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超声诊断宫腔粘连临床应用进展
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椲摘暋要椵暋宫腔粘连棬斏斦斄棭是妇科常见病棳严重危害女性健康暎超声可清晰显示子宫内膜暍宫腔形态及血流变化棳为斏斦斄
诊断和治疗提供直观影像学依据暎本文对超声在斏斦斄中的应用进展进行综述暎
椲关键词椵暋子宫疾病椈超声检查椈宫颈宫腔粘连
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暋暋宫腔粘连棬旈旑旚旘斸旛旚斿旘旈旑斿斸斾旇斿旙旈旓旑旙棳斏斦斄棭指宫腔

手术操作暍创伤或感染等因素致子宫内膜基底层受损

后异常修复时发生的纤维化等一系列生理病理改

变椲棻椵棳可引起宫腔暍宫颈管内粘连或瘢痕椈临床表现随

粘连程度而不尽相同棳主要包括月经量减少或继发闭

经暍周期性盆腔疼痛暍复发性流产暍不孕和胎盘异常

等椲棽椵暎宫腔镜检查是诊断斏斦斄 的金标准棳但有创暍费
用较高且增加再粘连风险棳使其临床应用受限暎超声

无辐射棳可实时暍清晰显示子宫内膜及宫腔的形态及血

流变化棳为诊断和治疗斏斦斄提供影像学依据暎随着影

像学技术的发展棳超声新技术亦在斏斦斄诊疗中发挥重

要作用暎本文对超声诊断斏斦斄的进展进行综述暎
棻暋多模态超声诊断斏斦斄
棻灡棻暋 经 阴道二 维超声棬旚旝旓灢斾旈旐斿旑旙旈旓旑斸旍旚旘斸旑旙旜斸旂旈旑斸旍

旛旍旚旘斸旙旓旛旑斾棳棽斈灢斣斨斢棭暋棽斈灢斣斨斢检查经济暍便捷棳常作

为妇科病变的首选辅助检查手段棳可于横断面及矢状面

观察子宫腔形态暍子宫内膜情况并测量内膜厚度暎斏斦斄
常见棽斈灢斣斨斢声像图表现为子宫内膜厚薄不均暍边缘

局部毛糙暍内膜线回声连续性中断棳可伴不同程度宫腔

积液或高回声钙化等椲棾椵暎斔斏斖 等椲棿椵研究表明棳内膜边缘

缺损暍不规则暍钙化等是斏斦斄的特征性表现棳上述征象

越多越倾向于斏斦斄暎随斏斦斄所致粘连严重程度不同棳
棽斈灢斣斨斢诊断准确率存在较大差异暎既往研究椲椵报道棳
棽斈灢斣斨斢对轻度斏斦斄的准确检出率为 椂灡椃棩棳对中暍重
度斏斦斄分别为椃椂灡椆棩暍椄椄灡椆棩棳推测原因可能在于轻度

斏斦斄粘连范围较小暍粘连带较薄棳未明显影响宫腔形态

及内膜的完整性棳故二维超声易漏诊椈且棽斈灢斣斨斢不能

显示子宫冠状切面棳故子宫底部暍双侧宫角及子宫后壁
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粘连的检出率较低暎棽斈灢斣斨斢虽对诊断斏斦斄具有一定

价值棳但单一棽斈灢斣斨斢诊断斏斦斄的准确率有限暎
棻灡棽暋经阴道三维超声棬旚旇旘斿斿灢斾旈旐斿旑旙旈旓旑斸旍旚旘斸旑旙旜斸旂旈旑斸旍
旛旍旚旘斸旙旓旛旑斾棳棾斈灢斣斨斢棭暋棾斈灢斣斨斢经重建图像后可获得

