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超声诊断在子宫附件囊性占位方面的临床价值
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"摘要#

!

目的
!

分析超声诊断在子宫附件囊性占位方面的临床价值'方法
!

将
#'""

年
"

月至
#'"&

年
"

月就

诊的经超声诊断提示为子宫附件囊性占位的患者
$&"

例!通过病理检验(临床穿刺检验(超声随访(临床治疗检测等

方法进行确诊!比较超声诊断的符合率'结果
!

经手术病理确诊
#'-

例中!

&-

例子宫内膜异位囊肿患者超声诊断

$.

例!

$'

例囊腺瘤经超声诊断
#-

例!

"#

例输卵管异位妊娠未破裂型患者经超声诊断
"#

例!

-'

例输卵管积液患者

经超声诊断
&-

例!

#'

例附件炎症包块经超声诊断
"(

例!

5

例囊腺癌患者经超声诊断
?

例!

&'

例畸胎瘤患者经超声

诊断
$?

例!超声诊断与病理检测符合率为
55%$W

'

"5

例患者经超声诊断为包裹性积液!经临床穿刺生化检验后!

"(

例确诊为包裹性积液!超声诊断与临床穿刺检验符合率为
55%.W

'

""'

例患者诊断为卵巢非赘生性囊肿!

5

例患

者连续观察
"'

个月经周期后!囊性占位大小无明显变化!超声诊断符合率为
.#%?W

'

5

例经超声诊断为输卵管积

液!

"

例输液后无明显变化!超声诊断的符合率为
5?%-W

'结论
!

超声检查对子宫附件囊性占位的诊断和指导治疗

有很高的价值!值得进一步研究和推广'
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子宫附件是指子宫两侧的输卵管和卵巢#可简称为附件+

输卵管和卵巢所发生的疾病种类繁多#其中以附件囊性占位为

常见的疾病种类+子宫附件囊性占位包括子宫内膜异位囊肿,

输卵管积液,附件炎,囊腺瘤,囊腺癌,卵巢血肿等-

"!#

.

+传统的

检测方法包括手术病理检测,临床穿刺,临床诊断型治疗及超

声随访观察等#这些方法往往对患者存在一定的创伤性或诊断

的延迟性#不能满足医务人员和患者的临床要求-

$!&

.

+超声作

为一种近年来迅速发展的影像学技术#安全,经济,重复性好#

其通过对组织细微结构的超声图像显现#为子宫附件囊性占位

的临床诊断提供了可靠的借鉴和依据#现报道如下+

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

收集
#'""

年
"

月至
#'"&

年
"

月来本院就诊

的患者经超声诊断提示为子宫附件囊性占位#共
$&"

例#年龄

".

"

(?

岁#平均$

&-%#a.%$

&岁+其中白带异味患者
(-

例#痛

经患者
.(

例#囊性包块
($

例#下腹痛患者
(.

例#阴道少量出

血患者
&5

例+

$%/

!

仪器与方法
!

使用仪器为飞利浦
3_##

彩色超声诊断

仪#探头频率为
$%'

"

(%' XPR

+患者适当充盈膀胱后仰卧

位#于患者耻骨联合上部行横向,纵向,斜向连续扫查#对患者

的输卵管,卵巢,子宫及盆腔进行全面检查#通过二维超声观察

病变情况#记录位置,大小,形状,边界及回声#经彩色多普勒超

声显示病变的血流情况#测量血流速度及阻力指数#最后得出

超声诊断+

$%'

!

统计学处理
!

采用统计软件
0200".%'

对超声检测和病

理检验,临床穿刺检验,超声随访,临床治疗检测的符合程度实

行
&

# 检验#以
!

$

'%'-

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/%$

!

病理检测
!

本组患者经手术治疗#并有病理结果证实

#'-

例子宫附件囊性占位患者中#

&-

例子宫内膜异位囊肿患者

经超声诊断
$.

例#

(

例误诊的患者中有
#

例误诊为畸胎瘤#

"

例误诊为囊腺瘤#

$

例误诊为附件炎症包块%

$'

例囊腺瘤经超

声诊断
#-

例#

-

例误诊的患者中有
"

例误诊为囊腺癌#

#

例误

诊为子宫内膜异位囊肿#

#

例误诊为畸胎瘤%

"#

例输卵管异位

妊娠未破裂型患者经超声诊断
"#

例#无误诊患者%

-'

例输卵

管积液患者经超声诊断
&-

例#

-

例误诊的患者中有
"

例误诊

为附件炎症包块#

&

例误诊为单纯性囊肿%

#'

例附件炎症包块

经超声诊断
"(

例#

&

例误诊的患者中有
"

例误诊为子宫内膜

异位囊肿#

$

例误诊为囊腺瘤%

5

例囊腺癌患者经超声诊断
?

例#

"

例误诊为囊腺瘤%

&'

例畸胎瘤患者经超声诊断
$?

例#

$

例误诊为巧克力囊肿+共误诊
#&

例#超声诊断与病理检测符

合率为
55%$W

#见表
"

+

/%/

!

临床穿刺检验
!

"5

例患者经超声诊断为包裹性积液#经

临床穿刺生化检验后#

"(

例确诊为包裹性积液#其余
#

例为巧

克力囊肿+超声诊断与临床穿刺检验符合率为
55%.W

#见

表
"

+

/%'

!

