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摘  要 

目的：探讨经阴道三维超声(3 dimensional transvaginal ultrasound, 3D-TVS)联合超声造影(contrast-
enhanced ultrasound, CEUS)对子宫内膜息肉(Endometrium polyps, EPs)的诊断价值。方法：选取112
例临床可疑EPs患者，分别行经阴道超声(2 dimensional transvaginal ultrasound, 2D-TVS)、3D-TVS及
CEUS检查，所有患者均行宫腔镜获得病理检查结果。采用SPSS 24.0统计学软件分析，计数资料采用[n(%)]
表示，进行交叉检验及ROC曲线分析结果，以p < 0.05为差异有统计学意义。结果：术后病理确定EPs患
者共55例，57例为非子宫内膜息肉。2D-TVS诊断EPs准确度为74.0%，敏感度69.1%、特异度78.9%；

3D-TVS诊断EPs准确度为77.6%，敏感度74.5%、特异度80.7%；2D-TVS联合CEUS诊断结果为82.1%，

敏感度90.9%、特异度84.2%；3D-TVS联合CEUS诊断结果为91.9%，敏感度90.9%、特异度93.0%，差

异有统计学意义(p < 0.05)。结论：3D-TVS超声联合CEUS检查在子宫内膜息肉诊断方面具有明显优势。 
 
关键词 

子宫内膜息肉，经阴道2D超声检查，经阴道3D超声检查，超声造影 
 

 

The Diagnostic Value of Transvaginal  
Three-Dimensional Ultrasound Combined 
with Contrast-Enhanced Ultrasound in  
Endometrial Polyps 

Lijun Fan1,2, Jiangke Tian2, Tao Xu2, Shuang Wang2, Xiaojing Wu2, Jianhong Wang1* 
1Department of Ultrasound, The Affiliated Hospital of Qingdao University, Qingdao Shandong 
2Department of Ultrasound, Beijing United Family Hospital, Beijing 
 
Received: Dec. 13th, 2024; accepted: Jan. 6th, 2025; published: Jan. 15th, 2025 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.151063
https://doi.org/10.12677/acm.2025.151063
https://www.hanspub.org/


范利君 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.151063 458 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Objective: To investigate the diagnostic value of three-dimensional transvaginal ultrasound(3D-
TVS) combined with contrast-enhanced ultrasound (CEUS) in Endometrial polyps (Eps). Methods: A 
total of 112 patients with clinically suspected EPs were selected and examined by 2-dimensional 
transvaginal ultrasound (2D-TVS), 3D-TVS and CEUS, respectively. All patients underwent hyster-
oscopy to obtain pathological examination results. SPSS 24.0 statistical software was used for anal-
ysis, and the count data was represented by [n(%)]. Cross-check and ROC curve analysis were per-
formed, and p < 0.05 was considered statistically significant. Results: Postoperative pathology con-
firmed a total of 55 patients with EPs, 57 of whom were non-endometrial polyps. The accuracy, sen-
sitivity and specificity of 2D-TVS in the diagnosis of EPs were 74.0%, 69.1% and 78.9%. The accu-
racy, sensitivity and specificity of 3D-TVS for EPs diagnosis were 77.6%, 74.5% and 80.7%. The di-
agnostic results of 2D-TVS combined with CEUS were 82.1%, sensitivity 90.9%, specificity 84.2%, 
and those of 3D-TVS combined with CEUS were 91.9%, sensitivity 90.9%, specificity 93.0%, with 
statistical significance (p < 0.05). Conclusion: 3D-TVS ultrasound combined with CEUS examination 
has obvious advantages in the diagnosis of endometrial polyps. 
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1. 引言 

子宫内膜息肉(Endometrium polyps, EPs)在妇女育龄期和绝经后均可发生，有相关文献指出发生率为

7.8%~34.9%之间，当然这也取决于研究人群[1] [2]。临床上常以异常子宫不规则出血和宫腔占位性病变为

主要表现[3]，且有一定的恶变率[4]-[6]，育龄期子宫内膜息肉恶变率约为 3.4%，更年期及绝经后女性的

子宫内膜息肉恶变率可达 10% [2]-[4]。早期诊断及治疗非常重要。陈晓军[7]认为超声是首选的影像学评

估方法。常规经阴道二维超声检查(2-dimensional transvaginal ultrasound, 2D-TVS)可作为 EPs 首选无创性

诊断方法[8]，但 2D-TVS 超声较难与内膜增生样改变进行鉴别。生理盐水宫腔造影方式也会因为盆腔感

染或者子宫出血过多有一定的局限性[9] [10]。目前宫腔镜检查及诊断性刮宫病理学检查属于有创检查，

故不能作为 EPs 诊断的首选方式[11] [12]。随着超声新技术的不断发展，经阴道三维彩色多普勒超声检查

(3-dimensional transvaginal ultrasound, 3D-TVS)应用越来越广泛，更有超声造影(Contrast-enhanced ultra-
sound, CEUS)利用其微血流动力学灌注在诊断疾病方面有了重要作用[13]。本研究对临床疑似子宫内膜息

