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经阴道三维超声在中重度宫腔粘连术后随访中
的应用价值

徐　晶，吴　隽，赖会君

南京中医药大学附属苏州医院（苏州市中医医院）超声科，江苏 苏州 215009

［摘要］ 目的：探讨经阴道三维超声（transvaginal three-dimensional ultrasound，3D-TVS）在宫腔粘连术后随访中的

应用价值。方法：选取经宫腔镜联合3D-TVS诊断为中、重度宫腔粘连（intrauterine adhesion，IUA）并经宫腔粘连分离

术（transcervical resection of adhesion，TCRA）治疗的患者132例，术后3个月行3D-TVS，比较手术前后子宫内膜容积

及血流参数的变化，同时行宫腔镜复查，比较两者结果。结果：TCRA后组与术前组比较，宫腔容积、血流指数（flow 

index，FI）及血管血流指数（vascularization flow index，VFI）增加，差异有统计学意义（P<0.05），内膜血管指数

（vascularization index，VI）虽有所增加，但差异无统计学意义（P>0.05）。术后3D-TVS评估复发宫腔粘连的灵敏度为

85.0%（51/60），特异度为83.3%（60/72），准确率为84.1%（111/132）。结论：3D-TVS便捷有效，评估结果与宫腔镜检

查结果一致性较高，可用于术后内膜恢复的评价，手术前后宫腔容积及血流参数的改变可作为辅助诊断的依据。
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［Abstract］ Objective: To study the application value of transvaginal three-dimensional ultrasound (3D-TVS) in the postoperative 

follow-up of intrauterine adhesions. Methods: A total of 132 patients with moderate or severe intrauterine adhesion were diagnosed 

by hysteroscopy and 3D-TVS and treated by transcervical resection of adhesion (TCRA). All patients received the examination of 

3D-TVS and the results were compared with those of secondary hysteroscopy three months later. Pre- and post operative endometrial 

volume and blood flow parameters of 3D-TVS were observed and compared. Results: The endometrial volume, flow index (FI) 

and vascularization flow index (VFI) after TCRA were increased compared with those before TCRA (P<0.05). Although the 

vascularization index (VI) was slightly increased after TCRA, the difference was not statistically significant (P>0.05).The sensitivity, 

specificity and accuracy of postoperative 3D-TVS for the diagnosis of intrauterine adhesions were 85.0% (51/60), 83.3% (60/72), 

84.1% (111/132), respectively. Conclusion: In accordance with hysteroscopy, 3D-TVS is useful to evaluate the endometrial volume 

and blood flow parameters with convenience and reliable quality.
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　　宫腔粘连（intrauterine adhesion，IUA）是

多种原因引起的子宫内膜基底层脱落和损伤、

宫壁粘连，导致月经减少、闭经、周期性腹痛和

继发性不孕［1］。近年来，逐年增多的人工流产

等宫腔侵入性操作导致IUA的发病率逐渐增高，

严重危害女性健康和生育功能。宫腔粘连分离
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术（transcervical resection of adhesion，TCRA）

是目前常用且有效的治疗方法，但有发生宫腔

再粘连的可能［2］。据文献报道术后粘连的复发

率并不低，重度粘连复发率甚至可高达65%左

右 ［3］，故术后随访结果对下一步治疗方案的选

择显得尤为重要。然而，仅依靠患者症状和体征

评估治疗效果缺乏可靠依据，采用宫腔镜直视下

观察耗时且费用偏高，还有可能发生子宫穿孔、

内膜再损伤等并发症。本研究对132例经宫腔镜

确诊为中、重度IUA并以TCRA为主要治疗方案

的患者进行经阴道三维超声（transvaginal three-
dimensional ultrasound，3D-TVS）的术后随访，

对比手术前后宫腔容积及三维血流参数的变化，

并与术后宫腔镜观察结果进行比较，旨在寻求便

捷价廉的评估新方法，为患者进一步临床诊疗提

供参考。

1 资料和方法

1.1  研究对象

　　收集2015年6月—2017年10月在南京中医药大

学附属苏州医院（苏州市中医医院）经3D-TVS诊
断为中、重度IUA并经宫腔镜确诊的患者132例，

年龄24~44岁，平均（33.7±4.3）岁。中度粘连

101例，重度粘连31例。所有患者均有宫腔操作

或其他宫腔治疗病史，其中停经37例，月经减少

95例，合并慢性腹痛32例。所有患者均以TCRA
为主要治疗方案，术后宫腔内放置水囊、口服戊

酸雌二醇及地屈孕酮片进行人工周期治疗。

1.2  仪器与方法

1.2.1 3D-TVS检查方法

　　采用美国GE Voluson E8超声诊断仪，探头

RIC5-9，频率为3.5~14.5 MHz。检查时间为黄体

中期，月经规律的患者于月经周期第18~20天行

3D-TVS，月经延长的患者则根据近3~6个月的月

经周期天数推断下次月经来潮时间，以月经来潮

前8~10 d为检查日期。停经患者行宫腔镜检查前

做常规检查。检查前患者排空膀胱，取截石位。

首先二维超声观察内膜厚度及回声、有无内膜区

异常血流信号，排除宫腔其他病变。获得最佳二

维图像时启动三维模式，以子宫长轴矢状切面为

起始平面，取样框囊括整个宫腔，扫查角度为

120°，对内膜进行三维成像，取样后存储。随后

点击能量多普勒，取样框囊括内膜区，频率为

0.6 kHz，扫查角度为60°，对内膜进行三维能量

成像取样，存储图像。使用美国GE公司4D view
后处理软件表面成像模式，对X、Y及Z轴多方向

旋转调节，观察宫腔形态及内膜回声，利用软件

在A平面对内膜进行勾画，旋转角度为30°，勾画

子宫内膜三维立体图像，计算容积及内膜血管指

数（vascularization index，VI）、血流指数（flow 
index，FI）和血管血流指数（vascularization flow 
index，VFI）。

