道后穹窿穿刺引

流术术后疼痛感较轻、术后的并发症发生率降低，更有助

于患侧卵囊功能的恢复。但是超声穿刺也有禁忌症，对于

无法配合的患者、有严重出血倾向的患者、肿物紧邻大血

管穿刺进针路径上无法规避等情况禁止使用介入超声。

五、高强度聚焦超声（HIUF）

高强度聚焦超声治疗是在超声引导下，使用高能量

聚焦点，让病灶区域的组织在较短时间内发生凝固坏死，

而不会对焦点外的组织造成损伤，是一种无创性的消融

治疗技术，无需手术切口及穿刺，消融治疗的范围较少

受靶组织的大小、形态限制 [17]。HIFU 可以有效用于妇科

多发子宫肌瘤的治疗，Zou 等人 [18] 和 Fan 等人 [19] 的临床研

究结果显示，HIFU 在治疗多发子宫肌瘤方面较安全，同

时也能有效缓解患者的临床症状，为临床治疗提供新思

路。对于患有多发子宫肌瘤患者并且后续有生育要求的

患者，经过 HIFU 治疗后，肌瘤被吸收，体积明显逐渐缩

小，子宫正常形态及结构慢慢恢复，很大程度提高患者

的怀孕机会。董信等人 [20] 对 136 例确诊为子宫肌瘤且有

生育需求的患者进行了高强度聚焦超声消融术，并对其

术后并发症进行研究分析，结果显示 HIFU 治疗后妊娠率

达 59.56%，产后均未发生产后出血及子宫破裂等严重产

后并发症，这说明子宫肌瘤患者 HIFU 治疗后妊娠率较高

且分娩安全。HIFU 也有其适应症和禁忌症，对于合并严

重的重要脏器官器质性病变、可疑肉瘤、盆腔急性炎症、

声通道上有异物植入等不能使用该项治疗。另外 Hectors 

SJ 等人 [21] 的研究表明，高强度聚焦超声对于 MRI 显示信

号较强的多发子宫肌瘤治疗效果欠佳，有时需要进行多

次 HIFU 治疗。

六、盆底超声

随着盆底外科手术及康复治疗技术的快速发展，盆

底超声和 MRI 一样有助于临床诊断和治疗方案的选择 [22]。

盆底超声可采用经会阴、经阴道及经直肠等检查途径，

选择腹部凸阵探头、线阵探头或腔内探头等进行检查，

专家共识 [23] 推荐患者排空大小便后进行检查，采用膀胱

截石位。检查前医生需要和患者进行有效沟通，帮助患

者掌握和理解盆底肌收缩动作及 Valsalva 动作的要领，会

使后续检查顺利进行。盆底超声测量的参考线为起始于

耻骨联合后下缘的水平线，标志性解剖结构为膀胱颈、

膀胱后壁最低点、宫颈最低点及直肠壶腹部前壁最低点
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[24]。在盆底正中矢状切面最大 Valsalva 状态帧，对盆腔脏

器脱垂的程度及对压力性尿失禁进行辅助评估。姜莲等

人 [25] 对 80 例临床确诊为产后压力性尿失禁的患者进行了

经会阴超声检查，并对盆底超声参数进行研究分析，结

果表明盆底超声对诊断产后压力性尿失禁有参考价值并

且最大 Valsalva 状态下尿道倾斜角和膀胱尿道后角的诊

断效能较高。利用二维超声对盆底肌的完整性进行评估，

结合三维超声通过断层成像模式多层面观察，对肛提肌

及肛门括约肌损伤评估更加全面。采用最大 Valsalva 状

态下的裂孔面积评估其扩张程度，肛提肌裂孔扩张程度

与脏器脱垂密切相关 [26]。张国慧等人 [27] 回顾性分析 998

例经阴道分娩的产后患者，行经会阴三维盆底超声检查，

研究分析子宫位置与子宫脱垂的相关性，探讨子宫脱垂

的危险因素，结果显示子宫中后位发生子宫脱垂发生率

明显大于子宫前位，这说明子宫中后位是产后发生子宫

脱垂的危险因素。盆底超声目前已被专家共识认为是评

价盆底功能障碍性疾病重要辅助检查之一 [23]，通过多模

态超声观察盆底器官位置变化了解其形态学变化并对其

功能情况进行评估，为临床诊断及治疗方案的制定提供

客观且可靠的指标。

七、剪切波弹性成像（SWE）

剪切波弹性成像是一种基于聚焦超声束辐射力远程

诱导的剪切声波成像的技术。SWE 通过组织内部产生的

剪切波进行检测，操作者不用从外界对组织施加压力，

对操作者的要求性小，且操作简便快捷。在检查过程中

弹性成像图像是与二维超声图像实时同步显示，有效弥

补传统二维超声图像上定位的偏移，且可重复性及稳定

性更好。目前 SWE 应用于肝脏，甲状腺及乳腺方面的研

究较多。随着超声弹性成像的研究发展，SWE 应用于肌

肉方面的研究逐渐增多，日益成熟。王玥等人 [28] 研究表

明，剪切波弹性成像可以用于盆底肛提肌，尤其是用于

在肛提肌中发挥主要作用的耻骨直肠肌（puborectalis，

PR），测量耻骨直肠肌的杨氏模量值评估肌肉的弹性，

其研究结果显示测量耻骨直肠肌的弹性模量值具有较好

的可重复性。MRI、二维超声及三维超声虽可直观显示

肛提肌的形态及损伤情况，但均不能具体量化肛提肌的

弹性，SWE 为量化肛提肌的弹性提供了新的方法，通过

量化肛提肌 SWE 值评估肛提肌的肌力情况，也可用于评

估盆底功能障碍性疾病康复治疗后恢复情况以及治疗手

段的效果评价。李刚等人 [29] 对 91 例临床确诊为产后盆腔

器官脱垂的患者进行盆底超声联合剪切波弹性成像，对

成像参数进行研究分析，结果显示剪切波弹性成像有助

于临床诊断产后盆腔器官脱垂，且盆底超声联合剪切波

弹性成像联合应用诊断效能更高。

八、总结与展望

超声是在妇科疾病诊疗中常用的影像学检查方法，

超声新技术在妇科疾病的诊疗中也有着较为广泛的应用

前景，多模态超声的应用给医生提供了更多辅助检查选

择，临床医生可以权衡不同超声的优劣势，为患者提供

最优辅助超声检查，丰富妇科临床诊疗手段，多模态超

声的联合应用能够极大提高医生的妇科临床诊断率。总

之，随着各种超声新技术、新方法在妇科疾病诊疗中的

发展和应用，超声图像质量会越来越高，超声精细度及

清晰度也会逐步提升，诊断范围也不断扩大，其检出率

和准确率也会得到提升 [30]。人工智能和人工智能算法与

医学相结合，相信人工智能技术进入超声诊断领域是必

然的趋势，人工智能算法的应用会帮助超声大夫提高诊

断能力和效率，期待人工智能的出现会打开超声领域中

更为广阔的应用空间。
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