子宫腔冠状面的准确回声信息棳整体暍直观显示包括宫

颈内口及双侧宫角在内的子宫腔形态和内膜连续性棳并
可用于术前测量子宫内膜表面积和宫腔容积暍计算粘连

面积及其占宫腔总面积比例棳提供粘连位置暍程度及功

能性子宫内膜范围等信息椲椂椵暎斏斦斄冠状面棾斈灢斣斨斢声

像图典型表现为宫腔两侧边内聚成角棳宫腔失去正常倒

三角形棳内膜不同程度缺损棳局部或呈低回声棳宫底及两

侧壁宫腔边缘不光滑椲椃椵暎棾斈灢斣斨斢可显示冠状面棳这一

优势能在一定程度上弥补二维超声的不足棳为诊断斏斦斄
及其程度分级提供依据棳其对轻暍中暍重度斏斦斄的检出

率分别为椆棾灡棾棾棩暍椄椆灡棿椃棩暍椆椂灡棻 棩椲椄椵棳与宫腔镜检查

结果差异无统计学意义暎另有研究椲椆椵报道棳以宫腔镜检

查结 果 为 金 标 准棳棾斈灢斣斨斢 诊 断 斏斦斄 的 准 确 率 可

达椆椂灡椃棾棩暎
另一方面棳棾斈灢斣斨斢亦有其局限性棳对检查者技术

要求较高棳且三维重建图像建立在二维图像基础上棳其
质量受二维图像的影响椈子宫位置呈过度前倾位或后屈

位时棳三维重建冠状面难以确切定位宫底和左右宫角位

置而易致漏诊暎为此不断开发出新的三维超声成像模

式并用于临床诊疗斏斦斄暎
棻灡棽灡棻暋棾斈灢斣斨斢自由解剖成像棬斚旐旑旈旜旈斿旝棭暋斚旐旑旈旜旈斿旝
技术可自由描记不同形态宫腔棳获得宫腔全景冠状面图

像棳其成像不受传统三维超声正交平面的限制棳可在任

意曲面暍以任意角度进行三维成像椲棻棸椵棳且操作便捷棳大
幅降低了操作者经验依赖性暎采用斚旐旑旈旜旈斿旝成像曲线

定位宫底及左右宫角位置棳能够排查常规超声可能漏诊

的粘 连 病 变暎斚旐旑旈旜旈斿旝 诊 断 斏斦斄 的 准 确 率 高 达

椆椃灡椆 棩棳分型效能亦优于传统三维成像技术椲棻棻椵棳其对中

央型暍周 围 型 和 混 合 型 斏斦斄 诊 断 准 确 率 分 别 为

椆棿灡椂椃棩暍椆棾灡棾棾棩及椆棿灡椂椃棩椲棻棽椵暎
棻灡棽灡棽暋断层超声显像棬旚旓旐旓旂旘斸旔旇旈斻旛旍旚旘斸旙旓旛旑斾旈旐斸旂旈旑旂棳
斣斦斏棭暋斣斦斏可在短时间内对容积数据实现预定数量

和间距的断层棳获取一系列与 斆斣 或 斖斠斏类似的连

续暍平行及多层断面图像椲棻棾椵棳清晰显示宫腔内细微病

灶棳并进一步弥补传统三维成像的不足暎在妇科领域棳
斣斦斏常用于诊断盆底功能障碍性疾病及子宫畸形暎
叶琴等椲棻棿椵认为三维斣斦斏可为临床诊疗斏斦斄提供更多

依据暎另有研究椲棻 椵显示棳斣斦斏技术诊断斏斦斄 的敏感

度达棻棸棸棩棳准确率达椆椆灡棻椃棩棳与宫腔镜检查结果相

当暎作为一种新型成像方式棳斣斦斏在显示不同断层面

粘连征象的同时棳还能根据子宫内膜厚度调整层间距棳
以显示粘连的细微特征棳有助于提高对双侧宫角及宫

底部的斏斦斄检出率暎
棻灡棽灡棾暋三维能量多普勒超声棬旚旇旘斿斿灢斾旈旐斿旑旙旈旓旑斸旍旔旓旝斿旘
斈旓旔旔旍斿旘旛旍旚旘斸旙旓旛旑斾棳棾斈灢斝斈斦棭暋棾斈灢斝斈斦 将三维超声

与能量多普勒技术相结合棳具有对低速血流敏感性高暍
连续性好且不受多普勒角度影响等诸多优势暎研

究椲棿棳棻椂椵报道棳斏斦斄 患者子宫内膜血流信号容积百分

比暍血流平均速度及血流灌注均明显低于正常人群棳粘
连程度越重棳内膜功能受损越严重棳则血流灌注越少暎
棾斈灢斝斈斦 可 通 过 测 量 子 宫 内 膜 区 血 流 指 数 棬旀旍旓旝
旈旑斾斿旞棳斊斏棭暍血管化指数棬旜斸旙斻旛旍斸旘旈旡斸旚旈旓旑旈旑斾斿旞棳斨斏棭及
血管化血流指数棬旜斸旙斻旛旍斸旘旈旡斸旚旈旓旑灢旀旍旓旝旈旑斾斿旞棳斨斊斏棭等
参数判断有无粘连及粘连严重程度暎吕立威等椲棻椃椵发
现棾斈灢斝斈斦诊断斏斦斄的敏感度暍特异度和准确率分别

