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[Abstract] Objective Toexplorethediagnosticvalueofthree-dimensionaltransvaginalultrasoundOmniViewcombinedwith

volumecontrastimaging (VCI)fordiagnosingperipheralintrauterineadhesion (IUA).Methods Fifty-threepatientswith

suspectedIUAunderwenttransvaginaltwo-dimensionalultrasound (2D-TVS)andintracavitarythree-dimensionalultrasound

OmniView-VCI.Takenhysteroscopyasthegoldendiagnosticstandard,thediagnosticefficiencyofOmniView-VCIand2D-TVS

forperipheralIUAwasanalyzedcomparedwith2D-TVS.Results Hysteroscopyconfirmed48casesofperipheralIUAand5cases

withoutadhesion.Omniview-VCIaccuratelydiagnosed41casesofperipheralIUAand4caseswithoutadhesion,andtheaccuracy
ofOmniView-VCIfordiagnosingperipheralIUAwas84.91% (45/53).Meanwhile,2D-TVSaccuratelydiagnosed32casesof

peripheralIUAand2caseswithoutadhesion,andtheaccuracyof2D-TVSfordiagnosingperipheralIUAwas64.15% (34/53).

TherewassignificantdifferenceofdiagnosticaccuracybetweenOmniView-VCIand2D-TVS(P=0.01).Theresultsofreceiver
operatingcharacteristic(ROC)curveshowedthattheareaunderthecurve(AUC)ofOmniView-VCIand2D-TVSwas0.83
(95%CI[0.61,1.00])and0.53(95%CI[0.26,0.81]),respectively.Conclusion Three-dimensionaltransvaginalultrasound
OmniViewcombinedVCIcouldeffectivelydiagnoseperipheralIUA.
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腔内三维超声自由解剖切面联合容积对比成像
诊断周围型宫腔粘连

南凤娟1,鲁晨曦1,张华贞1,刘志勇2,师 伟1*
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[摘 要] 目的 评价腔内三维超声自由解剖切面(OmniView)联合容积对比成像(VCI)用于诊断周围型宫腔粘连

(IUA)的价值。方法 对53例疑诊IUA患者行经阴道二维超声(2D-TVS)及腔内三维超声OmniView-VCI检查;以宫腔

镜检查结果为金标准,与2D-TVS对比,评价OmniView-VCI对周围型IUA的诊断效能。结果 宫腔镜检查确诊48例周

围型IUA、5例无明显粘连。腔内三维超声 OmniView-VCI准确诊断41例周围型IUA、4例无粘连,诊断准确率为

84.91%(45/53);2D-TVS准确诊断32例周围型IUA、2例无粘连,诊断准确率64.15%(34/53);二者诊断准确率差异具

有统计学意义(P=0.01)。受试者工作特征(ROC)曲线结果显示,OmniView-VCI和2D-TVS诊断周围型IUA的曲线下

面积(AUC)分别为0.83[95%CI(0.61,1.00)]和0.53[95%CI(0.26,0.81)]。结论 腔内三维超声OmniView-VCI可有
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效诊断周围型IUA。
[关键词] 子宫疾病;腔内超声检查;宫腔粘连;成像,三维;自由解剖切面
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图1 腔内OmniView-VCI检查 A.宫腔正中矢状切面超声声像图,黄线为沿宫腔走行描记线;

B.根据宫腔正中矢状面黄线获取的宫腔冠状面 (旋转或移动图 A中的黄线,B图为重建图像,

随黄线移动而变化,微调X、Y及Z轴可完整、清晰显示宫腔及病变)

  宫腔粘连(intrauterineadhesions,IUA)指子宫

内膜基底层损伤后修复不完全引起的肌壁间粘连[1]。
人工流产及宫腔操作史是IUA的主要病因;文献[2]报

道,在多次人工流产或刮宫患者中,IUA发病率高达

25%~30%。经 阴 道 二 维 超 声(transvaginaltwo-
dimensionalultrasound,2D-TVS)可用于诊断IUA,
但对周围型IUA(无积血形成)的诊断敏感度仅为

52%[3]。腔内三维超声自由解剖切面(OmniView)可
显示宫腔冠状面并获取任意角度及方向的正交及非正

交图像,为诊断提供更全面的信息[4]。本研究观察

OmniView 联 合 容 积 对 比 成 像 (volumecontrast
imaging,VCI)技术对周围型IUA的诊断效能。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2018年1月—2021年6
月山东中医药大学附属医院收治的53例临床疑诊

