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摘 要!$目的% 探讨血清
.;#!<

结合超声造影检查对子宫肌瘤与子宫腺肌症的鉴别诊断价
值& $方法% 对

?=

例临床诊断为子宫局灶性病变的患者进行血清
.;#!<

检测'常规腔内超声
及超声造影检查"并与术后组织病理结果比较& $结果%

?=

例患者中
!?

例!

=?9>@

(为子宫腺肌
症"

AB

例)

B=9>@

(为子宫肌瘤*
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阳性
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例)
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(& 血清
.;$!<

阳性患者中"
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$CD!A
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经术后病理确诊为子宫腺肌症*血清
.;#!<

阴性患者中"

%=9?@

)

A#DAC

(经术后病理确诊为子
宫肌瘤"两者差异有统计学意义)

EF>9>$

(&

!?

例子宫腺肌症超声造影表现为绝大多数病灶内
部呈不均匀增强" 占

?A9$@

)

!>D!?

(*

AB

例子宫肌瘤超声造影表现为绝大多数病灶区环状不均
匀强化"占

%?9>@

)

A>DAB

("两者差异有统计学意义)

EF>9>$

(& $结论% 血清
.;$!<

结合超声造影
检查"可为子宫肌瘤与子宫腺肌症的鉴别诊断提供更准确的信息"具有重要的临床应用价值&

主题词!子宫肌瘤*子宫腺肌症*血清*
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子宫肌瘤与子宫腺肌症均是妇科常见病" 是子

宫局灶性病变中最常见的两种疾病" 两者的临床诊

断主要依靠症状及超声检查" 但常规超声因两者的

声像图常有相似而难以明确病变性质& 而其治疗方

法明显不同"正确辨别病灶性质'部位及范围"与临

床处理方法的选择和患者的预后有着密切的关系&

本研究对
?=

例经腔内超声检查诊断为子宫局灶性

病变的患者"应用血清
.;$!<

测定结合超声造影技

术)

4'*O)+2O 1*/+*41M (,O)+2'(*M

"

.PQJ

("分析其血清

学检测结果及超声造影表现特征" 旨在探讨血清

.;$!<

结合超声造影对子宫肌瘤与子宫腺肌症临床

鉴别诊断的应用价值&

C<B
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资料与方法

!"!

研究对象

!&$$

年
'

月至
!&$!

年
(

月萧山医院妇科收治

的经临床诊断为子宫局灶性病变的患者
)(

例!考虑

为单发子宫肌瘤或子宫腺肌症! 年龄
(#!')

岁!平

均年龄"

(*+)"#!+,

#岁$ 全部患者均无长期服用激素

类药物史$

!"#

仪器与方法

对
)(

例子宫局灶性病变患者治疗前分别空腹

抽取静脉血
(-.

!取血后立即离心 !分离出血清 !

/!&#

保存% 待测$ 血清
01#!'

用放射免疫法
23415

测定! 试剂盒由美国
67893:8

公司生产! 以血清

01$!';('<=-.

&正常值范围
&>('<=-.

#为阳性判断

标准$

对所有患者术前均行常规二维腔内超声检查和

超声造影检查! 有性生活史者采用经阴道腔内超声

扫查!无性生活史者采用经直肠腔内超声扫查$在检

查过程中!患者和超声医生实行双盲处理$

使用
?61:9? @ABCD*&

彩色多普勒超声诊断

仪! 经腹部探头频率
$!%@EF

! 经阴道探头频率
(!

*@EF

!配备造影匹配成像技术&

GHIJKCLJ JMINO P-C$

QPIQ

!

0I94

#$ 选用意大利
RKCGGH

公司生产的声诺维

&

6HIHSMN

#作为造影剂!使用前在造影剂冻干粉中注

入
'-.

生理盐水充分振荡摇匀! 造影剂微气泡为卵

磷脂包裹的六氟化硫&

6T,

#$

先采用腔内探头进行子宫% 双附件及盆腔的常

规扫查!重点观察宫腔%宫壁肌层等部位!了解病变

的形态%大小%内部回声以及局部血流情况!并作出

超声诊断$然后选用超声造影条件!以显示的异常病

灶作为造影时观察的切面!启动造影模式!机械指数

&+&%

$ 经肘静脉于
'L

内快速团注声诺维造影剂

$+,-.