为椆椃灡椄棾棩暍椆灡棸棸棩和椆椃灡棾棽棩暎棾斈灢斝斈斦 对斏斦斄 分

级亦具有较高敏感度和特异度椲棻椄椵暎此外棳棾斈灢斝斈斦 对

评估斏斦斄患者子宫内膜容受性及预测斏斦斄术后妊娠

率亦具有一定临床价值椲棻椆灢棽棸椵暎
棻灡棾暋 宫腔声 学造影 棬旙旓旑旓旇旟旙旚斿旘旓旂旘斸旔旇旟棳斢斎斍棭暋
斢斎斍通过导管经宫颈向宫腔内注入适量生理盐水棳使
宫腔膨隆棳其内形成无回声窗棳增大病变与宫腔间的声

阻差棳利于显示宫腔内微小病变暎斢斎斍 操作简单暍费
用低暍患者耐受性好棳已广泛用于诊断斏斦斄暎轻度

斏斦斄的斢斎斍 表现为薄回声带连于宫腔两侧壁棳随粘

连程度加重棳形成趋于广泛的较厚桥带状强回声棳若宫

腔完全粘连棳则不能注液暍难以扩张椲棽棻椵暎一项 斖斿旚斸分

析椲棽棽椵结果显示棳斢斎斍诊断斏斦斄 的敏感度和特异度分

别为椄棽棩和椆椆棩暎棾斈灢斢斎斍可能进一步提高斢斎斍诊

断斏斦斄 准 确 性暎涂 友 梅 等椲棽棾椵报 道棳棾斈灢斢斎斍 诊 断

斏斦斄 敏 感 度暍正 确 率 及 特 异 度 均 高 于 棾斈灢斣斨斢椈
斕斦斈斪斏斘等椲棽棿椵研究证实棳棾斈灢斢斎斍 诊断斏斦斄 的准确

率为椆椃灡棽棩暍敏感度为椆椃棩暎棾斈灢斢斎斍技术提高了整

个宫腔的可视化程度棳能更准确地观察粘连和腔体破

坏程度并对粘连进行分级椲棽棻椵暎斢斎斍对诊断膜样粘连

具有独特优势暎膜样粘连与内膜回声相似棳常规超声

易漏诊椈而造影后宫腔内见液性暗区棳可清晰显示与宫

壁相连的粘连回声带椲棽 椵椈但该方法不能显示宫腔残留

子宫内膜量及其分布等棳且当宫腔闭塞或宫颈粘连时

应用受限暎
上述方法对评估斏斦斄 各具优势棳亦有其局限性暎

联合应用多种超声技术棳如 斣斦斏联合棾斈灢斝斈斦暍棾斈灢

暏棽棾椂暏 中国介入影像与治疗学棽棸棽棻年第棻椄卷第棻棸期暋斆旇旈旑斒斏旑旚斿旘旜斏旐斸旂旈旑旂斣旇斿旘棳棽棸棽棻棳斨旓旍棻椄棳斘旓棻棸



斢斎斍联合棾斈灢斝斈斦椲棻 棳棽椂椵等棳可为诊断斏斦斄 及其分型

提供更丰富的信息棳进而提高诊断效能暎
棽暋超声用于治疗斏斦斄

宫腔镜下宫腔粘连分离术棬旚旘斸旑旙斻斿旘旜旈斻斸旍旘斿旙斿斻旚旈旓旑
旓旀斸斾旇斿旙旈旓旑旙棳斣斆斠斄棭是治疗斏斦斄 的标准术式棳但术

中可能存在子宫穿孔暍脏器损伤等风险棳尤其是重度

斏斦斄可致宫腔严重变形棳增加手术操作难度棳适当选

择术中监护手段至关重要椈超声可提示临床医师宫腔

镜术中分离粘连的方向与深度棳及时发现子宫穿孔征

象棳有效提高手术治疗斏斦斄 的安全性和有效性椲棽椃椵暎
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棾暋小结与展望
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册棳登录编辑系统投稿棳本刊不接受电子邮件投稿棳软盘或信件投稿暎内容包括椇栙作者单位推荐信和医学伦理知

