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[摘要] 目的 探讨基于阴道三维超声（3D-TVS）下子宫内膜面积对宫腔粘连（IUA）的诊断效能分析。方法 回顾

性分析 137 例可疑 IUA 患者的临床资料以及影像学资料。以宫腔镜检查结果为金标准，采用受试者工作特征曲线

（ROC）分析 3D-TVS 下两侧宫角间距、下段宽度、子宫内膜面积、子宫内膜厚度对 IUA 的诊断价值。结果 137 例

疑似 IUA 患者经宫腔镜确诊 112 例，经过 3D-TVS 确诊 IUA 109 例，3D-TVS 诊断 IUA 灵敏度 97.32%、特异度

96.00%、准确率 97.08%，Kappa值 0.91。IUA组基于 3D-TVS下两侧宫角间距、下段宽度、子宫内膜面积、子宫内膜厚

度小于非 IUA 组（t分别=2.36、2.59、6.95、3.71，P均＜0.05）；ROC 显示基于 3D-TVS 下子宫内膜面积诊断 IUA 的曲线

下面积（AUC）为 0.83，大于两侧宫角间距、下段宽度、子宫内膜厚度的 0.70、0.56、0.66（Z分别=1.96、2.08、2.70，P均

＜0.05）。结论 基于 3D-TVS下子宫内膜面积对 IUA具有良好的诊断效能。
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Diagnostic efficiency of endometrial area based on three-dimensional transvaginal ultrasonography for intrauter⁃
ine adhesions JIN Xueling，GONG Danzhu，LI Peng.Special Inspection Department，Medical and Health Services Com⁃
munity of Linhai Hospital of Traditional Chinese Medicine，Taizhou 317000，China.
[Abstract] Objective To explore the diagnostic efficiency of endometrial area for intrauterine adhesions（IUA）based
on three-dimensional transvaginal ultrasonography（3D-TVS）. Methods A retrospective analysis was performed on the
clinical medical data and imaging data of 137 patients with suspected IUA. Taking hysteroscopy results as the golden
standard，the diagnostic values of bilateral uterine horn spacing，lower segment width，endometrial area and endometrial
thickness by 3D-TVS for IUA were analyzed by receiver operating characteristic curve （ROC）. Results Among the
137 patients with suspected IUA，there were 112 cases confirmed with IUA by hysteroscopy.But only 109 cases were con⁃
firmed with IUA by 3D-TVS.The sensitivity，specificity，accuracy and Kappa value of 3D-TVS in the diagnosis of IUA
were 97.32%，96.00%，97.08% and 0.91，respectively.In IUA group，the bilateral uterine horn spacing and lower segment
width were shorter，endometrial area was smaller，and endometrial thickness was thicker when comparing with the non-
IUA group（t=2.36，2.59，6.95，3.71，P＜0.05）.ROC showed that the area under the curve（AUC）of endometrial area
based on 3D-TVS for diagnosis of IUA was 0.83，which was greater than that of bilateral uterine horn spacing，lower seg⁃
ment width and endometrial thickness（Z=1.96，2.08，2.70，P＜0.05）. Conclusion The endometrial area based on 3D-
TVS has good efficiency for diagnosing IUA.
[Key words] intrauterine adhesion； three-dimensional transvaginal ultrasonography； hysteroscopy； endometrial
area； diagnostic efficiency

宫腔粘连（intrauterine adhesions，IUA）是由流

产、感染或医源性损伤导致的子宫内膜损伤[1～3]，宫

腔镜是诊断和治疗 IUA的有效手段，但其局限性在

于属于有创检查，并发症较多[4，5]。经阴道三维超声

（three-dimensional transvaginal ultrasonography，3D-
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TVS）作为一种无创检查，能够全面观察子宫内膜腔

的形态[6~8]。目前临床上对基于 3D-TVS下子宫内膜

面积用于 IUA的诊断尚存在一定争议，基于此，本研

究旨在探讨基于 3D-TVS下子宫内膜面积对 IUA的

诊断效能，为 IUA 临床诊治提供科学依据，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2018年 2月至 2018年