肉患者进行 3D-TVS 及 CEUS 检查并与病理结果对照，探讨 3D-TVS 联合 CEUS 对子宫内膜息肉疾病的

诊断价值，提高临床诊断率。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择本院 2020 年 12 月至 2023 年 12 月因不规则出血就诊的患者，年龄 19~62 岁，平均年龄(36.6 ± 
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2.4)岁，对患者在增殖期分别进行 2D-TVS、3D-TVS、CEUS 检查。分别记录年龄、阳性者息肉的大小、

数目及血供情况，以宫腔镜或子宫内膜诊刮病理结果作为金标准。患者均已完成知情同意书的签署流程。 
纳入标准：① 选取临床中符合《妇产科学》中有 EPs 临床表现患者，如月经淋漓不尽患者；② 年

龄 18~65 周岁，有性生活史；③ 患者意识清晰，能够配合全程研究。排除标准：① 合并非子宫内膜息

肉的其他子宫疾病患者，如已确诊子宫内膜癌患者；② 意识模糊，存在语言障碍者；③ 六氟化硫微泡

造影剂禁忌症患者。 

2.2. 仪器与方法 

采用 GE Voluson7 彩色三维超声诊断仪，经阴道超声探头选用 RIC 5-9-H 腔内容积探头，频率 5~9 
MHz。 

2D-TVS 检查：选取腔内妇科超声检查模式。嘱患者检查前排空膀胱，选择膀胱截石位。利用一次性

超声探头隔离套套在腔内探头上，置入阴道内，实施纵切及横切面扇状扫查。通过超声检查明确患者子

宫位置及形态，仔细观察子宫宫腔内膜回声及内膜病变的显像。发现病变区，可对其大小、数量、形态、

边界以及血管分布进行重点检查，并明确病变处与子宫肌层、子宫内膜之间的关系。标注体表标记，留

存图像。 
3D-TVS 检查：在 2D-TVS 检查完成后，选取二维图像子宫内膜较为清晰的矢状切面，探头固定，启

动三维成像程序。选择 OmniView 条件，再选择 trace 条件，手动描绘，取得三维图像。仔细观察宫腔内

是否有隆起物，记录形态、大小、位置及个数，与周边内膜的分界及内膜三角形结构是否清晰等。均选

用清晰图像并留图分析。通过三维重建，显示感兴趣区结构的立体形态表面特征与周围组织的位置关系，

以及血流分布情况和滋养血管来源。 
CEUS 检查：超声造影剂为注射用六氟化硫微泡(商品名 SONOVUE 59 mg，国药准字 J20180005)。

造影选择感兴区最佳切面，采用双屏对比(LEFT/RIGHT)模式观察。在使用前向超声造影剂瓶内注入无菌

氯化钠注射液 5 ml，用力振摇晃动至冻干粉末完全分散，将 2.4 ml 微泡混悬液抽吸至注射器后应立即团

注入肘部静脉，之后推注 5~10 ml 生理盐水冲管。记录注入造影剂后 2 min 的超声图像并储存。选取正常

子宫肌层及宫腔后处理时的感兴趣区，提取造影剂到达时间(AT)，达峰时间(TP)，峰值强度(PI)及曲线下

面积(AUC)，形成时间强度曲线(Time intensity curve, TIC)。值得注意的是，两处选取的感兴趣区尽量在同

一水平场区，以减小定量分析结果误差。上述检查方式均由同组医师操作。 

2.3. 统计学分析统计学方法  

采用 SPSS 24.0 统计学软件对数据进行分析，计数资料采用[n(%)]表示，进行交叉(卡方)检验及 ROC
曲线分析结果，以 p < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 病理学结果 

所有患者均顺利完成各项检查。本研究 112 例患者中，EPs 直径大于 1 cm 为 43 例，小于 1 cm 为 69
例。经病理确诊为 EPs 的有 55 例，57 例为非子宫内膜息肉，主要包括子宫内膜增生 30 例，黏膜下子宫

肌瘤 17 例，子宫宫腔黏连 6 例，宫腔炎性包块 2 例，子宫内膜癌 2 例。三种不同检查方式得出具体数据

(见表 1)。进行 2D-TVS 检查的结果 EPs 为 50 例，非 EPs 为 62 例，对应病理其准确度 72D-TVS 诊断 EPs
准确度为 74.0%，敏感度 69.1%、特异度 78.9%；3D-TVS 诊断 EPs 准确度为 77.6%，敏感度 74.5%、特

