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  摘 要:目的 探讨三维超声(3D-TVS)技术检查子宫内膜血流参数对宫腔粘连的诊断效果。方法 随机

选取2019年5月至2021年6月在陕西省康复医院进行健康体检或治疗的疑似宫腔粘连的195例患者作为研

究对象,所有研究对象均给予宫腔镜检查,根据诊断结果分为宫腔粘连组(研究组,150例)和无宫腔粘连组(对

照组,45例)。根据患者宫腔粘连程度又将研究组分为轻度组(92例)、中度组(42例)和重度组(16例)。收集

研究组和对照组临床资料。以宫腔镜检查诊断结果作为金标准,比较3D-TVS技术检查与宫腔镜检查对患者

宫腔粘连的诊断结果。采用3D-TVS技术检查不同宫腔粘连程度患者子宫内膜血流参数。采用受试者工作特

征曲线(ROC曲线)分析3D-TVS技术检查子宫内膜血流参数对宫腔粘连的诊断价值。结果 研究组和对照

组年龄、体质量指数及血压比较,差异均无统计学意义(P>0.05);而研究组和对照组流产次数、妊娠次数、刮宫

次数、入院检查原因及剖宫产次数比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。经3D-TVS技术检查发现,宫腔粘连

阴性40例,阳性5例,经宫腔镜检查发现,宫腔粘连阴性12例,阳性138例,两种检查方法对宫腔粘连诊断的一

致性较高(Kappa=0.527,P<0.05)。与对照组比较,研究组患者随着宫腔粘连程度增加,其血管化指数(VI)、
血流指数(FI)、血管化血流指数(VFI)均逐渐降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。VI、FI、VFI单项及3项

指标联合检测诊断宫腔粘宫的曲线下面积分别为0.658、0.791、0.812、0.939,VI、FI、VFI单项及3项指标联合

检测对宫腔粘连的诊断均具有一定价值,并且各子宫内膜血流参数联合检测的价值更高。结论 基于3D-TVS
技术检查子宫内膜血流参数对宫腔粘连程度具有较高的诊断价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

diagnostic
 

effect
 

of
 

endometrial
 

blood
 

flow
 

parameters
 

measured
 

by
 

three-dimensional
 

ultrasound
 

(3D-TVS)
 

on
 

intrauterine
 

adhesion.Methods A
 

total
 

of
 

195
 

patients
 

with
 

sus-
pected

 

intrauterine
 

adhesion
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

or
 

treatment
 

in
 

Shaanxi
 

Provincial
 

Rehabili-
tation

 

Hospital
 

from
 

May
 

2019
 

to
 

June
 

2021
 

were
 

randomly
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.All
 

the
 

research
 

objects
 

were
 

tested
 

by
 

hysteroscopy.According
 

to
 

the
 

diagnostic
 

results,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

intrau-
terine

 

adhesion
 

group
 

(150
 

cases
 

in
 

the
 

research
 

group)
 

and
 

no
 

intrauterine
 

adhesion
 

group
 

(45
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group).According
 

to
 

the
 

degree
 

of
 

intrauterine
 

adhesion,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

mild
 

group
 

(92
 

cases),moderate
 

group
 

(42
 

cases)
 

and
 

severe
 

group
 

(16
 

cases).The
 

basic
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

collected.Taking
 

the
 

diagnostic
 

results
 

of
 

hysteroscopy
 

as
 

the
 

gold
 

standard,the
 

diagnostic
 

results
 

of
 

3D-TVS
 

and
 

hysteroscopy
 

were
 

compared.The
 

changes
 

of
 

endometrial
 

blood
 

flow
 

parameters
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

degrees
 

of
 

intrauterine
 

adhesion
 

were
 

examined
 

by
 

3D-TVS.ROC
 

curve
 

was
 

established
 

to
 

analyze
 

the
 

diag-
nostic

 

