经腹部和经阴道二维超声检查对子宫内膜息肉诊断价值的对比研究
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摘要 目的：分析经阴道二维超声下子宫内膜息肉的影像学特征及诊断价值。方法：选取2023年3月至2024年8月期间本院收治的103疑似子宫内膜息肉患者作为研究对象。患者均分别接受经腹部、经阴道二维超声检查，并接受择期内膜病灶病理学检查。以内膜病灶病理学诊断作为诊断的金标准。分析经腹、经阴道超声的检查结果。对比分析经腹、经阴道超声对子宫内膜息肉的诊断价值。结果：103例患者经内膜病灶病理学诊断，明确子宫内膜息肉41例，占39.81%。以内膜病灶病理学诊断结果为金标准，经腹、经阴道超声检查分别检出子宫内膜息肉27例、35例，检出率分别为65.85%、85.37%。经阴道超声的敏感度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值均高于经腹超声，且与金标准的一致性也较高。结论：经阴道二维超声对子宫内膜息肉具有较高的诊断价值。
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Comparative study on the diagnostic value of transabdominal and transvaginal two-dimensional ultrasound examinations for endometrial polyps
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Abstract Objective: To analyze the imaging characteristics and diagnostic value of endometrial polyps under transvaginal two-dimensional ultrasound. Methods: 103 patients with suspected endometrial polyps admitted to our hospital from March 2023 to August 2024 were selected as the research subjects. All patients underwent two-dimensional ultrasound examinations via the abdomen and vagina respectively, and received pathological examinations of endometrial lesions at an appropriate time. The pathological diagnosis of endometrial lesions was taken as the gold standard for diagnosis. The examination results of transabdominal and transvaginal ultrasound were analyzed. The diagnostic value of transabdominal and transvaginal ultrasound was comparatively analyzed for endometrial polyps. Results: Among the 103 patients diagnosed by endometrial lesion pathology, 41 cases of endometrial polyps were confirmed, accounting for 39.81%. Taking the pathological diagnosis results of endometrial lesions as the gold standard, 27 cases and 35 cases of endometrial polyps were detected by transabdominal and transvaginal ultrasound examinations respectively, and the detection rates were 65.85% and 85.37% respectively. The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value of transvaginal ultrasound are all higher than those of transabdominal ultrasound, and the consistency with the gold standard is also higher. Conclusion: Transvaginal two-dimensional ultrasound has a high diagnostic value for endometrial polyps.
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子宫内膜息肉是一种发生在子宫内膜上的良性病变，以子宫腔内小肉状突起为主要表现。目前子宫内膜息肉的病因尚未明确，主要认为与雌激素水平过高、炎症刺激等有关，会导致患者月经不规律、异常子宫出血，甚至诱发不孕，但若息肉仅有一个或息肉较小，则可能没有任何明显症状[1]。不过，值得注意的是，上述症状也可能并非子宫内膜息肉的特异性症状，其他子宫内膜病变也有类似症状，仅依靠临床症状容易误诊，耽误治疗时机。

近年来，随着影像学技术的不断发展、进步，宫腔镜检查、超声检查等方法已广泛用于子宫内膜息肉的诊断，其中宫腔镜能通过阴道、宫颈将摄像头送入宫腔中，并直观显示宫腔情况，在直视下取组织进行活检，但是操作较为复杂，有创性操作并不适合在早期应用，患者接受度不高。经腹超声、经阴道超声具有无创、可操作性强、便捷且价格低廉等优势，是常用的两种超声方式，前者虽然可发现多数病灶，但需要透过腹部观察宫腔情况，清晰度不佳，极易漏诊、误诊较小的病灶，诊断准确率有限，而后者更加靠近宫腔、分辨力更高，可弥补经腹超声的局限，更为直观、高效地帮助医生诊断病变部位[2-3]。虽然，目前已有研究分析了经阴道超声检查对子宫内膜息肉的诊断价值，但关于其超声特征的分析并不明确，具体的诊断价值仍待证实[4]。