IUA患者,年龄19~51岁,平均(33.1±7.3)岁;月经

量减少32例、闭经21例。纳入标准:①有人工流产或

宫腔操作史;②根据中华医学会妇产科学分会IUA评

分标准[5]疑诊IUA;③接受宫腔镜检查。排除卵巢功

能异常、宫体器质性疾病及资料不全者。

1.2 仪器与方法 采用 GEVolusonE8超声诊断

仪,RIC-5-9-D腔内探头,频率5~9MHz。

1.2.1 2D-TVS检查 于月经前2~4天(闭经者无

时间要求)行2D-TVS检查。嘱

患者排尿后取膀胱截石位,将探

头置入阴道穹窿部,行二维超声

检查,观察宫体肌层;于正中矢状

面测量内膜厚度,观察内膜形态

及回声情况;行横断面扫查,观察

宫腔底部及左右宫角内膜情况。

1.2.2 OmniView-VCI检查 
以显示子宫内膜最佳的矢状面为

参考(图1A),设定ROI,嘱患者

屏气并保持不动,固定探头,启动

三维模式,采集并存储数据。以

A 平 面 为 参 考 面,选 择

OmniView程序中的Polyline模

式,自宫颈外口至宫底浆膜层沿

宫腔曲度勾画重建线段,获取宫

腔冠状面图像;在此切面选择 VCI功能,设定容积厚

度为2mm,在A平面缓慢移动取样线并微调X、Y、Z
轴,观察宫腔形态,重点观察宫角、宫底及侧壁区域(图

1B)。

1.2.3 超声诊断IUA标准 由2名具有5年及以上

三维超声诊断经验的主治医师采用盲法分析声像图,
意见不一致时经协商达成共识。根据文献[5]标准诊

断周围型IUA:二维超声见子宫内膜变薄,边缘毛糙,
内膜缺失处呈低回声,粘连带为条状低回声;三维超声

除上述所见外,还表现为冠状面宫腔失去正常倒三角

形态,随粘连位置及范围不同而各异,宫底及两侧边缘

欠规则。

1.3 宫腔镜检查 于超声检查次月行宫腔镜检查,并
以其结果作为诊断金标准。

1.4 统计学分析 采用SPSS22.0统计分析软件。
以χ2检验或精确概率检验比较诊断准确率。采用受

试 者 工 作 特 征 (receiveroperatingcharacteristic,

ROC)曲线分析OmniView-VCI及2D-TVS诊断周围

型IUA的效能。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

53例中,宫腔镜检查确诊48例周围型IUA、5例

无粘连。2D-TVS准确诊断34例,包括32例周围型

IUA、2例无粘连,漏诊16例,误诊3例;OmniView-VCI
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图2 患者女,31岁,经宫腔镜检查确诊为周围型IUA A.2D-TVS图示子宫内膜厚9mm,回声