value
 

of
 

3D-TVS
 

technology
 

in
 

measuring
 

endometrial
 

blood
 

flow
 

parameters
 

for
 

intrauterine
 

adhesion.
Results There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

age,body
 

mass
 

index,diastolic
 

blood
 

pressure
 

and
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

number
 

of
 

abor-
tions,pregnancies,curettages,reasons

 

for
 

admission
 

and
 

the
 

number
 

of
 

cesarean
 

sections
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).3D-TVS
 

showed
 

that
 

40
 

cases
 

were
 

negative
 

and
 

5
 

cases
 

were
 

positive;Hysteroscopy
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showed
 

that
 

12
 

cases
 

were
 

negative
 

and
 

138
 

cases
 

were
 

positive.The
 

two
 

methods
 

had
 

high
 

consistency
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

intrauterine
 

adhesion(Kappa=0.527,P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

levels
 

of
 

vascularization
 

index
 

(VI),flow
 

index
 

(FI)
 

and
 

vascularized
 

blood
 

flow
 

index
 

(VFI)
 

in
 

the
 

study
 

group
 

de-
creased

 

gradually
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

the
 

degree
 

of
 

intrauterine
 

adhesion
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

con-
trol

 

group,the
 

endometrial
 

volume
 

in
 

the
 

study
 

group
 

decreased
 

gradually
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

the
 

degree
 

of
 

intrauterine
 

adhesion
 

(P<0.05).The
 

areas
 

under
 

the
 

curve
 

for
 

diagonsis
 

of
 

intrauterine
 

adnesions,VI,FI,
VFI

 

and
 

combined
 

detection
 

were
 

0.658,0.791,0.812
 

and
 

0.939
 

respectively;VI,FI,VFI
 

and
 

combined
 

detec-
tion

 

had
 

certain
 

value
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

intrauterine
 

adhesion,and
 

the
 

combined
 

detection
 

value
 

of
 

endometri-
al

 

blood
 

flow
 

parameters
 

was
 

higher.Conclusion The
 

measurement
 

of
 

endometrial
 

blood
 

flow
 

parameters
 

based
 

on
 

3D-TVS
 

has
 

higher
 

diagnostic
 

value
 

for
 

the
 

degree
 

of
 

intrauterine
 

adhesion.
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adhe-
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effect

  宫腔内疾病是临床妇科的常见疾病,子宫肌瘤、
子宫内膜癌、子宫纵隔、宫腔粘连等均为常见的宫腔

内疾病。近年来,随着人们生活习惯的改变及人工流

产人数不断增加,宫腔粘连的患病率呈逐年升高趋

势。宫腔粘连是造成月经量减少、停经甚至不孕的重

要原因[1]。既往临床上主要采用子宫输卵管造影术、
宫腔镜等检查对宫腔粘连进行诊断,但上述检查方法

均为有创检查,且要求较高[2-3]。因此,寻找能够有效

诊断宫腔粘连且对患者创伤较小的检查方法具有重

要作用。随着医学技术的快速进步,超声检查技术不

断发展且逐渐得到广泛应用。三维超声(3D-TVS)技
术作为超声技术的一种,由于其简单、无创等优点逐

渐在医院妇科检查中被广泛应用。有研究发现,3D-
TVS技术不仅能够评估胎儿早期生长及发育情况,并
且对判断宫腔粘连情况具有重要作用[4-5]。但目前关

于3D-TVS技术检查子宫内膜血流参数对宫腔粘连

的诊断报道较少。本研究选取疑似宫腔粘连患者作

为研究对象,通过3D-TVS技术检查不同宫腔粘连程

度患者子宫内膜血流参数的变化情况,分析子宫内膜

血流参数对宫腔粘连的诊断效果,为临床诊断及治疗

宫腔粘连提供一定理论依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取2019年5月至2021年6
月在陕西省康复医院进行健康体检或治疗的疑似宫

