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阴道三维超声多模式成像技术对宫内节育器异位
的诊断价值

郭俊 李梅

宫内节育器是常用的避孕装置，其位置异常可

导致月经淋漓不尽、腹痛等诸多并发症，既往二维

超声是其检测节育器的主要方式[1]，但对于节育器

转位、浅嵌顿等方面存在不足，近年来迅速发展的

阴道三维超声成像，支持自由解剖技术、多平面技

术、断层解剖技术及声影技术，在诊断节育器形态

及位置方面更具有精准意义。本研究以临床手术

为金标准，对比分析二维及三维超声对异位节育器

的诊断率，以期探讨三维超声多模式成像技术在诊

断节育器异位中的临床价值。

1 资料和方法

1.1 一般资料 选取 2017年 6月至 2018年 7月在

宁波大学医学院附属医院经宫腔镜、腹腔镜或开腹

手术确诊为节育器异位的患者 68例，年龄 22～
61岁，平均（41.50±8.10）岁；节育器放置时间 1月～

25年，所选病例术前均行阴道二维超声及阴道三维

多模式超声检查。

1.2 方法 患者排空膀胱后，取截石位，臀部可适

度垫高，必要时左手按压腹部（尤其剖腹产患者），使

子宫更靠近探头。先常规经阴道二维超声多切面多

角度扫查子宫及双侧附件区，尤其重点观察节育器

形态、位置、与子宫肌层、内膜关系。在取得最佳二

维图像时，冻结、存图。同时启动三维扫查：采用GE
VolusonE8三维超声诊断仪（由美国通用电气医疗公

司生产），腔内容积探头，探头频率 5～9 MHz，旋转

扫描角度设为 120°～180°，调节取样框容积，将宫

底至宫颈、节育器完全包络，同时嘱患者屏住呼吸，

扫描5～9 s后，根据需要，选择自由解剖模式、多平

面模式、断层解剖模式或声影模式，旋转 X、Y、Z
轴，选择最佳观察切面显示节育器形态、位置、与子

宫内膜及子宫肌层的立体关系，若节育器位置异

常，可测量嵌顿子宫肌层的深度或节育器转位的角

度等。

1.3 超声诊断标准 节育器位置正常：节育器上缘

距离子宫浆膜层＜20 mm或节育器上缘位于宫腔底

部，子宫冠状面宫腔呈倒三角形，节育器恰好位于

三角形宫腔内。节育器转位：节育器长轴与宫腔

中轴线成一定角度（在子宫冠状面宫腔内发生 0~
180°偏转），未嵌顿肌层。节育器下移：节育器上端

距宫底浆膜层＞20 mm 或合并节育器嵌顿肌层。

节育器嵌顿：节育器部分或全部嵌顿子宫肌层，分

为浅嵌顿和深嵌顿。浅嵌顿指异位的节育器部分

嵌顿子宫浅肌层，嵌入的节育器贴近子宫内膜。深

嵌顿指异位的节育器部分或全部嵌顿子宫深部肌

层，嵌入的节育器贴近子宫浆膜层或穿破子宫浆

膜层。

1.4 统计学方法 采用SPSS 21.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计数资料采用例数（%）来表示，组间比较采用χ2检

验，以P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 二维超声与三维超声显示节育器形态与临床

诊断结果对照见表1
由表1可见，以临床诊断结果为金标准，经阴道

二维超声正确显示节育器形态共 52例，准确率为

76.47%，经阴道三维超声多模式联合应用正确显示

节育器形态共67例，准确率为98.53%。两种方法显

示节育器形态的准确率比较，差异有统计学意义（χ2

=15.13，P＜0.05）。
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表1 二维超声与三维超声显示节育器形态与临床诊断结果对照/例