10月期间于临海市中医院医疗卫生服务共同体就

诊的 137例可疑 IUA患者的临床病历资料以及影像

学资料，年龄 25～41岁，平均（32.81±5.67）岁，就诊

原因：月经量过少 78例、闭经 33例、不孕 26例。纳

入标准为：①均进行 3D-TVS检查以及宫腔镜检查；

②患者沟通能力良好，依从性较高，能配合各项检

查，3D-TVS子宫内膜面积成像好；③患者近 3个月

内未进行激素治疗；④患者临床资料完整。排除：

①同时伴有其他类型宫腔疾病患者；②重要脏器功

能严重不全患者；③伴有严重基础疾病患者；④过

敏体质患者；⑤恶液质患者；⑥无法配合检查患者；

⑦伴有全身严重感染患者；⑧伴有艾滋病、梅毒等

性接触传播疾病患者；⑨同时参与其他研究患者。

本研究已通过伦理委员会批准。

1.2 方法 3D-TVS仪器选用Voluson E8彩色超声

诊断系统（由美国GE生产）以及阴道三维容积探头

RIC 5-9-D，三维探头频率 5～9 MHz，扫查角度

75°。嘱患者在检查前排空膀胱，检查时帮助患者取

截石体位，阴道探头头端涂医用超声耦合剂，套上

避孕套后置入阴道后穹窿，首先经阴道二维超声

（two- dimensional transvaginal ultrasonography，2D-
TVS）常规扫查，排除子宫附件其他病变后，重点观

察子宫腔大小、形态和位置是否正常，探查子宫内

膜是否连续，是否存在断裂、缺损，当获得最佳子宫

纵切面 2D图像时固定探头并启动 3D程序，调节立

体取样容积，容积边框尽量与子宫内膜平行，且范

围需包涵整个内膜或整个感兴趣的区域，嘱患者屏

气以防伪像发生，按执行键完成 3D数据采集，经 3D
重建即可得到横断面、矢状面、冠状面声像图。利

用计算机辅助虚拟脏器分析技术重建内膜 3D三维

图像，并进行定量分析。取两侧宫角连线中点向下

延伸至 30 mm作为面积取样框的长，经其下端与子

宫两侧壁的连线作为取样框下段的宽度，由此得到

三维彩超下的内膜面积范围。由 2位临床工作经验

≥5年的超声医师采用双盲法分析 3D-TVS检查结

果以及参数测量，意见不一致时经过商讨后达成

一致。

1.3 IUA诊断宫腔粘连标准 3D-TVS可见子宫腔

内膜局部缺损，表现为不规则的低回声区，根据粘

连的部位分为周围型（局限于宫腔底部、双侧宫角、

子宫一侧或两侧壁，使官腔周边粘连）、中央型（粘

连位于子宫腔中部的前壁与后壁间）、混合型（周围

型合并中央型，粘连部位广泛）[9,10]。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 20.0软件处理研究数

据，计量资料采用 t检验，计数资料采用 χ2检验，采

用受试者工作特征曲线（receiver operating curve，
ROC）分析 3D-TVS下两侧宫角间距、下段宽度、子

宫内膜面积、子宫内膜厚度对 IUA的诊断价值，并计

算曲线下面积（area under the curve，AUC），AUC 的

比较采用 Z检验。设 P＜0.05 提示差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 以宫腔镜检查作为金标准，137例疑似 IUA患者

