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引言

盆腔子宫内膜异位症是妇科常见疾病，其病理特征

为子宫内膜组织异位于器官表面和盆腔腔隙，引发盆腔

疼痛、慢性炎性反应及形成粘连等一系列表现。该病发

生后，不仅患者需要长时间承受疾病带来的性交痛、痛

经及不孕等影响，对患者身心健康及日常生活造成了严

重影响[1]。由于盆腔子宫内膜异位症表现形式较多，且

缺乏特异性，导致临床诊断难度增加，早期快速、准确

诊断对制定针对性治疗方案及改善预后尤为重要。目前，

影像学检查被视为盆腔子宫内膜异位症诊断的重要方法，

其中超声因操作便捷、无创、可重复操作等，被广泛应

用于临床中[2]。尽管常规经腹超声能够给予盆腔解剖信

息，但分辨率较低，极易受外界因素影响，如体型、肠

气等，造成病灶误诊、漏诊。而经阴道超声向阴道内部

放置超声探头，与盆腔器官接近，可以给予分辨率较高

的图像，方便观察卵巢、子宫、直肠子宫陷凹等位置的

细小病变[3]。但是上述两种方法的诊断效能的差异仍需

要深入探讨。基于此，本研究针对经腹超声与经阴道超

声的应用效果进行分析，详情如下。

一、资料与方法

（一）资料

选 取 本 院 60 例 疑 似 盆 腔 子 宫 内 膜 异 位 症 患

者（2023 年 1 月 -2025 年 1 月 ）， 年 龄：23-45 岁， 均

值（36.65±2.13） 岁； 病 程：1 个 月 -5 年， 平 均

（2.15±0.32）年。

纳入标准：（1）伴有月经紊乱、痛经、性交痛等症

状；（2）知晓研究内容并签署同意书；（3）认知功能及

表达能力正常。

排 除 标 准：（1） 存 在 严 重 精 神 疾 病、 心 理 疾 病；

（2）伴有严重器质性疾病；（3）存在恶性肿瘤。

（二）方法

1. 经腹超声检查

讲解检查前注意事项，尤其是膀胱充盈要求，方便

获得盆腔器官图像。采用彩色多普勒超声诊断仪，结合

凸阵探头，根据检查要求调节探头频率（3.5-5.0MHz）。

检查时，选取仰卧体位，在下腹部位置放置探头，采取

多切面扫描检查（横切、矢状位、斜切），对附件、子宫

及盆腔其他结构进行观察。重点扫描检查异常回声部位、

粘连症状、囊肿形成和血流信号等。

2. 经阴道超声检查

检查前，要求患者全面排空膀胱，调整体位（膀胱

结石位）。采用彩色多普勒超声诊断仪，更换探头，选择

高频腔内探头，在探头上均匀涂抹耦合剂，并采用无菌

避孕套，上述操作完成向阴道穹窿位置放置探头。根据

检查要求旋转探头，对子宫内膜、子宫肌层、直肠子宫
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以腹腔镜检查为金标准，探析经阴道超声与经腹部超声诊断结果。结果：经腹腔镜检查，检出45例阳性，15例阴性；

经腹超声检查，检出42例阳性；经阴道超声检查，检出44例阳性；经腹超声的准确度、灵敏度、特异度、阳性预

测值、阴性预测值分别是68.33%、75.56%、46.67%、80.95%、38.89%，经阴道超声分别是91.67%、93.33%、86.67%、

95.45%、81.25%，诊断效能各项指标方面，经阴道超声更高（P<0.05）。不同类型子宫内膜异位症检出率方面，二者

差异较小（P>0.05）。结论：盆腔子宫内膜异位症诊断期间，经阴道超声诊断价值更高，较经腹部超声优，该检查方

法具有较高的诊断准确度及灵敏度，其可以清楚显示病灶部位、形态及血流等，为疾病诊治提供参考。
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凹陷和输卵管等位置扫描检查，重点观察异位病灶大小、

