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联合经阴道超声检查在子宫腺肌病与

子宫肌瘤鉴别诊断中的应用
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要"目的
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探讨血清
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联合经阴道超声检查在子宫腺肌病和子宫肌瘤鉴别诊断中的应用%方法
!

化学发光免疫分

析法测定
!&

例子宫腺肌病和
*-

例子宫肌瘤患者术前及术后血清
M3"&!

水平!同时行经阴道超声检查&对血清
M3"&!

测定结果

与经阴道超声诊断结果进行分析%结果
!

子宫腺肌病患者和子宫肌瘤患者血清
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水平分别为"
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!阳性率分别为
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和
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!子宫腺肌病患者血清
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水平和阳性率都高于子宫肌瘤患者"
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#%结论
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血清
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联合经阴道超声检查有助于子宫腺肌病的诊断及鉴别诊断%
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子宫腺肌病和子宫肌瘤均是妇科常见病)近年来#子宫腺

肌病发病率逐年上升#但经阴道超声检查对子宫腺肌病的诊断

率并不高#非常容易被漏诊或者误诊为子宫肌瘤)化学发光免

疫分析法测定血清
M3"&!

的广泛应用#为子宫腺肌病的临床

诊疗提供了快速*有效的诊断方法)笔者对
!&

例子宫腺肌病

和
*-

例子宫肌瘤患者血清
M3"&!

检测结果及经阴道超声诊

断检查结果进行了分析#以期探讨血清
M3"&!

联合经阴道超

声检查在子宫腺肌病和子宫肌瘤鉴别诊断中的应用价值)

@
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资料与方法

@+@

!

一般资料
!

&))#

年
'

月至
&))%

年
"&

月于陕西省人民医

院行妇科手术治疗的子宫腺肌病患者
!&

例*子宫肌瘤患者
*-

例#均为术后经病理学检查确诊的患者&年龄
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岁#平均
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方法
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%血清
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检测!分别于术前与术后抽取患

者晨起空腹静脉血
$EG

#离心分离血清后以
M5B806')"

全自

动免疫电化学发光分析仪及配套试剂$

SWMRN

#瑞士%进行
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检测#
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时判为阳性'
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%经阴道

超声检查!患者排空膀胱后采取截石位体位#在阴道探头表面

涂抹适量耦合剂#阴道探头外戴避孕套#然后将阴道探头放置

于子宫颈或者阴道穹窿不同部位#使用旋转*倾斜等不同手法

作纵*横*斜多切面检查#观察子宫*卵巢以及宫旁组织)
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统计处理
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以
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建立数据库#采用
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软件数

据统计学分析&计量资料以$

Jh@

%表示#组间比较采用
6

检验&

计数资料以百分率表示#组间比较采用
#

& 检验#
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时比

较差异有统计学意义)
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各组患者血清
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检测结果及术前阳性率
!

见表
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各组患者血清
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检测结果及术前阳性率

组别
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术前 术后

子宫腺肌病组
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#与子宫肌瘤组对应数据比较&
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#与子宫腺

肌病组术后检测结果比较)

A+A
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经阴道超声检测结果
!

依据子宫腺肌病阴道超声诊断标

准#

-#+)#,
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%的子宫腺肌病患者*

%-+!%,

$

*)

"

*-

%的子

宫肌瘤患者术前阴道超声诊断与术后病理检查结果相符)

A+B
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经阴道超声检测与
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联合检查结果
!