腔粘连的195例患者作为研究对象,所有研究对象均

予以宫腔镜检查,根据诊断结果分为宫腔粘连组(研
究组,150例)和无宫腔粘连组(对照组,45例),根据

患者宫腔粘连程度又将研究组分为轻度组92例

(March分类[6]25%宫腔受累)、中度组42例(25%~
75%宫腔受累)和重度组16例(>75%宫腔受累)。
所有研究对象及其家属均知情同意并签署知情同意

书。本研究经医院伦理委员会同意批准,符合医学伦

理学。纳入标准:(1)患者年龄>18岁;(2)宫腔粘连

患者符合关于宫腔粘连的诊断及治疗指南,且经宫腔

镜检查确诊[7]。排除标准:(1)病历资料不完整或由

于个人原因中途退出;(2)依从性较差,不能配合治

疗;(3)伴有感染性疾病;(4)肝肾功能和/或心功能严

重不全;(5)卵巢功能紊乱。
1.2 仪器 彩色多普勒超声诊断仪(瑞华电子有限

公司,型号:GE
 

E8)。
1.3 方法 宫腔镜检查:患者取截石位,对患者宫颈

管内口进行局部麻醉,缓慢置入宫腔镜,逐渐深入并

对患者子宫后壁、子宫底、子宫角及子宫前壁进行观

察,诊断及治疗宫腔粘连,检查完毕后边退出边再次

检查,术后给予抗感染治疗。3D-TVS检查:患者取截

石位,将阴道三维容积探头聚维酮碘消毒后套上避孕

套,挤上适量的耦合剂,患者放松后将探头慢慢送入

阴道,采用旋转、倾斜、抽送等方法对宫腔各个切面进

行扫描,获得患者宫腔三维图像,选取最佳位置观察

患者宫腔形态;而后经虚拟器官计算机辅助分析程

序,每30°选取一个切面,以宫腔为中心勾画宫腔内膜

轮廓并计算宫腔内膜面容积,沿子宫内膜轮廓进行勾

画并构建子宫内膜三维图像,将子宫内膜外1
 

mm范

围设定为子宫内膜下区域,开始血流直方图按钮,通
过分析软件获得子宫内膜血流参数,包括血管化指数

(VI)、血流指数(FI)及血管化血流指数(VFI)。
1.4 观察指标 (1)临床资料收集:收集研究组和对

照组临床基本资料,包括年龄、体质量指数、流产次

数、妊娠次数、刮宫次数、入院检查原因(腹痛、月经过

少、停经)、剖宫产次数及血压情况。(2)采用3D-TVS
技术检查不同宫腔粘连程度患者子宫内膜血流参数

(VI、FI、VFI)的变化情况。(3)以宫腔镜检查诊断结

果作为金标准,比较3D-TVS技术检查与宫腔镜检查

对患者宫腔粘连的诊断结果。(4)采用受试者工作特

征曲线(ROC曲线)分析3D-TVS技术检查子宫内膜

血流参数对宫腔粘连的诊断价值。
1.5 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验;符合正态分布的计量资料以x±s表

示,两组间比较采用独立样本t检验,多组间比较采

用单因素方差分析,多组间两两比较采用SNK-q 检

验;采用ROC曲线分析3D-TVS技术检查子宫内膜
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血流参数对宫腔粘连的诊断价值;一致性检验采用

Kappa系数法。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 研究组和对照组临床资料比较 研究组和对照

组年龄、体质量指数及血压比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);而研究组和对照组流产次数、妊娠次

数、刮宫次数、入院检查原因及剖宫产次数比较,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  研究组和对照组临床资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁) 体质量指数(kg/m2) 流产次数(次) 妊娠次数(次) 刮宫次数(次)

研究组 150 36.49±3.54 26.82±3.52 2.44±0.65 3.33±1.83 1.53±0.50

对照组 45 37.58±5.63 27.96±4.86 0.91±0.29 0.96±0.24 0.91±0.29

t/χ2 1.560 1.735 15.319 8.650 7.919

P 0.120 0.084 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n
入院检查原因

腹痛 月经过少 停经
剖宫产次数(次)