形态、内部回声及其与周围组织的关系。

（三）观察指标

（1）分析经腹超声与经阴道超声诊断结果。（2）比

较诊断效能：准确度、灵敏度、特异度、阳性预测值、

阴性预测值。（3）比较附件异位、子宫腺肌症和子宫直

肠窝异位检出情况。

（四）统计学方法

采用 SPSS 24.0 进行数据分析，计量资料（x±s）用

t 检验；计数资料率（%）用 x2 检验，P<0.05 为差异有统

计学意义。

二、结果

（一）诊断结果

经腹腔镜、经腹超声、经阴道超声检查，阳性分别

有 45 例、42 例与 44 例，见表 1、表 2。

表1　分析经腹超声诊断结果

经腹超声
腹腔镜检查

总计
阳性 阴性

阳性 34 8 42

阴性 11 7 18

总计 45 15 60

表2　分析经阴道超声诊断结果

经阴道超声
腹腔镜检查

总计
阳性 阴性

阳性 42 2 44

阴性 3 13 16

总计 45 15 60

（二）诊断效能

与经腹超声相比，经阴道超声检查准确度、灵敏度、

特异度、阳性预测值及阴性预测值显著提高（P<0.05），

见表 3。

表3　诊断效能比较

检查方法 准确度 灵敏度 特异度
阳性

预测值

阴性

预测值

经腹超声
68.33

（41/60）

75.56

（34/45）

46.67

（7/15）

80.95

（34/42）

38.89

（7/18）

经阴道超声
91.67

（55/60）

93.33

（42/45）

86.67

（13/15）

95.45

（42/44）

81.25

（13/16）

x2 10.208 5.414 5.400 4.398 6.276

P 0.001 0.019 0.020 0.036 0.012

（三）不同类型子宫内膜异位症检出情况比较

不同类型子宫内膜异位症检出率方面，与经阴道超

声比较，经腹超声无显著差异（P>0.05），见表 4。

表4　不同类型子内膜异位症检出情况比较[n（%）]