检查方法

二维超声

三维超声

临床诊断结果

n

68

68

68

O 型

21

21

21

宫 型

15

15

15

γ 环

1

5

5

爱母环

5

7

7

T 型环

7

11

11

曼月乐

3

8

8

吉尼环

0

1

1

不确定

16

1

0

2.2 二维超声与三维超声显示节育器位置异常与 临床诊断结果对照见表2
表2 二维超声与三维超声显示节育器位置异常与临床诊断结果对照/例

检查方法

二维超声

三维超声

临床诊断结果

n

68

68

68

节育器下移*

37

38

38

节育器转位

5

14

14

节育器嵌顿肌层

6

13

14

节育器子宫外异位

2

2

2

不确定

18

1

0

注：*：包括下移合并嵌顿肌层。

由表2可见，以临床诊断结果为金标准，经阴道

二维超声正确显示节育器位置异常 50例，准确率为

73.52%，经阴道三维超声多模式联合应用正确显示

节育器位置异常 67例，准确率为 98.53%。两组比

较，差异有统计学意义（χ2=17.68，P＜0.05）。
2.3 节育器位置异常二维、三维声像对比图见封三

图4、图5
由封三图 4、图 5可见，三维超声图像立体、直

观，可弥补二维超声无法显示的冠状面成像，节育

器强回声与周围组织对比鲜明。

3 讨论

宫内节育器位置异常通常会给患者带来轻者

腹痛、月经不规律、避孕失败，重者子宫、腹腔内脏

器的损伤[2]，目前临床上对于节育器的超声检查主

要有二维超声、三维超声[3]。经阴道二维超声具有

一定价值，但是二维超声只能看到节育器某一局

部，对检查者的依赖较大，尤其节育器浅嵌顿及转

位时，二维超声有时很难判断。对于妇科医生而

言，取环术前若知节育器的形态及位置，可增加取

环信心，避免盲目取器损伤子宫及二次伤害[4]，尤其

像爱母环、γ环等开放性节育器，取环器可以勾取的

部分较少，常规取环手术主要凭借手术医生手感，

三维超声精准的形态及位置显示可指导临床取环

时的角度和方向[5]。本次研究中，经阴道二维超声

对节育器形态及位置异常的检出率仅 76.47% 及

73.52%，而运用三维超声的多模式成像对节育位置

异常的检出率分别为 98.53%及 98.53%，明显高于

二维超声（P＜0.05）。
三维超声自由解剖成像可以通过对目标物自

由的三维切割，无须三个切面正交关系[6]，获得节育

器与子宫肌层更精准的信息，亦可在三维最佳角度

图像上测量节育器嵌入子宫肌层的深度及转位时

旋转的角度。在自由解剖成像模式下，若将C平面

描记线放置在A平面描记线后方一定距离进行描

记，即可得到节育器产生的声影模式图像，这种方

法对于表面有硅胶等物质影响显像效果的节育器，

如曼月乐、爱母环等，成像效果更佳。多平面成像

因其有定位的目标点，在节育器嵌顿肌层或突破肌

层时，通过其中一个切面的定位点，可以在正交的

另外两个切面上自动锁定目标点，以此方法可以更

全面、多角度的评估嵌顿节育器。断层成像技术类

似于CT成像技术，但无放射性损伤，可以对目标容

积在纵断面、横断面、冠状面逐层观察，层间距可以

根据需要进行人为调节，观察细致[7]。但本次研究

结果中经阴道三维超声节育器形态及位置异常均

有一位不确定者，这两位患者为同一患者，为绝经

期女性，内膜薄，子宫平位，因在不同医院多次门诊

取环操作失败，导致宫颈结构紊乱，部分节育器残

留宫颈，宫腔及部分肌层内积气。

综上所述，相较于二维超声，经阴道三维超声

多模式成像技术联合应用于诊断节育器形态显示

及位置异常，可减少对操作者的依赖，图像清晰明

了，有益于和临床医师及患者的沟通，极大提高取

环一次性成功率。
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早发型胎膜早破孕妇不同终止妊娠时机与分娩方式
对母婴预后的影响

谢锦肖

胎膜早破是妊娠期的一个并发症，在临床较为

常见，指孕妇胎膜在临产前自然破裂，如果其在妊

娠 37 周前发生，则称为早发型胎膜早破[1]。其通常

情况下会引发早产，增加胎儿窘迫、新生儿窒息等

风险。只有准确把握终止妊娠的时机，选取合适的

分娩方式，才能切实有效地改善母体及胎儿预后。

本次研究比较了早发型胎膜早破孕妇不同终止妊

娠时机与分娩方式对母婴预后的改善效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取 2015 年 5 月至 2018 年

5 月温岭市妇幼保健院收治的早发型胎膜早破孕产

妇 400 例，年龄 37～53 岁，平均（45.31±7.50）岁；孕

周 29～36 周，平均（35.71±1.42）周；经产妇 370 例、

初产妇 30 例；所有孕产妇均符合早发型胎膜早破的

诊断标准[4]，均自觉阴道流出大量液体；排除双胎妊

娠、瘢痕子宫等因素需要剖宫产的孕产妇。依据终

止妊娠时机将这些孕产妇分为 28～33 周组（n=80）
和大于33周组（n=320）两组，同时依据分娩方式将这

些孕产妇分为自然分娩组（n=280）和剖宫产组（n=

120）两组。各组孕产妇的一般资料比较见表 1。不

同孕周组、不同分娩方式组的一般资料比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 各组孕产妇的一般资料比较

组别

28～33 周组

大于33 周组

自然分娩组

剖宫产组

年龄/岁

45.21±7.62

44.45±7.36

44.69±7.40

44.13±7.04

孕周/周

-

-

35.81±1.02

35.05±1.26

产妇类型（初产
妇/经产妇）

10/70

20/300

20/260

10/110

注：“-”代表已按孕周分组，无需进行统计。

1.2 方法 各组孕产妇入院后常规备产准备。如

果孕产妇的孕周在34 周以下注射肾上腺皮质激素，

为胎肺成熟提供良好的前提条件。如果孕产妇的破

膜时间在12 h以上应用抗生素预防感染。观察各组

孕产妇的产后出血、产褥病、羊膜腔内感染、绒毛膜

羊膜炎等不良妊娠结局及胎儿窘迫、胎儿窒息、新生

儿缺血缺氧性脑病、新生儿感染性肺炎（infectious
pneumonia of newborn，NIP）等围产儿不良结局。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 21.00 进行统计学分
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