血压(mm
 

Hg)

舒张压 收缩压

研究组 150 105(70.00) 123(82.00) 62(41.33) 0.43±0.15 74.26±11.76 118.86±12.41

对照组 45 22(48.89) 13(28.89) 1(2.22) 0.24±0.12 75.61±8.52 120.21±13.11

t/χ2 11.137 7.778 0.715 0.632

P 0.004 <0.001 0.475 0.528

2.2 对照组和研究组中各亚组子宫内膜血流参数比

较 与对照组比较,研究组患者随着宫腔粘连程度增

加,其VI、FI、VFI均逐渐降低,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表2  对照组和研究组中各亚组子宫内膜血流参数

   比较(x±s)

组别 n VI(%) FI VFI

对照组 45 4.35±1.17 28.90±4.35 1.39±0.47

研究组

 轻度组 92 3.42±1.07* 25.47±3.16* 0.79±0.35*

 中度组 42 2.43±0.42*# 20.35±4.13*# 0.43±0.16*#

 重度组 16 1.15±0.35*#△ 16.58±1.24*#△ 0.14±0.06*#△

F 58.630 69.350 84.450

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,*P<0.05;与轻度组比较,#P<0.05;与中度

组比较,△P<0.05。

2.3 3D-TVS技术检查与宫腔镜检查诊断结果比

较 经3D-TVS技术检查发现,宫腔粘连阴性40例,
阳性5例;经宫腔镜检查发现,宫腔粘连阴性12例,
阳性138例。经Kappa系数法检验发现,两种检查方

法对宫腔粘连诊断的一致性较高(Kappa=0.527,
P<0.05)。见表3。
表3  3D-TVS技术检查与宫腔镜检查诊断结果比较(n)

3D-TVS技术

检查

宫腔镜检查

阴性 阳性
合计

阴性 40 12 52

阳性 5 138 143

合计 45 150 195

2.4 3D-TVS技术检查子宫内膜血流参数对宫腔粘

连的诊断价值 ROC曲线分析结果显示,VI、FI、VFI
单项及3项指标联合检测诊断宫腔粘连的曲线下面

积分别为0.658、0.791、0.812、0.939,VI、FI、VFI单

项及3项指标联合检测对诊断宫腔粘连的诊断均具

有一定价值,并且各子宫内膜血流参数联合检测的价

值更高。见表4、图1。
表4  3D-TVS技术检查子宫内膜血流参数对宫腔

   粘连的诊断价值

指标 截断值 AUC 95%CI P
灵敏度

(%)
特异度

(%)