检查方式
附件异位

（n=30）

子宫直肠窝异

位（n=7）

子宫腺肌症

（n=8）

经腹超声 29（96.67） 6（85.71） 7（87.50）

经阴道超声 30（100.00） 6（85.71） 8（100.00）

x2 1.017 0.000 1.067

P 0.313 1.000 0.302

三、讨论

盆腔子宫内膜异位症是目前高发妇科疾病，指的是

子宫内膜样组织在子宫腔以外的位置异常生长，一般出

现在宫骶韧带、卵巢和子宫直肠陷凹等盆腔位置。截至

目前，该病发病机制仍需深入探讨，部分资料显示，其

发生与免疫炎症异常、经血逆流种植、淋巴及血管转移

和体腔上皮化生等有关 [4]。异位的子宫内膜组织随卵巢

激素改变出现周期性出血，造成周围组织粘连、纤维

化，同时形成慢性炎性环境。通常情况下，盆腔子宫内

膜异位症患者伴有慢性盆腔痛、进行性加重的痛经、不

孕、性交痛和月经异常等表现，显著降低患者生活质量，

影响其生育能力 [5]。此外，该病侵袭性显著，复发率高，

诊断时易与卵巢肿瘤、盆腔炎性疾病等混淆，造成误诊、

漏诊，平均延迟时间可达 7-10 年，因此，快速、准确、

早期诊断对于制定针对性治疗方案，减轻临床症状，保

留生育功能尤为重要。

腹腔镜检查是盆腔子宫内膜异位症诊断的金标准，

但其是有创检查方法，检查费用高，且伴有较高的手术

风险，不建议作为常规筛查方法 [6]。因此，影像学检查

在临床诊断中具有重要作用。常规经腹部超声检查操作

便捷，视野广，能够初步评估盆腔整体结构，对于无法

采取经阴道检查及腹部包块较大者适用 [7]。但该检查方

法的检查结果极易受外界因素影响，包括膀胱充盈度、

腹壁厚度及肠气干扰等，如果膀胱不充盈，或者过度充

盈，还会降低图像质量，难以清楚辨别浅表植入灶、微

小病灶及细微粘连结构等，进而引起误诊、漏诊等，诊

断效果有待提升。为弥补经腹超声检查不足，经阴道超

声逐渐应用于临床中，并得到了广泛应用。该检查方法

使用高频探头进入阴道穹窿位置对盆腔器官进行扫描检

查，能够尽量避免外界因素的影响，尤其是肠气、腹壁，

且无需膀胱充盈，患者检查舒适度明显提高。其优势在

于图像分辨率高，可以清楚显示卵巢细微结构、子宫肌

层、宫骶韧带及子宫内膜等 [8]。针对子宫内膜异位症，

经阴道超声检查能够获得子宫内膜异位囊肿特征性均匀



39

医学理论研究 | 第3卷/第2期
Medical Theory Research

点状低回声，还可以对浸润型子宫内膜异位症病灶进行

准确识别，包括结节状病灶、宫骶韧带增厚等，同时结

合彩色多普勒对病灶内部血流信号进行评估。

此次研究显示，诊断效能方面，对比经腹超声，经

阴道超声效果更加显著，该结果说明，经阴道超声检查

的诊断准确度更高，可以清楚显示病灶部位、类型及大

小等。经腹部超声通过扫描检查腹部，探头频率相对较

低，尽管可以增加扫描范围，但分辨率较低，易受肠

气、腹壁脂肪及膀胱充盈度的影响，在上述因素作用下

造成声波散射、衰减，图像清晰度降低，尤其是深部盆

腔结构检查时，漏诊率及误诊率较高 [9]。此次研究中，

经腹部超声具有一定假阳性率及假阴性率可能是因为膀

胱充盈度不足或肠气影响造成病灶显示模糊。而经阴道

超声检查采用高频腔内探头，根据检查要求向阴道穹窿

部位放置探头，与盆腔脏器紧贴，避免了肠气及腹壁的

影响，空间分辨率及对比度显著提高，方便医生观察子

宫内膜异位细小特征，包括血流信号、囊肿内部回声及

粘连表现等。经阴道超声检查的假阳性率及假阴性率较

低，说明该检查方法可以准确识别真实病灶，并将非病

灶位置排除。此外，经阴道超声检查无需保证膀胱充

盈，提高了患者检查舒适度，也避免了因膀胱充盈度较

差或者过度充盈降低图像质量。从血流检测角度分析，

经阴道彩色多普勒超声能够获取异位病灶中的低速血流

信号，准确识别血性囊肿与其他盆腔肿块，促进诊断准

确度提升 [10]。

结果显示，不同子宫内膜异位症类型检出率方面，

两种检查方法差异较小，该结果与病灶大小、部位、超

声物理的局限性密切相关。针对附件异位，经腹超声与

经阴道超声均可以显示体积较大的囊肿，因附件部位比

较表浅，且囊肿一般伴有特征性均匀低回声等表现，采

用经腹超声也可以准确检出。此次研究中，附件异位检

出率均高于 95%，说明上述两种方法能够清楚显示典型

病灶。但是对于粘连轻微的病灶或微小囊肿，经阴道超

声具有显著优势。子宫直肠窝异位指的是深部浸润型子

宫内膜异位症常见位置，但是该位置病灶易受外界因素

影响，从理论上来讲，经阴道超声检查优势更加明显，

此次研究中，经阴道超声与经腹部超声检出率未见明显

差异。此外，若是非囊肿型或体积较小型，采用经阴道

超声检查也可能导致漏诊，需结合腹腔镜或 MRI 检查综

合诊断。子宫腺肌症的诊断与子宫肌层内异位内膜组织

回声特征密切相关，如囊肿、肌层增厚、线性条纹等。

经腹部超声及经阴道超声均可以显示子宫整体形态，但

是经阴道超声在肌层细微结构分辨中优势明显。此次研

究中，经阴道超声检查检出率是 100.00%，经腹超声检

查是 87.50%，二者未见明显差异。

综上所述，与经腹超声对比，经阴道超声在诊断盆

腔子宫内膜异位症中效果更加显著，尤其是诊断准确度、

灵敏度等方面，其可以清楚显示病灶部位、形态及血流

等，为疾病诊治提供参考。
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