鉴于此，本研究将重点分析经阴道二维超声下的子宫内膜息肉的影像学特征，并评估其诊断价值。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取2023年3月至2024年8月期间本院收治的103疑似子宫内膜息肉患者作为研究对象。患者平均年龄43.65±4.85岁，平均体质量指数22.67±2.04 kg·m-2，已绝经49例，未绝经54例。

纳入标准：首次出现疑似子宫内膜息肉症状，即伴有不同程度的月经不规律、阴道出血、腹痛等症状；同意接受经阴道二维超声检查；患者依从性较好；患者及其家属对本研究知情且同意。排除标准：未婚；先天性阴道闭锁；伴有老年性或放射性阴道萎缩；伴有急性阴道炎；伴有阴道大量出血；处于妊娠期或哺乳期；伴有子宫或阴道手术史；伴有精神疾病或沟通有障碍者；未成年；伴有子宫内膜异位、子宫肌瘤或妇科肿瘤史。本研究的实施已经过医院伦理委员会的审批。
1.2方法

1.2.1 金标准判断
    记录患者内膜病灶病理学诊断结果，并以其作为诊断的金标准。
1.2.2经腹超声检查

所有患者均采用GE-E8超声诊断仪检查，检测前嘱咐患者保持膀胱充盈，进入检查室后先行经腹超声，患者取仰卧位，暴露腹部，用探头扫查腹部，观察子宫大小、形态、子宫内膜厚度及回声情况，以及宫腔内有无异常回声团。由2名有10年以上经验的医生共同诊断，确定最终诊断结果。

1.2.3经阴道超声检查

完成经腹超声检查后，让患者排空膀胱后再行经阴道超声检查，患者取截石位，若患者子宫前倾可适当垫高其臀部，取少许耦合剂涂抹于探头顶端，并套上薄膜，再涂少许耦合剂。将探头缓慢送入阴道内，先从阴道内较浅部位开始观察宫颈情况，再送至宫颈处，从纵切、横切观察子宫腔，按从左至右、从宫颈至宫底的顺序进行扫查，观察子宫大小、内膜厚度、回声等情况以及病灶的部位、数目、大小，由2名有10年以上经验的医生共同诊断，确定最终诊断结果。

1.2.4两种超声检查结果分析与比较
分析经腹、经阴道超声检查方法的敏感度、特异度、准确率、阳性预测值及阴性预测值。敏感度=真阳性例数/（真阳性例数+假阴性例数）×100%，特异度=真阴性例数/（真阴性例数+假阳性例数）×100%，准确率=（真阳性例数+真阴性例数）/总例数×100%，阳性预测值=真阳性例数/（真阳性例数+假阳性例数）×100%，阴性预测值=真阴性例数/（真阴性例数+假阴性例数）×100%，其中阳性为子宫内膜息肉，阴性为非子宫内膜息肉。

1.4 统计学方法

数据采用SPSS 25.0软件进行统计学分析。计量资料以(X±SD表示；计数资料以n（%）表示，采用χ2检验。采用一致性Kappa检验评价经腹、经阴道超声诊断子宫内膜息肉与“金标准”的一致性，用K表示，K≥0.75：一致性较好；0.40≤K＜0.75：一致性一般；K＜0.40，一致性较差，P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 金标准诊断结果

103例患者经内膜病灶病理学诊断，明确单纯子宫内膜息肉41例，占比39.81%，非子宫内膜息肉62例，占比60.19%，具体见表1。

表1 103例疑似子宫内膜息肉患者病理诊断结果
	病理检查
	n（%）
	病理检查
	n（%）

	子宫内膜息肉
	
	非子宫内膜息肉
	

	一般性息肉
	24（58.54）
	子宫内膜癌
	2（3.23）

	功能性息肉
	2（4.88）
	子宫内膜增生
	37（59.68）

	腺肌瘤性息肉
	5（12.20）
	子宫内膜炎
	1（1.61）

	老年性息肉
	10（24.39）
	子宫内膜下平滑肌瘤
	4（6.45）

	
	