VI 5.38% 0.658 0.564~0.752 <0.001 77.80 51.30

FI 29.43 0.791 0.709~0.872 <0.001 86.70 60.70

VFI 1.66 0.812 0.737~0.886 <0.001 93.30 66.70

3项联合 - 0.939 0.894~0.985 <0.001 97.80 71.30

  注:-表示无数据。

图1  子宫内膜血流参数诊断宫腔粘连的ROC曲线

3 讨  论

宫腔粘连是由于多种原因损伤子宫内膜,使受损

·222· 检验医学与临床2023年1月第20卷第2期 Lab
 

Med
 

Clin,January
 

2023,Vol.20,No.2



的子宫内膜组织被纤维组织取代,进而造成子宫内膜

部分或全部粘连,以痛经、功能性出血、月经量过多或

过少、停经甚至不孕为主要临床表现,还可造成异位

妊娠、胎儿生长受限、早产、产后出血等不良反应发

生[8-10]。子宫输卵管造影术、宫腔镜、经阴道二维超声

检查等均为临床检查宫腔粘连的方法,但仍具有不能

检查冠状切面等缺点,此外,二维超声对于低速血流

检查的敏感性较差,对于宫腔粘连的诊断具有较高的

局限性和漏诊率[11-12]。而宫腔镜检查具有对操作技

术要求较高及费用较高等不足之处。
随着超声技术的不断发展,3D-TVS技术在宫腔

疾病的诊断中逐渐得到推广,其能够在二维超声的基

础上获得冠状面、矢状面及横切面中任一切面的图

像,从而使病变组织的形态、范围等能够更加清晰[13]。
此外,常规二维超声技术可显示子宫及附件区的一般

情况,经3D-TVS技术检查能观察到二维超声技术很

难检查到的微小血管及新生血管,显示子宫及子宫内

膜的血流信号。有研究发现,相对于常规二维超声技

术,3D-TVS技术阻力指数及搏动指数较高,而 VI、

FI、VFI较低,3D-TVS技术具有比二维超声技术更高

的诊断价值[14]。其原因可能是3D-TVS技术具有相

对于二维超声技术更高的性能、分辨率及清晰度,能
够更清楚地发现病灶内的细小血管。经3D-TVS技

术检查到的子宫内膜血流参数不仅能够更好地评价

患者子宫内膜的受损程度,还能够有效评价患者血管

内血流的平均速度。有学者在子宫内膜病变的研究

中发现,相对于子宫内膜良性病变患者,恶性病变患

者VI明显升高[15]。其原因可能是新生血管是恶性

肿瘤发生和发展的主要原因,而新生血管为血流量增

多提供了基础。本研究采用3D-TVS技术检查不同

宫腔粘连程度患者子宫内膜血流参数(VI、FI、VFI)
的变化情况,结果发现,与对照组比较,随着宫腔粘连

程度增加,宫腔粘连患者VI、FI、VFI均逐渐降低,由
此认为子宫内膜血流参数与患者宫腔粘连程度有重

要关系,子宫内膜血流参数对评价患者宫腔粘连有重

要作用。这可能是因为患者宫腔粘连程度不同,内膜

损伤的程度也有所不同,内膜损伤较大的患者内膜下

血管数量明显减少,流速明显降低,宫腔体积减小。

VI代表感兴趣区内单位容积内的肿瘤血管数目,FI
代表目标容积内血流信号的平均强度,VFI代表感兴

趣区内加权的彩色值,目前已被广泛应用于卵巢、子
宫内膜等的定量评估[16]。有研究表明,3D-TVS技术

检查血流参数能够有效反映所测体积中的血流及血

管情况,而子宫内膜基底部良好的血液供应有利于子

宫内膜的生长,且内膜的血供对反映宫腔粘连患者内

膜功能状态及子宫内膜容受性有重要作用[16]。宫腔

粘连范围越大,程度越重,子宫内膜受损的面积越大,

子宫内膜基底层或子宫内膜肌层交界区受到破坏,造
成子宫内膜生长受限,进而加重宫腔粘连的程度[17]。
本研究中基于3D-TVS技术检查子宫内膜血流参数

建立ROC曲线分析结果显示,VI、FI、VFI单项及3
项指标联合检测对宫腔粘连的诊断均有一定价值,且
各子宫内膜血流参数联合检测的价值更高。此外,本
研究中以宫腔镜检查诊断结果作为金标准,比较3D-
TVS技术检查与宫腔镜检查对患者宫腔粘连的诊断

结果发现,3D-TVS技术检查与宫腔镜检查对宫腔粘

连诊断的一致性较高。由此认为,3D-TVS技术能够

作为一种有效监测方法诊断患者子宫的粘连情况,并
且具有较高的准确性。

综上所述,基于3D-TVS技术检查子宫内膜血流

参数对宫腔粘连具有较高的诊断价值。
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较低,在今后工作中需继续摸索全新的检测方案。
综上所述,活动性肺结核患者血清IL-6、IL-8、IL-

18、VEGF水平较高,可作为生物学标志物推广使用。
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