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经阴道彩色多普勒超声应用于多囊卵巢综合征诊断的价值

李少春，李鸿燕，骆　峰，吴敏萍（广西壮族自治区南宁市第二人民医院超声诊断科　５３００３１）

　　【摘要】　目的　分析多囊卵巢综合征患者经阴道彩色多普勒超声诊断的价值，为其临床应用和理论研究提供

有效的数据支撑。方法　本研究共选取２０１２年４月至２０１３年１２月１４０例患者作为研究对象，均为南宁市第二人

民医院初诊为多囊卵巢综合征的患者。其中７０例为观察组，均采用经阴道彩色多普勒超声检查；７０例为对照组，

均采用经腹部彩色多普勒超声检查。所有患者检查期间均测量卵巢面积、观察其卵巢结构、血流参数变化和血流特

征，对其各项指标进行比较分析。结果　多囊卵巢综合征患者卵巢动脉最大分支血流速度、舒张末期血流速度和阻

力指数分别为（０．４１０±０．０５０）ｍ／ｓ、（０．１２０±０．０２９）ｍ／ｓ、（０．５１±０．０５），对照组分别为（０．２２８±０．０２９）ｍ／ｓ、

（０．０８０±０．０３９）ｍ／ｓ、（０．７０±０．０２），观察组卵巢动脉最大分支血流速度、舒张末期血流速度明显大于对照组，阻力

指数明显小于对照组，两组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组卵巢髓质面积和卵巢总面积分别为

（１．２９±０．２０）ｍ２、（４．３９±１．０９）ｍ２，对照组分别为（０．４９±０．０６）ｍ２、（３．５０±０．８９）ｍ２，两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　在测量卵巢面积、动脉血流方面的诊断中颇具优越性，可有效地提高其诊断准确率，有助于及

时发现患者的病症情况，并给予及时治疗，颇具临床价值，值得加强关注和推广。
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　　多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）是育龄妇女群体中十分常见的一

种高度异质性内分泌疾病，临床表现具有多样性，约占育龄期

妇女的５％～１０％。经大量临床研究证实，ＰＣＯＳ是导致女性

不排卵的主要因素，且具有较高的自然流产率，利用辅助生殖

技术辅助受孕的成功率不高，约占无排卵性不孕症患者的

３０％～６０％
［１］。胰岛素抵抗并代偿性高胰岛素血症、高雄激素

血症是ＰＣＯＳ的主要病理生理学特征。患者并发ＰＣＯＳ会增

加高血压、心肌梗死、糖尿病、妊娠期高血压综合征及子宫内膜

癌等疾病的发病概率，严重威胁患者的身体健康和生命安全，

故加强其临床检查和诊断具有重要意义。目前，经阴道多普勒

彩色超声是临床上公认的诊断ＰＣＯＳ的有效方式，在ＰＣＯＳ的

检查和诊断中具有重要意义。本文以２０１２年４月至２０１３年

１２月在本院初诊为ＰＣＯＳ的１４０例患者作为研究对象，分析

经阴道彩色多普勒超声诊断ＰＣＯＳ的价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究选取２０１２年４月至２０１３年１２月在