情同意书棳推荐信中注明无一稿多投暍不涉及保密暍署名无争议三项棳扫描上传椈栚正文内容棳一律用宋体 号字棳
不分栏棳页边距上下左右统一为棽斻旐棳以 斪旓旘斾格式存储椈栛图片插入正文相应位置棳图号不要标在图片上棳标在

图片下面棳图片下面需要注明图号暍图题暍图片说明棳格式为暟图号暋图题暋图片说明暠暎本部通过 斉灢旐斸旈旍告知您

稿号棳请谨记稿号棳以便查询稿件情况暎
棽暋审稿及录用暋所有来稿均需经本刊编辑部初审暍同行专家评议暍作者修改棳审稿人姓名对作者保密棳投稿

时作者可以提出要求回避的评审专家的姓名暎本刊已启用学术不端检索系统棳凡复制比达到或者超过棻 棩的文

章直接退稿棳其余稿件根据本刊编委会评审意见暍作者的修改情况以及论文质量等级决定稿件取舍棳录用通知通

过邮件发送棳稿件已被录取的作者如需纸质录用通知书请与编辑部邮件棬斻旉旈旈旚椑旐斸旈旍棶旈旓斸棶斸斻棶斻旑棭联系暎
棾暋稿件修改暋本刊编辑部通过网站编辑系统给作者发修改意见棳同时会有邮件提醒暎一般情况下棳作者应

于椃天内将修改后稿件上传编辑系统暎棻个月未修回的稿件将以退稿处理暎依照暥著作权法暦有关规定棳本刊编

辑部可对来稿做文字修改暍删节棳凡有涉及原意的修改棳请作者在寄回校样时提出暎
棿暋稿件查询暋栙作者投稿后棻周未收到斉灢旐斸旈旍回复的稿号即为本期刊社未收到投稿棳请重新投稿椈栚收到

稿号后可登录本刊网站实时查询稿件处理状态棳棻个月内未查询到稿件审理进展可以发邮件咨询椈栛本刊收费通

知一律以斉灢旐斸旈旍形式发出棳如需出具纸质通知另行联系椈栜作者交纳发表费后棻个月内未查到发票信息或者未

收到发票请及时发邮件与期刊社联系暎
暋版权暋来稿文责自负棳凡投稿者棳即视为同意本刊编辑部将稿件以纸质载体暍光盘载体及网络版形式出

版暎寄回校样的同时请从本刊主页暟下载中心暠栏目中下载暟版权转让协议暠棳签字并寄回暎
椂暋收费暋作者在收到交纳审理费通知后须及时交纳审稿费棻棸棸元暎稿件一经录用棳即收取发表费棳刊印彩

图者棳需加付彩图印制工本费暎棻个月内不寄款者棳本刊将按退稿处理暎
椃暋赠刊及稿酬暋论文见刊后棳本刊将向第一作者邮寄两本赠刊暎本刊按国家规定向作者支付稿酬棳为一次

性稿酬棳纸质载体暍光盘载体及网络版形式刊载文章的稿酬合并计算暎如第一作者变更通信地址棳请及时更改注

册信息同时邮件通知编辑部暎
椄暋本刊邮箱暋斻旉旈旈旚椑旐斸旈旍棶旈旓斸棶斸斻棶斻旑
椆暋本刊网址暋旝旝旝棶斻旉旈旈旚棶斻旓旐
棻棸暋地址暋北京市海淀区北四环西路棽棻号棬中科院声学所棭大猷楼 棸棽室棳暥中国医学影像技术暦期刊社棳邮

政编码棻棸棸棻椆棸暎电话椇棸棻棸灢椄棽棿椃椆棸棻棷棽棳传真椇棸棻棸灢椄棽棿椃椆棸棾

暏棿棾椂暏 中国介入影像与治疗学棽棸棽棻年第棻椄卷第棻棸期暋斆旇旈旑斒斏旑旚斿旘旜斏旐斸旂旈旑旂斣旇斿旘棳棽棸棽棻棳斨旓旍棻椄棳斘旓棻棸