经过宫腔镜确诊 112例，纳入 IUA组，另 25例纳入非

IUA组。两组基于3D-TVS下两侧宫角间距、下段宽

度、子宫内膜面积、子宫内膜厚度的比较见表1。
表1 两组基于3D-TVS下两侧宫角间距、下段宽度、子宫内膜面积、子宫内膜厚度的比较

组别

IUA组

非IUA组

两侧宫角间距/mm

26.94±4.74*

29.26±2.63

下段宽度/mm

7.68±1.47*

8.55±1.73

子宫内膜面积/cm2

3.76±0.95*

5.27±1.12

子宫内膜厚度/mm

5.41±1.34*

6.52±1.41

注：*：与非 IUA组比较，P＜0.05。
由表 1可见，IUA组基于 3D-TVS下两侧宫角间

距、下段宽度、子宫内膜面积、子宫内膜厚度小于非

IUA组（t分别=2.36、2.59、6.95、3.71，P均＜0.05）。
2.2 3D-TVS诊断 IUA的准确性 经 3D-TVS确诊

IUA109例，2例漏诊，1例误诊，漏诊 IUA患者均为周

围型，3D-TVS下未显示明显粘连带。3D-TVS诊断

IUA灵敏度97.32%、特异度96.00%、准确率97.08%，

Kappa值0.91。
2.3 基于3D-TVS下两侧宫角间距、下段宽度、子宫

内膜面积、子宫内膜厚度对 IUA的诊断价值见表2
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表2 基于3D-TVS下两侧宫角间距、下段宽度、子宫内膜

面积、子宫内膜厚度对IUA的诊断价值

项目

两侧宫角间距

下段宽度

子宫内膜面积

子宫内膜厚度

AUC

0.70

0.56

0.83

0.66

截点值

28.97 mm

8.27 mm

4.33 cm2

6.42 mm

灵敏度/%

67.90

64.30

70.50

77.70

特异度/%

56.00

52.00

80.00

52.00

由表 2可见，子宫内膜面积诊断 IUA的价值较

高，其AUC大于两侧宫角间距、下段宽度、子宫内膜

厚度的AUC（Z分别=1.96、2.08、2.70，P均＜0.05）。
3 讨论

IUA患者功能性内膜面积变小，月经将出现异

常，经量减少，且粘连带将对月经引流造成不同程

度的阻滞，可能导致宫腔积液，最终出现痛经或月

经淋漓不尽；当 IUA患者内膜完全粘连后将出现闭

经[11~13]。临床研究表明早期发现 IUA，及时进行治疗

对于改善患者的生活质量以及性生活质量具有积

极的作用[14]。目前临床上 IUA的检查方法主要包括

宫腔镜检查、子宫输卵管造影以及经阴道超声检

查，其中宫腔镜检查是诊断 IUA的金标准，但是具有

侵入性，不易被患者广泛接受[15]；子宫输卵管造影虽

能明确 IUA，但是无法显示稀疏的粘连带，也不能有

效评估子宫内膜纤维化，且容易出现 IUA 假阳

性[16,17]，故而临床应用局限性较大。近年来随着阴道

超声的不断发展与完善，3D-TVS成像直观、立体，

进一步弥补了 2D-TVS的不足，图像采集和显示更

加标准化，且图像质量全面提高，现已广泛应用于

妇科疾病的诊查中[18,19]。临床研究表明在内膜分泌

期进行 3D-TVS 能够清晰显示子宫外形及宫腔形

态，提高了对 IUA的诊断价值[20,21]。

本研究结果显示，以宫腔镜检查作为金标准，

3D-TVS 诊断 IUA 的灵敏度、特异度、准确率均较

高，且Kappa值 0.91，提示 3D-TVS诊断 IUA具有与

宫腔镜检查相当的价值，可作为临床筛查工具用于

IUA的早期诊断。ROC曲线分析显示相较于其他指

标，基于 3D-TVS下子宫内膜面积诊断 IUA的AUC
值最高，表明 3D-TVS不仅对于 IUA诊断价值较高，

还可为 IUA的诊断提供量化标准，当子宫内膜面积

＞4.33 cm2时需警惕 IUA的发生。方庭枫等[22]研究

表明 3D-TVS下子宫内膜面积可以作为一种简单快

速的诊断 IUA的指标，为临床诊治提供科学参考依

据，本研究与其结果大体一致。

综上所述，3D-TVS 操作简单、可重复性强，基

于 3D-TVS下子宫内膜面积可以作为诊断 IUA的早

期快速指标，为宫腔镜下分离手术提供参考依据。

但临床上3D-TVS也有其局限性，相较于2D-TVS对

操作者提出了更高的要求，且图像质量易受2D图像

的影响，故而TVS技术仍需进一步发展与完善。
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