　　IUA的3D-TVS分级标准［4］：

　　轻度：子宫内膜线部分不连续，内膜厚度 
＞5 mm，不连续区可见不规则低回声区，累及范

围＜25%的宫腔，宫腔可见分离；中度：子宫内

膜线部分不连续，内膜厚度2~5 mm，不连续区

可见不规则低回声区或低回声带，累及25%~75%
的宫腔，宫腔可见散在分离；重度：子宫内膜线

不连续，内膜厚度＜2  mm，于周围肌层分界不

清，累及范围＞75%的宫腔。

1.2.2 宫腔镜手术方法

　　患者全身麻醉，取膀胱截石位，常规消毒

外阴、阴道及宫颈，扩张宫口，观察宫腔形态

及粘连性质、形态和部位等。使用日本奥林巴

斯公司宫腔镜电切系统，膨宫液为0.9%NaCl
溶液，膨宫流速300~500 mL/min，膨宫压力 
为100~130  mmHg，310 W电切功率切割粘连部

位，术后置入水囊维持4~5 d，并给予抗生素预防

感染。

1.3  统计学处理

　　采用SPSS 21.0统计软件处理数据，计量资料

以x±s表示，采用t检验；计数资料以率表示，采

用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1  手术前后宫腔容积及三维血流参数比较

　　132例IUA患者手术前后宫腔容积及三维血

流参数比较见表1。术前患者内膜回声连续性中

断，内膜容积小，能量多普勒超声检查显示内膜
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图 1  术前患者内膜三维容积图

图 2  术前患者内膜三维血流参数

血流信号稀疏，FI、VFI值较低（图1~2）。术

后患者内膜回声较术前组清晰，形态规则，多

数能正常显示宫角，内膜容积、FI以VFI显著增

加（P<0.05），VI亦增加，但差异无统计学意义

（图3~4）。

表 1  手术前后子宫内膜容积及各项血流参数比较

组别 n 宫腔容积/cm3 VI/% FI VFI

术前组 132 1.18±0.78 2.25±1.17 19.62±1.78 0.61±0.67

术后组 132 3.56±1.21a 3.87±1.34 a 25.11±1.87a 1.19±0.49a

a：与术前组比较，P<0.05
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图 3  术后患者内膜三维容积图
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图 4  术后患者内膜三维容积图

2.2  术后3D-TVS与宫腔镜复查结果比较

　　132例IUA患者术后3D-TVS与宫腔镜复查结

果比较见表2。术后再次复发IUA患者占45.5%
（60/132），其中轻度粘连42例，中度粘连13
例，重度粘连5例。3D-TVS评估复发性粘连

的灵敏度为85.0%（51/60），特异度为83.3%
（60/72），准确率为84.1%（111/132）。

表 2  术后3D-TVS与宫腔镜检出IUA的结果比较

（n）

经阴道三维超声
宫腔镜检查

合计
IUA 宫腔无粘连

IUA 51 12 63

宫腔无粘连 9 60 69

合计 60 72 132

3 讨  论

　　宫腔镜是诊断和治疗 I U A的金标准，而

TCRA术是治疗IUA的标准方法［5-6］。术后宫腔

内短时间内放置水囊和配合大剂量雌激素周期治

疗的目的在于促进内膜修复，减轻水肿和预防瘢

痕的形成，有效改善患者月经周期，提高妊娠

率，但研究发现中、重度宫腔粘连患者TCRA术

后粘连的复发率仍处于较高水平，因此正确评估

术后治疗效果对制订下一步诊疗计划至关重要。

目前最有效的评估手段是宫腔镜检查，可直观显

示子宫内膜状况，但对设备和医师操作技术水平

均有较高要求，且术中存在子宫穿孔及体液超负

荷等风险，加之耗时、检查费用高昂，不宜作为

评估的首选方法。3D-TVS借助强大的计算机后

处理软件重建宫腔形态，能清晰地显示二维超声

不能显示的冠状切面，并计算宫腔容积，对内膜

血流信号进行定量分析［7］。

　　从本研究结果可以看出，TCRA术后患者内

膜容积明显大于术前，表明宫壁分离，宫腔形态

得以恢复，内膜生长良好。手术前后患者内膜区

VI差异无统计学意义，表明两组内膜血流信号

容积与内膜容积的百分比无明显差异，但由于术

后内膜容积增大，故血流信号容积绝对值高于术

前。术后FI明显高于术前，表明解除粘连后内膜

血供得以恢复，局部血流灌注增多。VFI为VI与
FI的乘积，本研究结果显示术后内膜血供的总体

情况明显优于术前。

　　IUA在3D-TVS上主要表现为内膜区片状缺

损，部分患者一侧或双侧宫角塌陷或不显示，程

度较重者内膜细窄，连续性差，宫腔形态不能清

晰显示。根据粘连的位置不同可分为3类［8］：宫

腔中央可见低回声区为中央型；内膜与肌层分界

线不规则或消失为周围型；宫腔中央及周边均见

低回声区为混合型。9例漏诊的IUA中，有8例为

轻度周围型粘连，其粘连范围小，程度轻，易漏

诊，在操作过程中应注意多角度全方位观察。另

有1例因为子宫呈水平位，难以形成高质量的三

维图像，宫腔中央区粘连未能清晰显示。

　　综上所述，3D-TVS术后评估结果与宫腔镜

检查结果的一致性较高，不仅可直观立体地显

示宫腔形态和粘连区域，还能计算宫腔容积，
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对内膜血流进行定量分析，反映局部微循环状

态。3D-TVS方便无创，可作为术后随访的常规 
检查。
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