异度 80.7%；2D-TVS 联合 CEUS 诊断结果为 82.1%，敏感度 90.9%、特异度 84.2%，3D-TVS 联合 CEUS
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诊断结果为 91.9%，敏感度 90.9%、特异度 93.0%，此结果明显高于其他两种单独检查方式。3D-TVS 联

合 CEUS 检查结果的准确度均大于单纯进行 2D-TVS 检查、3D-TVS 检查结果(见表 2)，差异有统计学意

义(p < 0.05)。 
 

Table 1. Typical sonogram representations for three different examination modalities [Case (%)] 
表 1. 三种不同检查方式诊断效能分析(单位：例(%)) 

检查方式 结果 
病理结果[n(%)] 

总计 χ2 p 
非子宫内膜息肉 子宫内膜息肉 

2D-TVS 
非子宫内膜息肉 45 (78.95) 17 (30.91) 62 (55.36) 

26.138 p < 0.01 
子宫内膜息肉 12 (21.05) 38 (69.09) 50 (44.64) 

3D-TVS 
非子宫内膜息肉 46 (80.70) 14 (25.45) 60 (53.57) 

36.566 p < 0.01 
子宫内膜息肉 11 (19.30) 41 (74.55) 52 (46.43) 

2D + CEUS 
非子宫内膜息肉 48 (84.21) 11 (20.00) 59 (52.68) 

68.375 p < 0.01 
子宫内膜息肉 9 (15.79) 44 (80.00) 53 (47.32) 

3D + CEUS 
非子宫内膜息肉 53 (92.98) 5 (9.09) 58 (51.79) 

78.899 p < 0.01 
子宫内膜息肉 4 (7.02) 50 (90.91) 54 (48.21) 

总计 57 55 112   

*p < 0.05；**p < 0.01。 

 
Table 2. Analysis of the predictive value of three examination parameters for endometrial polyps 
表 2. 三种检查方式参数对子宫内膜息肉预测价值分析 

不同检查方式 AUC 敏感度 特异度 
渐近 95%置信区间 

下限 上限 

2D 0.740 69.1% 78.9% 0.646 0.835 

3D 0.776 74.5% 80.7% 0.687 0.866 

2D + CEUS 0.821 80.0% 84.2% 0.739 0.903 

3D + CEUS 0.919 90.9% 93.0% 0.861 0.978 

3.2. 三种不同检查方式的典型声像图表现 

2D-TVS 作为 EPs 的常规检查方式，表现为宫腔内单发或多发稍强回声团，边界清晰，呈圆形或椭圆

形。横切面可见其基底部与子宫肌层相延续，外形多为水滴状、条状等，大部分子宫内膜息肉基底部较

窄。2D-TVS 检查可探及结节内束状血流信号，一般走行较规则(如图 1)。EPs 的 3D-TVS 检查表现为宫

腔内单个或多个稍强回声团，形状一般成椭圆团块，连续观察大部分可探及蒂样结构与子宫基层连续(如
图 2)。CEUS 检查时，以子宫肌层作为参照，造影剂灌注感兴趣区到达时间稍早于或等于子宫肌层，达

峰时间近似子宫肌层，峰值强度表现为大部分低增强或者等增强。感兴趣的灌注特点为均匀灌注，含有

囊性变的部分无增强。EPs 的 CEUS TIC 曲线(如图 3)，在此次 TIC 统计中 AT 中位数约为 16.33 s，TP 与

PI 的中位数约为：18.44 s 与 14.35 dB。宫腔镜中息肉表现为圆形隆起物(如图 4)。 
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Figure 1. Manifestations of basal blood supply in endometrial polyps 
图 1. 子宫内膜息肉基底部血供表现  

 

 
Figure 2. Typical manifestations of endometrial polyps in 3D-TVS 
图 2. 3D-TVS 子宫内膜息肉典型表现 

 

 
Figure 3. Quantitative analysis of CEUS of endometrial polyps 
图 3. 子宫内膜息肉 CEUS 定量分析 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.151063


范利君 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.151063 462 临床医学进展 
 

 
Figure 4. Hysteroscopic findings of endometrial polyps 
图 4. 子宫内膜息肉宫腔镜表现 

3.3. 2D-TVS 检查、3D-TVS 检查以及 3D-TVS 联合 CEUS 检查方式 ROC 曲线(图 5) 

2D-TVS 诊断 EPs 阳性预测值为 76% (38/50)，阴性预测值为 24% (12/50)，AUC 值为 0.740。3D-TVS
诊断 EPs 阳性预测值为 74.5% (42/52)，阴性预测值为 19.3% (11/52)，AUC 值为 0.776，2D + CEUS 诊断

EPs 阳性预测值为 80.0% (44/53)，阴性预测值为 15.7% (9/53)，AUC 值为 0.821，3D + CEUS 诊断 EPs 阳
性预测值为 92.5% (50/54)，阴性预测值为 7.5% (4/54)，AUC 值为 0.919，ROC 曲线图(见图 5)对比可见