增强尚均匀,诊断为正常宫腔;B.OmniView-VCI示一侧宫角(箭)显示欠清,诊断为周围型IUA

图3 患者女,27岁,经宫腔镜检查确诊为周围型IUA A.2D-TVS图示子宫内膜厚7mm,回声

均匀,边界清晰,诊断为正常宫腔;B.OmniView-VCI示宫腔呈桶状,一侧宫角(黄箭)圆顿、一侧

宫角(白箭)显示不清,诊断为周围型IUA

准确诊断45例,包括41例周围

型IUA、4例无粘连),漏诊7例,
误诊1例。见图2、3。

OmniView-VCI诊断周围型

IUA 的准确率为84.91%(45/

53),2D-TVS 为 64.15% (34/

53),差 异 有 统 计 学 意 义(P=
0.01)。见表1。

ROC 曲 线 结 果 显 示,

OmniView-VCI、2D-TVS 诊 断

周围型IUA的曲线下面积(area
underthecurve,AUC)分 别 为

0.83[95%CI(0.61,1.00)]及

0.53[95%CI(0.26,0.81)]。见

图4。

3 讨论

IUA可依据粘连发生位置

分为中央型、周围型及混合型:中
央型粘连带或内膜缺损位于宫腔

中央部;周围型粘连发生于宫腔

侧壁,多位于宫底及宫角部位;混
合型同时存在中央型与周围型

IUA[6]。宫腔镜是诊断IUA 的

金标准,但有创[7]。2D-TVS亦

可用于诊断IUA,其典型表现为内膜连续性中断或高

回声[8],但仅中央型IUA易见,而周围型IUA不易出

现出现上述典型表现,导致2D-TVS对周围型IUA检

出率较低。本研究中2D-TVS诊断周围型IUA 的

AUC为0.53[95%CI(0.26,0.81)],诊断准确率为

64.15%。2D-TVS漏诊16例IUA,其中5例为膜状

粘连,粘连处与周围内膜回声相似,2D-TVS未见明显

异常;5例为宫角内膜局部缺失;3例为宫角处内膜边

缘毛糙;1例为剖宫产术后宫体位置较高图像显示佳;
其余2例漏诊原因待查。2D-TVS误诊3例,其中1
例宫角处偏强回声,宫腔镜结果为内膜息肉;2例宫底

偏低回声,宫腔镜示凝血块。以上结果提示,2D-TVS

用于诊断周围型IUA具有一定的局限性。
正常宫腔形态以等腰和或等边三角形为主,侧内三

角和细长三角宫腔较少见。本研究子宫冠状面声像图

显示,宫腔形态改变及两侧缘内聚是周围型IUA的典

型特征。子宫肌层收缩时,正常宫腔内膜可随之形成蠕

动波。宫腔发生粘连后,其解剖结构和生理功能均有不

同程度损伤,纤维结缔组织及肌性粘连带稠厚、质硬、无
弹性,无法随肌层收缩而蠕动,导致宫腔压力不均,使宫

底边及两侧边被牵拉入宫腔,与之对应的影像学表现为

宫腔形态改变。冠状面成像是显示宫腔形态的最优切

面,宫底牵拉表现为凹凸不平,两侧缘处牵拉表现为内

聚成角,广泛粘连、牵拉使宫腔呈类T形或I形。

表1 OmniView-VCI与2D-TVS对周围型IUA的诊断效能[%(例)]
检查方法 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 漏诊率 准确率

OmniView-VCI 85.42(41/48) 80.00(4/5) 97.62(41/42) 36.36(4/11) 14.58(7/48) 84.91(45/53)

2D-TVS 66.67(32/48) 40.00(2/5) 91.43(32/35) 11.11(2/18) 33.33(16/48) 64.15(34/53)

χ2 值 4.64 - 0.49 - 4.63 6.01
P值 0.03 <0.05* 0.48 0.16* 0.03 0.01

 注:*:采用Fisher精确概率检验
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图4 OmniView-VCI及2D-TVS诊断周围型IUA的ROC曲线

传统三维超声采用直线描画方式显示3个相互垂

直的正交切面图像,无法一次性显示具有自然曲度的

完整 的 宫 腔 形 态,操 作 具 有 较 强 的 主 观 依 赖 性。

OmniView可沿不规则器官的曲度描画重建轨迹线,
获取不规则器官的曲面图像[9-10],现已用于观察子宫

畸形及胎儿颅脑[11-12]。OmniView冠状面能完整显示

宫腔形态[13],微调X、Y、Z轴可全方位观察内膜,使定

位IUA更加准确,尤其能够清晰显示2D-TVS难以显

示的宫角、宫底及宫腔侧壁粘连,可弥补2D-TVS的

不足,提高对于周围型IUA的显示率[14]。OmniView
联合VCI可进一步提高图像对比分辨率[15]。本研究

结果显示,OmniView-VCI诊断周围型IUA的 AUC
为 0.83[95%CI(0.61,1.00)],诊 断 准 确 率 为

84.91%,显著高于2D-TVS。
另一方面,虽然OmniView-VCI诊断周围型IUA

较2D-TVS存在优势,但仍存在漏诊及误诊。本组

OmniView-VCI漏诊7例IUA,其中2例粘连程度较

轻,三维冠状面宫腔形态未见明显异常,宫腔镜检查显

示宫腔侧壁轻度膜状粘连;1例剖宫产后子宫位置较

高,容积数据采集失败;1例宫角处偏低回声,宫腔镜

显 示 为 宫 腔 凝 血 块;余 3 例 漏 诊 原 因 待 查。

OmniView-VCI误诊1例宫角处偏低回声为IUA,宫
腔镜显示为宫腔凝血块。以上结果提示,分析三维图

像亦须谨慎细致,必要时应结合宫腔镜检查[16]。
综上所述,Omniview-VCI冠状面能显示子宫腔

整体形态,全面评估宫底、宫角及侧缘,对周围型IUA
具有较高诊断效能。但本研究样本量小,未能进一步

分析不同类型IUA,有待积累病例继续观察。
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