!并以
'-.

生理盐水冲洗针管!采集自造影剂

开始推注至基本消退的连续动态图像! 将造影的全

过程记录于仪器硬盘中以备脱机分析$ 比较造影剂

进入及消退时间%充盈方式及充盈程度等表现!并进

行超声造影诊断$

!"$

造影图像分析

由
!

位有
'

年以上工作经验的超声诊断医生重

点观察造影剂在病灶内开始显影时间%增强程度%增

强方式%分布特点!与子宫正常肌层造影增强情况进

行比较!总结出不同病变的造影增强特点!并与组织

病理结果进行对照分析$

!"%

统计学处理

资料均用
6U66 $(+&

统计软件包进行处理$ 计

数资料的比较采用
!

! 检验!以
UV&+&'

为差异有统计

学意义$

!

结 果

)(

例子宫局灶性病变患者的诊断结果全部经

术后病理证实!

!)

例&

()+&W

#为子宫腺肌症!

X,

例

&

,(+&W

#为子宫肌瘤!证实了临床诊断及既往腔内

超声诊断子宫局灶性病变的总体准确率达
$&&+&W

$

其中
01$!'

阳性
!X

例 &

(!+*W

#!

01$!'

阴性
X*

例

&

,)+$W

#$

!X

例
01$!'

阳性患者中!

$*

例&

)*+!W

#为

子宫腺肌症!

'

例&

!&+%W

#为子宫肌瘤'

X*

例
01$!'

阴 性 患 者 中 !

X$

例 &

%(+)W

# 为 子 宫 肌 瘤 !

%

例

&

$,+)W

#为子宫腺肌症$ 两组间比较差异有统计学

意义&

UV&+&$

#$ 血清
01$!'

用于子宫腺肌症及子宫

肌瘤鉴别诊断的灵敏度% 特异性及准确率分别为

)&+XW

%

%*+$W

及
%!+!W

$

)(

例患者通过常规腔内超声检查!

!!

例诊断为

子宫腺肌症!

'$

例诊断为子宫肌瘤!与最终的病理结

果对比!子宫腺肌症的诊断准确率为
)&+XW

&

$*=!)

#!

子宫肌瘤的诊断准确率为
*(+'W

&

X(=X,

#!结果见表

$

$

)(

例患者经超声造影检查!

!X

例诊断为子宫腺肌

症!

X*

例诊断为子宫肌瘤! 与术后组织病理结果对

比! 子宫腺肌症的诊断准确率为
%$+'W

&

!!=!)

#!子

宫肌瘤的诊断准确率为
*'+)W

&

XX=X,

#!结果见表
!

$

超声造影在鉴别诊断子宫肌瘤和子宫腺肌症方面优

于常规腔内超声! 但两者之间差异没有统计学意义

&

U%&+&'

#$

!)

例经病理确诊为子宫腺肌症的超声造影表

现为
)X+$W

&

!&=!)

#呈不均匀强化!与肌层对照属于

(同进同退)!

!'+*W

&

)=!)

#为向心型强化!早于子宫

肌层进入! 消退与肌层同步'

X,

例经病理确诊为子

宫肌瘤的超声造影表现为
%)+&W

&

X&=X,

#呈环状强化!

与子宫肌层对照属于(快进快退)!

$(+&W

&

,=X,

#为不

均匀强化!与肌层对照属于(同进同退)!结果见表

(

$ 两组间比较差异有统计学意义&

UV&+&$

#$

)(

例患者中有
$)

例
01$!'

阳性且超声造影表

现为不均匀强化!

()

例
01$!'

阴性且超声造影表现

为环状强化$以(

01$!'

阳性且超声造影表现为不均

*')
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常规腔内超声诊断

子宫腺肌症 子宫肌瘤

#; %

< =<

病理诊断

子宫腺肌症

子宫肌瘤

例数

!>

=?