3D + CEUS 诊断效能明显高于 2D-TVS 和 3D-TVS 及 2D 联合 CEUS。 
 

 
Figure 5. ROC curve analysis of 2D-TVS inspection, 3D-TVS inspection 
and 3D-TVS combined with CEUS examination 
图 5. 2D-TVS 检查、3D-TVS 检查以及 3D-TVS 联合 CEUS 检查方式

ROC 曲线分析 

4. 讨论 

EPs 是临床中导致子宫异常出血的常见病因，表现为宫腔内局部的、无根的或带蒂的子宫内膜突出

物，由血管核心周围腺体和间质增生引起[14]。有研究认为其发病机制仍与激素水平相关，EPs 发生后有

https://doi.org/10.12677/acm.2025.151063


范利君 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.151063 463 临床医学进展 
 

一定概率引起子宫内膜恶性病变[15]，因此临床提高其诊断率是有意义的。EPs 的病理学改变表现为间质

纤维增生，伴有束状或条状血管组织[16]。现阶段临床上对 EPs 的诊断主要依据为诊断性刮宫及宫腔镜

检查术，均为有创性检查，而且存在安排时间较长、费用较高以及术后并发症较高等问题，患者接受程

度受限[17]。  
本次研究中 EPs 的 2D-TVS 表现为宫腔内稍高回声，部分可有滑动感，部分结节内部可出现囊性变。

2D-TVS 主要依据子宫内膜厚度、回声特点、发现肿物与子宫肌层的分界关系等图像进行诊断，很多研究

者认为该方式很难区分子宫内膜息肉与增生病变，其特异度低，存在假阳性情况[8]。现存报道 EPs 中 2D-
TVS 平均检出率不足 70% [18]，这与我们研究结果相近。3D-TVS 呈现出二维所不能显示的冠状切面，

多方位旋转探查，增加了 EPs 的检出率，可检测到宫底输卵管开口处以及其他边缘区域的息肉声像图表

现。这得益于三维超声是在空间方面观察宫腔占位与子宫内膜和肌层之间的关系，而且血流信号检出率

较 2D-TVS 高。CEUS 的重要优势为显示出微血管的空间灌注，亦可以观察滋养血管的来源，了解灌注的

顺序、灌注量多少，灌注强度。本研究中 EPs 早期从蒂部至息肉中心再灌注到周围的模式约占 73%，这

与黄秋韵等人研究结果近似[19]。任美杰[20]利用超声造影以具体数据形式显示子宫内膜良恶性定量分析

数值研究统计出 EPs 的 AT 约为 13.48 s，TP 约为 25.45 s，与本结果相近。此次 3D-TVS 联合 CEUS 检查

方式中得出 EPs 的诊断准确度(90.91%)，与迟磊[21]等人研究结果(90.12%)一致。因此，3D-TVS 联合 CEUS
联合检查是有效区别 EPs 与其他肌层病变差异的方式。 

子宫内膜息肉需要与其他宫腔占位性病变鉴别，EPs 可有单一的束状滋养血管，而粘膜下肌瘤或恶

性病变往往有多个滋养血管。因宫腔黏连，局部炎性包块形成及内膜局部增生，导致形态结构似息肉而

误诊为 EPs，CEUS 若发现宫腔占位为恶性病灶，还可判断其浸润程度，清晰显示出病变区的边界、轮廓

及范围。Naredi 等人[22]指出单独 3D-TVS 超声检查 EPs 的灵敏度为 88.46%，宫腔镜作为金标准检测子

宫宫腔异常的特异性为 99.21%，诊断准确度 97.4%，这与 3D-TVS 相比并没有统计学上的明显优势，他

们认为 50%的子宫腔正常的患者可能被认为是不必要去做宫腔镜检查。这样可以选择无创的 3D-TVS 联

合 CEUS 来提高临床子宫内膜息肉的诊断率。 
本研究存在一定局限性，如平均年龄偏低，主要原因为来笔者所在医院年轻患者较多。同时，研究

过程中只纳入了增殖期患者，并没有更多去研究分泌期 EPs 情况，据李晋[23]等人的研究 3D-TVS 诊断子

宫内膜息肉，在增殖期准确率可达 94.5%，较分泌期高，所以结果存在子宫内膜不同时期的影响。本次研

究虽然尽量统一检查条件，但是样本数量不够大，应该积累更多样本，以便增加数据的准确性。 

5. 结论 

综上所述，3D-TVS 联合 CEUS 对 EPs 诊断率较高，可降低漏诊、误诊率，提高临床疾病诊疗质量。

因此，经阴道三维超声联合超声造影检查可作为子宫内膜息肉疾病的重要检查方式，为临床医生的诊治

提供可靠依据。 
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