本院初诊为ＰＣＯＳ的患者１４０例。患者主要临床症状表现为

闭经、月经周期异常、痤疮、肥胖、多毛等。其中肥胖、痤疮或多

毛２４例，不孕３６例，闭经或月经稀发１０例。经实验室检查可

见所有患者的雌激素水平具有不同程度下降，少数患者雄激素

水平升高，黄体生成素升高，具有肥胖、多毛表现的患者明显高

于其他患者。选取其中７０例为观察组，年龄２５～３８岁，中位

年龄（２９．３５±２．０４）岁；选取另外７０例为对照组，年龄２２～３４

岁，中位年龄（２５．１７±６．０４）岁。两组患者一般情况进行初步

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　年龄诊断标准　临床期间具有多毛、月经稀发或闭经、持

续无排卵等症状中的一项表现；睾酮、雄烯二酮等血浆雄激素

水平升高；有卵巢形态学改变，卵泡数量增加至６个或以上，卵

泡直径２～１０ｍｍ，卵巢髓质回声增强。

１．３　方法

１．３．１　仪器　研究中使用的仪器为阿洛卡α７彩超诊断仪、

ＧＥＥ８彩超诊断仪，将频率控制为５．０～１０．０ＭＨｚ，多普勒取

样容积２ｍｍ。

１．３．２　检查方法　对照组患者采用经腹部方式诊断，取患者

仰卧体位，在耻骨联合上行多切面下腹部扫查。观察组患者采

用经阴道方式诊断，检查前嘱咐检查对象排空膀胱，检查时嘱

受检者取膀胱截石体位，将探头套好避孕套后缓慢送入至阴道

中进行检查［２］。以上两种方法均对受检者双侧卵巢进行严密

观察，观察卵巢的形态学改变，并开启面积测量软件进行卵巢

面积测量，记录双侧卵巢的总面积和髓质面积；采用彩色取样

框寻找检查对象的卵巢动脉，并对其频谱进行测量，详细记录

检查中获得的卵巢动脉舒张末期血流速度、最大分支血流速

度、阻力指数等。

１．４　统计学处理　对本组研究中所获得的数据资料采用

ＳＰＳＳ１５．０统计学软件分析、处理，计量资料以狓±狊表示，采用

狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组卵巢髓质面积、卵巢总面积比较　见表１和图１、２。

经彩色多普勒超声检查可见，观察组患者超声图像中显示双侧

卵巢均有明显增大，卵巢包膜有明显增厚，包膜回声增强，可见

卵巢中有大小不等的多个卵泡回声，通常直径低于８ｍｍ的卵

泡在卵巢包膜下方呈车轮状态排列，中央髓质增宽、回声有明

显增强，卵巢总面积、卵巢髓质面积均有增加，与对照组比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。卵泡中血供丰富，频谱情况表现

为高速低阻。

表１　两组卵巢髓质面积、卵巢总面积比较（狓±狊，ｍ２）

组别 狀 卵巢髓质面积 卵巢总面积

观察组 ７０ １．２９±０．２０ ４．３９±１．０９

对照组 ７０ ０．４９±０．０６ ３．５０±０．８９

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。
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图１　卵巢髓质面积

图２　卵巢总面积

２．２　两组卵巢动脉最大分支血流速度、舒张末期血流速度及

阻力指数　见表２。ＰＣＯＳ患者卵巢动脉最大分支血流速度、

舒张末期血流速度明显大于对照组，组间比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；观察组患者阻力指数明显小于对照组，组间比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　两组最大分支血流速度、舒张末期

　　血流速度及阻力指数比较（狓±狊）

组别 狀
最大分支血流

速度（ｍ／ｓ）

舒张末期血流

速度（ｍ／ｓ）
阻力指数

观察组 ７０ ０．４１０±０．０５０ ０．１２０±０．０２９ ０．５１±０．０５

对照组 ７０ ０．２２８±０．０２９ ０．０８０±０．０３９ ０．７０±０．０２

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＰＣＯＳ首次于１９３５年被 Ｌｅｖｅｎｔｈａｌ和Ｓｔｅｉｎ进行描述，为