匀强化!诊断为子宫腺肌症"以#

.@$!A

阴性且超声

造影表现为环状强化!诊断子宫肌瘤$与最终病理结

果对照$

$A

例诊断为子宫腺肌症$

<>

例诊断为子宫

肌瘤$子宫腺肌症的诊断准确率为
%%9!B

%

#AC$>

&$子

宫 肌 瘤 的 诊 断 准 确 率 为
$""9"B

%

<>C<>

&' 血 清

.@$!A

结合超声造影在鉴别诊断子宫肌瘤和子宫

腺肌症方面明显优于常规腔内超声%

DE"9"A

&$其灵敏

度(特异性及准确率分别为
$""9"B

(

;=9;B

及
;?9<B

'

子宫肌瘤及子宫腺肌症超声造影声像图见图
$

(

!

'

<

讨 论

子宫肌瘤与子宫腺肌症可出现相似的临床表

现$易发生因误诊而导致的错误诊疗方案的实施$如

腺肌症合并腺肌瘤做子宫剥离术$ 会导致肿块无法

摘除而引起大出血$给患者带来严重的治疗后果'因

此明确子宫肌瘤与腺肌症的诊断$ 能为临床采取合

理正确的处理方法提供指导'

.@$!A

主要作为卵巢癌诊断及术后( 化疗后疗

效观察的指标' 子宫腺肌症因异位的子宫内膜有较

强的分泌
.@$!A

的功能$ 是正常子宫内膜分泌的

!F=

倍 )

#

*

$血清中会检测到较高的
.@#!A

水平'本

研究中子宫腺肌症患者的血清
.@#!A

呈阳性的比

例明显高于子宫肌瘤的患者$ 且特异性及准确率均

较高' 这也与文献报道相符)

!

*

' 因此可以认为血清

.@#!A

的检测对子宫肌瘤及腺肌症的鉴别有较高的

辅助诊断价值$可作为两者诊断的前期筛查指标'

超声检查是子宫肌瘤与腺肌症诊断的常规方

法$ 但超声图像仅能反映正常与病变组织的某些形

态和界面特征$是非特异性的)

<

*

' 子宫肌瘤与腺肌症

的非典型超声图像就存在一定程度的重叠$ 单纯通

过超声图像较难进行诊断'如部分肌瘤与腺肌症$都

表现为局灶性不均质低回声"部分肌瘤因瘤体较大$

生长时血供不足$ 可表现为以实性为主的混合性回

声$而弥漫型腺肌症也可表现为强弱不均的回声$难

以为临床提供明确的诊断依据' 彩色多普勒血流显

像可检测病变及周边组织的血流$ 但同样存在局限

性$其灵敏度高$特异性较低$而超声造影成像技术

的发展 应 用 $可

清晰显示毛细血

管水平的血流灌

注$ 直观地反映

病灶局部的微循

环状况 )

=

*

$其原理

是只采用微泡的

谐波信 号 成 像 $

可以更加灵敏地

反映组织及病灶

的微血供情况 )

A

*

'

本研究中超声造

影对子宫腺肌症

及肌瘤的诊断准

确率高于常规超

声检查$ 体现出

超声造影在子宫

腺肌症与子宫肌

表
#

常规腔内超声检查结果与病理诊断结果比较

超声造影诊断

子宫腺肌症 子宫肌瘤

!! A

! ==

病理诊断

子宫腺肌症

子宫肌瘤

例数

!>

=?

表
!

超声造影检查结果与病理诊断结果比较

表
<

超声造影表现与病理诊断结果对照分析

病理诊断 例数 充盈时间 造影表现 消退方式

子宫腺肌症
!G

与子宫肌层同步 不均匀强化 与肌层相似$分界不清

>

早于子宫肌层 病灶周边增强并向中心填充$不均匀 与肌层相似$分界不清

子宫肌瘤
=G

早于子宫肌层 环状强化 快速消退$早于子宫肌层

?

与子宫肌层同步 不均匀强化 与肌层相似$分界不清

图
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;A%



肿瘤学杂志
!"#!

年第
$%

卷第
$!

期

瘤鉴别诊断中的重要价值!