&-

例子宫腺

肌病患者手术前阴道超声诊断及血清
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测定均为阳性#

"

例均为阴性&

&

例子宫肌瘤患者两项均为阳性#

-'

例均为阴性)

以两项检查均为阳性作为子宫肌腺病诊断标准#则其诊断灵敏

度为
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#特异度为
*)+$*,

&当两项均为阴性时#诊断子
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宫肌腺病的漏诊率为
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#误诊率为
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讨
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子宫腺肌病又称内在性子宫内膜异位症#由子宫内膜侵入

子宫肌壁层所致#是特殊类型的子宫内膜异位症#可并发盆腔

子宫内膜异位症)子宫内膜可以以两种不同的形式侵入子宫

肌壁层#即弥漫型和局限型&弥漫性为异位的子宫内膜侵入整

个子宫肌壁内#在肌壁的不同部位其侵入范围和深浅可以不

同&局限性为异位的子宫内膜仅侵入肌壁的某个部分#形状仿

佛子宫肌瘤#但前者与周围肌壁正常组织没有分界)子宫肌瘤

又称子宫平滑肌瘤#是发生于女性生殖器的最常见良性肿瘤&

多数患者无临床症状#少数表现为阴道出血*腹部有肿物触及

感以及压迫症状等'

&2$

(

)子宫腺肌病和子宫肌瘤均是妇科疾病

中较为常见的子宫病变#二者在临床诊断上具有一定的相似

性#有时子宫腺肌病可并发子宫肌瘤#因此很容易将子宫腺肌

病误诊为子宫肌瘤)综合分析患者血清
M3"&!

*阴道超声检

查结果及临床表现#有助于提高子宫腺肌病的诊断准确率'
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(

)

由于血清
M3"&!

水平与子宫腺肌病密切相关#因此血清

M3"&!

检测经常用于子宫腺肌病的鉴别诊断)

M3"&!

主要存

在于子宫内膜*宫颈上皮*输卵管以及腹膜#因此血清
M3"&!

是一种来源于体腔内上皮细胞表面的糖蛋白抗原#被认为是与

卵巢上皮性癌相关的肿瘤标志物)子宫腺肌病*子宫肌瘤*盆

腔炎症*卵巢上皮性良性肿瘤等各种妇科疾病患者血清

M3"&!

浓度均有不同程度的增高#而异位的子宫内膜具有较

强的分泌
M3"&!

的功能#约为正常子宫内膜分泌量的
&

!

-

倍#并经释放进入血液循环后导致
M3"&!

血浓度增高'

!2*

(

)本

研究显 示#子 宫 腺 肌 病 组 血 清
M3"&!

术 前 检 测 结 果 为
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%&手术治疗后#子宫腺肌病组血清
M3"&!

检

测结果为$

-'+&%h&-+#'
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#手术前后检测结果比较差异

有统计学意义$

!

$

)+)!

%&子宫腺肌病组血清
M3"&!

阳性率高

于子宫肌瘤组$

!

$

)+)!

%)位于子宫腺肌病患者子宫内膜壁

细胞表面的
M3"&!

释放进入血液循环#使
M3"&!

血浓度增

加#从而导致子宫腺肌病患者血清
M3"&!

浓度高于正常

值'

#2")

(

)由此可见#血清
M3"&!

检测对子宫腺肌病与子宫肌

瘤的诊断和鉴别诊断都具有非常明显的临床应用价值)但另

一方面#由于血清
M3"&!

水平受多种其他因素的影响#例如乳

腺以及卵巢因素#因此不能仅凭血清
M3"&!

浓度升高就轻易

诊断#必须结合阴道超声检查结果及多项临床表现#才能提高

确诊率'

""

(

)

经阴道超声检查可以使阴道探头更近距离地接触到靶器

官#从而使超声图像更加清晰#并且患者不需充盈膀胱#也不受

患者腹壁脂肪*多重性反射以及肠道气体的影响#可以非常清

楚地显示子宫内的微小病变#也可以敏感地捉捕到血流信号)

虽然经腹部超声检查对子宫或子宫肌瘤较大的患者#在观察全

貌及比邻关系等方面具有一定优势#但经腹部超声探头的频率

低#分辨率也低#易受腹内肠道气体以及腹壁厚度的影响#容易

导致误诊'

"&

(

)因此#联合使用血清
M3"&!

及经阴道超声检查

有助于实现全面*细致诊断#从而避免误诊*漏诊#具有特殊的

临床意义)
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