育龄女性妇女中十分常见的内分泌紊乱性疾病，约占育龄妇女

疾病的６％～１０％，也是导致女性不孕的主要因素
［３］。据当前

研究资料显示，其概念已超出妇科内分泌疾病的范畴，临床主

要表现为肥胖、多毛、月经失调、高雄激素化及高脂血症等，是

一种集多系统、多样慢性内分泌紊乱表现为一体的病症，但各

种症状不全部表达，这也是当前尚无ＰＣＯＳ的统一诊断标准的

主要因素［４］。但是，经大量临床实践和文献研究均证实，ＰＣＯＳ

会增加高血压、２型糖尿病、心肌梗死、缺血性心脏病、子宫内

膜癌、高脂血症、妊娠糖尿病、妊娠期高血压综合征等疾病的风

险，对患者的身体健康情况和正常生活造成较大影响，故做好

临床检查和诊断对于早发现、早治疗ＰＣＯＳ具有重要的意义。

由于ＰＣＯＳ的发病原因复杂，且临床表现具有多样性，故

其临床检查和诊断具有一定的难度，也是医学临床中面临的一

项重点课题，当前尚无统一诊断标准。临床中用于ＰＣＯＳ检查

的传统措施为经腹二维超声，这种诊断方式可明确显示出患者

的卵巢特征性改变，但是不能够将其髓质、皮质及髓质血流特

征清晰显示出来，假阳性诊断率较高［５］。经阴道多普勒彩色超

声具有较高的频率，检查期间能够靠近检查对象的盆腔脏器，

不需要在膀胱充盈条件下进行检查，不受患者的肠气、肥胖等

因素的干扰，可更加清晰、明确观察检查对象的卵巢、子宫内部

的细微结构。同时，可经过脉冲血流频谱进行卵巢血供情况检

查，并有效显示其功能变化，经过血流动力学情况来对受检对

象ＰＣＯＳ的病理生理情况作出进一步认识，进而有效提高其检

查和诊断的准确率。

有研究显示，尽管正常育龄女性与ＰＣＯＳ女性卵泡期的卵

巢总容积与卵巢髓质容积呈正相关关系，但是卵泡数量与卵巢

容积之间的关系也为正相关关系，但正常卵巢不存在这种现

象［６］。因为颗粒细胞与卵巢间质卵泡膜细胞均影响雄激素的

产生，所以，高雄激素水平的增加主要来自于卵巢，卵巢中的高

雄激素百分比会对卵泡的成熟起到抑制作用，导致发育过程中

的卵泡发生闭锁，不能够形成具有优势的卵泡，致使卵巢多囊

性的最终改变。所以，ＰＣＯＳ患者的卵巢要大于正常育龄女性

的卵巢。同时，在促黄体素增高的同时，卵巢髓质会不断增生，

经阴道彩色多普勒超声诊断中显示的髓质增宽、回声增强便成

为临床诊断ＰＣＯＳ的主要依据。

另外，卵巢动脉的血流速度和阻力指数与女性内分泌之间

具有密切的关系，促黄体素升高时，卵巢动脉舒张期血流也显

著增加，阻力指数降至最低。经阴道彩色多普勒超声为诊断卵

巢疾病提供了更准确、更有效的血流动力学信息。

采用经阴道彩色多普勒超声检查诊断，患者的双侧卵巢有

增大表现，并可见较多大小不等的卵泡，与常规经腹彩色多普

勒超声检查的结果较难区别［７１０］。但本研究发现，经阴道彩超

诊断的面积比值结果较高，而单纯经腹彩超结果较低，故可将

卵巢面积作为诊断ＰＣＯＳ的新参数标准。

本研究中，ＰＣＯＳ患者卵巢动脉最大分支血流速度和舒张

末期血流速度分别为（０．４１０±０．０５０）ｍ／ｓ、（０．１２０±０．０２９）

ｍ／ｓ，阻力指数为（０．５１±０．０５），对照组分别为（０．２２８±

０．０２９）ｍ／ｓ、（０．０８０±０．０３９）ｍ／ｓ、（０．７０±０．０２），观察组卵巢

动脉最大分支血流速度、舒张末期血流速度明显大于对照组，阻

力指数明显小于对照组，组间比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。对照组卵巢髓质面积和卵巢总面积依次为（０．４９±

０．０６）ｍ２、（３．５０±０．８９）ｍ２，观察组依次为（１．２９±０．２０）ｍ２、

（４．３９±１．０９）ｍ２，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，对ＰＣＯＳ患者采用经阴道彩色多普勒超声诊断

可在显示卵巢结构的同时，有效显示血流动力学（卵巢动脉最

大分支血流速度、舒张末期血流速度、阻力指数等）情况，为其

疾病的检查和诊断提供丰富的信息，值得临床广泛推广应用。
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示，子宫脱垂多发生于经产妇，且多次生产的经产妇发生率较

高［６］。近年随着医学技术的不断发展，对盆底解剖理论的不断

完善，关于治疗子宫脱垂的新方法和新技术也不断被提出。

盆底支持结构主要由韧带、肌肉、筋膜构成，在自身结构完

整的同时起到相互共同支撑的作用，子宫脱垂主要源于盆底支

撑结构遭到破坏和损伤，肌肉、筋膜及神经损伤引发肌肉功能

障碍。子宫脱垂Ⅱ度以上患者及症状严重的患者可实行手术

治疗。在保守治疗无效情况下，对子宫脱垂的治疗临床上主要

采用手术方式治疗。传统手术方法有阴道前壁修补术、阴道后

壁修补术、曼氏手术、经阴道子宫全切除术、阴道封闭术、后穹

窿成形术；现代手术方式有骶棘韧带固定术、后路阴道悬吊带

术、吊带法双侧骶棘韧带固定术、全盆底重建术、腹腔镜手

术［７］。盆底结构是一个完整的有机整体，在神经、激素等多方

面具有广泛联系。子宫脱垂的发病机制和致病原因需要与盆

底整体观念相结合，并且值得相关学者进行进一步研究和论

证。随着医疗技术的不断发展，分子技术在临床中广泛应用，

临床医生可根据患者不同脱垂程度及日后生活需求，为患者选

择合适的手术方法进行治疗。在这一过程中，临床医生应对患

者情况进行综合评估，权衡各种手术方式的利弊关系，为患者

挑选出最合适的治疗方法。使患者在手术治疗后在创伤最小

的前提下，最大限度改善患者生活质量［８］。

本研究结果显示，观察组患者手术时间、术中出血量、术后

恢复时间均优于对照组患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

术后１、３、６、１２个月门诊随访结果显示，观察组复发例数明显

小于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者术后日

常生活恢复正常，未因手术治疗引起下腹坠胀、不适等并发症。

在工作中常发现既往有手术史的患者，尤其是有剖宫产手术史

者，由于粘连，子宫体前壁常常与腹壁紧密粘连固定，人为形成

悬吊，此种情形可用于治疗子宫脱垂。对于年纪较轻的、不愿

切除子宫的患者可选用此方式。在手术过程中应注意结扎圆

韧带，两端应保留适当长度，从而减轻盆腔内的牵拉感，术中保

证子宫骶韧带、圆韧带、阴道前壁、阴道后壁之间的缝合要牢

固。圆韧带经腹膜外悬吊治疗子宫脱垂手术时间短、术中出血

量少、无明显并发症、患者住院时间短、患者治疗成本减少。圆

韧带经腹膜外悬吊治疗子宫脱垂，手术简单易操作，适合基层

医院，值得临床广泛推广。
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