综合超声造影过程中的进入" 灌注方式及消退

情况#和子宫肌层相比#多数子宫肌瘤符合$快进快

退%的时相特征及环状高增强的造影表现!这与肌瘤

的病理特点相符#瘤体压迫周围肌层形成假包膜#子

宫动脉由外穿入假包膜#围绕肌瘤呈弧形走行#形成

肌瘤的外层血管网# 并放射状供给瘤体内部血液&

&

'

#

因此造影模式下子宫肌瘤的假包膜先灌注# 呈典型

的环状高增强#并放射状进入瘤体内部#至峰值整个

病灶呈均匀或不均匀高增强! 造影后期瘤体内造影

剂消退早于子宫肌层# 呈低增强# 病灶周边消退缓

慢#仍可见环状增强回声#有明显包膜感#这也与部

分报道较为一致 &

'

'

#主要是因为假包膜内的血管迂

曲呈网状分布#致使造影剂消退较瘤体内慢#病灶周

边仍呈环状高增强! 但有少部分子宫肌瘤的造影充

盈及消退方式均与肌层同步# 表现为不均匀性稍低

强化! 这主要是由于子宫肌瘤失去原有的形态结构

形成肌瘤变性所致# 本研究中变性的肌瘤在造影模

式下未观察到典型的$环状强化%#而表现为不均匀

的$同步增强%#瘤体内部呈分支状的同步灌注#造影

剂分布不均匀#并可见充盈缺损#造影后期与肌层同

步消退#分界不清#无明显包膜感! 从病理特点上分

析#肌瘤变性多从中心向周围弥漫性播散#造成瘤体

内部缺乏血液供应# 特别是瘤体内出现液化及坏死

时#造影可见充盈缺损的表现!此类肌瘤的造影图像

不典型#与子宫腺肌症较难鉴别#需结合病理进行明

确诊断!

子宫腺肌症的超声造影主要表现为与肌层同步

的不均匀性强化# 增强早期造影剂呈分支状进入病

灶内部# 达峰值时整个病灶表现为不均匀的稍高增

强#与子宫肌层同步#造影后期病灶呈不均匀稍低增

强#无明显包膜感#与正常肌层分界不清! 这也与腺

肌症的病理状态相关# 其病理特点是子宫内膜腺体

及间质在肌层内弥漫性异位增生# 并伴有平滑肌的

增生和肥大#子宫动脉增粗迂曲#病灶内增生迂曲的

血管呈弥漫性网状分布#病灶周边不形成包绕#走形

同正常的子宫动脉&

%

'

! 基于腺肌症病理特征的造影

灌注特点与文献描述一致&

(

'

#由此可见#造影早期及后

期的$环状强化%特征#可以成为子宫肌瘤与腺肌症

造影的鉴别要点!

另有部分子宫腺肌症可呈局限型# 子宫内膜的

腺体及间质异位仅位于部分肌层# 形成类似子宫肌

瘤样的子宫腺肌瘤#其周围无包膜#与正常肌层无明

显分界! 造影表现为病灶周边早于子宫肌层的先增

强#并逐渐向中心呈缓慢填充#直至峰值时整个病灶

呈不均匀稍高增强#造影后期消退与肌层相似#分界

不清!从局限型腺肌症的病理来分析#增生异位的内

膜组织被正常肌层包绕而位置局限# 因毛细血管网

分布状态的改变#造影早期会有$向心型强化%的表

现#这与弥漫性分布的腺肌症有特征性的不同!从本

研究结果推断# 造影早期增强模式及后期的消退方

式作为局限型子宫腺肌症及子宫肌瘤的鉴别诊断要

点#具有重要的临床应用价值!

在本研究中#血清
)*$!+

结合超声造影对子宫

肌瘤及子宫腺肌症的鉴别诊断有较高的灵敏度"特

异性及准确率! 因此将
)*$!+

作为前期筛查指标#

结合超声造影检查具有较高的临床诊断价值# 特别

是常规超声难以判断时# 可作为相对敏感的鉴别诊

断工具!

本组各病例选取单发病灶作为研究对象# 对子

宫肌瘤变性及弥漫型腺肌症的研究样本量相对较

少#还需要足够的认识#因此对于全面完整地概括子

宫肌瘤及腺肌症的相关诊断标准还有待大量的病例

积累及临床应用进一步证实!
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