	分泌期子宫内膜
	18（29.03）


2.2 经腹超声、经阴道超声的检查结果
以内膜病灶病理学诊断结果为金标准，经腹、经阴道超声检查分别检出子宫内膜息肉27例、35例，检出率分别为65.85%、85.37%。见表2。

表2 经腹、经阴道超声检查结果
	检查方法
	检查结果
	金标准
	合计

	
	
	子宫内膜息肉
	非子宫内膜息肉
	

	经腹超声检查
	子宫内膜息肉
	27
	17
	44

	
	非子宫内膜息肉
	14
	45
	59

	经阴道超声检查
	子宫内膜息肉
	35
	8
	43

	
	非子宫内膜息肉
	6
	54
	60

	合计
	41
	62
	103


2.3 经腹超声、经阴道超声的诊断价值

经阴道超声的敏感度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值均高于经腹超声，且与金标准的一致性也较高，K值为0.719。见表3。

表3 经腹、经阴道超声对子宫内膜息肉的诊断价值

	检查方法
	敏感度
	特异度
	准确率
	阳性预测值
	阴性预测值
	K
	P

	经腹超声检查
	65.85%（27/41）
	72.58%（45/62）
	69.90%（72/103）
	61.36%（27/44）
	76.27%（45/59）
	0.380
	＜0.001

	经阴道超声
	85.37%（35/41）
	87.10%（54/62）
	86.41%（89/103）
	81.40%（35/43）
	90.00%（54/60）
	0.719
	＜0.001

	χ2
	4.232
	4.058
	8.217
	4.261
	4.010
	-
	-

	P
	0.040
	0.044
	0.004
	0.039
	0.045
	-
	-


3 讨论

近年来，超声已成为子宫内膜息肉的首选检查方法，经阴道二维超声检查更是已婚或有性生活史患者的首选检查方法[5-6]。本研究结果显示，以内膜病灶病理学诊断结果为金标准，经阴道超声检查的敏感度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值均高于经腹超声，且与金标准的一致性也较高，可见经阴道超声检查方法可以有效诊断子宫内膜息肉。究其原因：首先，经阴道超声采用的探头频率较高，分辨率也相较腹部探头有明显提高，加之阴道探头可以深入阴道内，紧贴宫颈和后穹隆，避免腹部脂肪、肠道内气体的影响，获得更清晰的盆腔脏器图像，帮助医生清楚观察子宫内膜形态和结构，从而更加准确地定位病变部位并诊断[7-8]；其次，经阴道二维超声可以在诊断时观察血流情况，查看是否存在异常的血流信号，以辅助临床诊断[9]。

不过，值得注意的是，经阴道超声共诊断出43例子宫内膜息肉，其中有18.60%（8/43）为误诊，提示经阴道二维超声对子宫内膜息肉仍存在一定的误诊风险，如子宫内膜下平滑肌瘤在二维超声中呈息肉样，以低回声较为常见，但若肌瘤出现脂肪变性或黏膜下肌瘤的结缔组织成分较多时，则表现为高回声，容易与子宫内膜息肉混淆。同时，经阴道二维超声诊断为非子宫内膜肌瘤的60例患者，有10%（6/60）的漏诊率，若当内膜息肉的组成中有内膜腺体，腺体所分泌的粘液会导致超声表现为无回声区，可见子宫内膜息肉与子宫内膜下平滑肌瘤容易混淆，导致漏诊[10-11]。但这也提示临床医生在进行诊断时，不能只是单纯依靠回声性进行诊断，还需重点观察宫腔线、基底处内膜连续性等超声特征加以辨别，或联合其他影像学技术，以提高诊断准确率，减少误诊漏诊发生。

综上所述，子宫内膜息肉患者经阴道二维超声检查有一定特异性的征象表现，通过结合征象，能辅助临床医生诊断疾病，且诊断结果与病理学结果一致性较好。
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