超声随访
!

本组患者中有
""'

例患者诊断为卵巢非赘生

性囊肿#囊性占位平均直径为$

&%5a"%?

&

<M

+

""'

例患者均在

月经干净后进行超声复查#其中
(?

例患者在月经第
"

次干净

后囊性占位消失#

##

例患者在月经第
#

次干净后囊性占位消

失#

"-

例患者在月经第
$

次干净后囊性占位消失%

5

例患者连

续观察
"'

个月经周期后#囊性占位大小无明显变化+后经手

术证实#

"

例为输卵管积液#

&

例为卵巢单纯性囊肿#

$

例为巧

克力囊肿+超声诊断符合率为
.#%?W

#见表
"

+

/%1

!

临床治疗检验
!

本组患者中有
5

例经超声诊断为输卵管

积液#经输液治疗后#

(

例患者囊性占位明显变小#

"

例完全消

失#

"

例输液后无明显改变+后经手术证实为卵巢单纯性囊

肿+超声诊断符合率为
5?%-W

#见表
"

+

表
"

!

&

种检测方法与超声检测符合程度

检测类型
.

超声检测$

.

&

确诊 误诊

符合率

$

W

&

&

#

!

病理检验
#'- "5" #& 55%$ &%&.#'%"&'

临床穿刺检验
"5 "( # 55%. #%&$"'%"&(

超声随访
""' "'# 5 .#%? &%'$.'%'.5

临床治疗检测
5 ? " 5?%- "%'(?"%'''
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讨
!!

论

!!

子宫内膜异位囊肿是子宫内膜异位增生出现在子宫以外

/

#.#"

/

检验医学与临床
#'"-

年
-

月第
"#

卷第
.

期
!
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的部位#该类疾病能够引起患者疼痛#甚至不孕#诱发因素较

多#病变广泛#可造成广泛,严重的组织粘连#容易复发+本组

患者中有
#

例囊腺瘤误诊为子宫内膜异位囊肿+囊腺瘤主要

由于被覆内壁的腺上皮细胞的增殖形成不同大小的囊肿#其内

容物包括浆液,黏液,胶质等+超声检测内部回声呈现不同程

度的粗点状回声#一般需要结合病理检测才能确诊-

-!(

.

+

囊腺癌是临床上较为常见的卵巢恶性肿瘤#常见囊内乳

头#主要以囊性生长为主#该肿瘤通常缓慢生长,可压缩#壁上

实性结节#间隔较厚#病变界限不清+大多数患者在确诊前往

往会有卵巢外扩散-

?

.

+输卵管积水是输卵管炎症中较为常见

的一种#通常由于性病,细菌感染或结核导致输卵管闭锁#管腔

内的炎症渗出物积存于管腔内#造成输卵管阻塞#形成输卵管

积脓#这些脓细胞被机体免疫系统吸收后#形成水样性液

体-

5!.

.

+超声诊断输卵管积水的声像图特点是子宫旁呈)腊肠

状*或弯曲肠管#盲袋样囊肿#边界清#内为液性无回声+囊肿

的一侧可见卵巢的声像图+但部分输卵管积水与卵巢囊肿的

声像图相似#在病理确诊的
-'

例输卵管积液患者中#

&

例因其

囊肿局限且张力大#超声误诊为卵巢单纯性囊肿+应仔细追问

病史#并观察囊壁厚度及边界#以减少误诊+

卵巢非赘生性囊肿作为一种特殊的囊性结构#包括黄素囊

肿,卵巢血肿,滤泡囊肿,多囊性卵巢,黄体囊肿等+其中黄体

囊肿较为常见#在月经周期及妊娠期均可见到%多囊性卵巢为

多发性小型囊肿#其声像图为一侧或两侧卵巢有直径
#

"

.

MM

的小卵泡
"#

个以上和$或&卵巢体积大于
"'M6

-

"'!"#

.

+卵

巢黄体血肿由于受出血量和出血时间的影响#声像图呈多样

化#较小的出血性黄体易误诊为巧克力囊肿#较大的黄体血肿

酷似卵巢肿瘤#黄体血肿破裂的声像图不易与宫外孕鉴别+但

其特征性彩色多普勒表现为黄体囊周有环状或半环状血流信

号#容易记录到血流阻力较低#舒张成分丰富的血流频谱+这

些囊肿的诊断可通过超声结合月经周期及复查得到准确的结

果+盆腔包裹性积液由盆腔症炎症治疗不当,病情迁延,盆腔

手术,腹腔镜检查等引起纤维粘连条索形成并与周围组织粘连

形成炎症包块#局部渗出形成包裹性积液+其声像图为囊壁厚

度不均匀#边界不清#囊腔内可见强回声纤维条索光带#形成不

完全分隔#彩色多普勒较难探及囊壁血管-

"$

.

+

综上所述#超声对子宫附件囊性占位方面的诊断具有重要

价值和意义+但在临床实践中#要避免因仪器设备本身的灵敏

度,操作人员经验的不足及不典型的声像图等多种原因造成误

诊#应与患者的月经周期,病史,临床症状及其他实验室检测指

标相结合#尽量减少误诊#从而提高超声对子宫附件囊性占位

的准确率#为临床早期诊断子宫附件囊性占位提供可靠的依据

和借鉴+
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