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二维超声联合三维血管成像对慢性子宫内膜炎的诊断价值
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[摘　要]目的　探讨经阴道二维超声联合三维能量多普勒血管成像(３DＧPDA)检查子宫内膜对慢性子宫内膜炎(CE)的诊断

价值.方法　选取２０２３年１月至２０２３年８月西安市第四医院收治的２１０例女性患者作为研究对象,均行经阴道超声及宫腔镜

检查,以病理诊断结果为标准,分为 CE组(n＝１１９)和无 CE的对照组(n＝９１),比较两组经阴道二维超声检查的子宫内膜厚度、回

声均匀性、子宫内膜 Applebaum 分型情况,以及３DＧPDA检查的子宫内膜血流参数,包括血管化指数(VI)、血流指数(FI)及血管Ｇ
血流指数(VFI).采用受试者工作特征(ROC)曲线分析子宫内膜厚度、回声均匀性、子宫内膜 Applebaum 分型、VI、FI、VFI对CE
的诊断价值.结果　CE组子宫内膜厚度、Ⅱ型及Ⅲ型血流占比、VI、FI、VFI均小于对照组,内膜回声不均匀占比、Ⅰ型血流占比

均多于对照组(t/χ２值介于－２．８３１~８９．２４９之间,P＜０．０５).ROC曲线分析显示,子宫内膜厚度、内膜回声均匀性、VI、FI、VFI
五项联合检测的诊断价值最高,AUC值为０．９４２,灵敏度８７．９０％,特异度为７９．５０％.结论　经阴道二维超声联合三维能量多普

勒血管成像检查子宫内膜对 CE的诊断价值较高,可作为一种无创性的临床诊断方法推广使用.
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DiagnosticvalueoftwoＧdimensionalultrasoundcombinedwith
threeＧdimensionalangiographyinchronicendometritis

ZHOU Maomao１,２,LIU Wei３,YANGYang１,CHENYouyi１,LIULi３

(１．Xi′anFourthHospital,ShaanxiXi′an７１００３８,China;２．Xi′anMedicalUniversity,ShaanxiXi′an７１００３８,China;

３．ShaanxiProvincialPeople􀆳sHospital,ShaanxiXi′an７１００３８,China)

[Abstract]ObjectiveToexplorethediagnosticvalueoftransvaginaltwoＧdimensionalultrasoundcombinedwiththreeＧdimensional

powerDopplerangiography (３DＧPDA)inevaluatingtheendometriumforchronicendometritis (CE)．MethodsAtotalof２１０

femalepatientsadmittedtotheXi′anFourth Hospitalwereselectedasthestudyobjects．Theyallunderwenttransvaginal

ultrasoundandhysteroscopyexaminations,andweredividedintochronicendometritisgroup(CEgroup,n＝１１９cases)andnonＧ

chronicendometritisgroup(controlgroup,n＝９１cases)accordingtothepathologicaldiagnosisresults．Endometrialthickness,echo

uniformity,endometrialapplebaumtypingdetectedbytwoＧdimensionalultrasoundandendometrialbloodflowparameters,including

vascularizationindex(VI),bloodflowindex(FI)andvascularＧflowindex(VFI)detectedby３DＧPDAwerecomparedbetweenthe

twogroups．Receiveroperatingcharacteristic (ROC)curveanalysis wasusedtoanalyzethediagnosticvalueofendometrial

thickness,echouniformity,endometrialapplebaumtyping,VI,FIandVFIinCE．ResultsTheendometrialthickness,proportionof

typeⅡandtypeⅢ bloodflow,VI,FIandVFIintheCEgroupwerealllowerthanthoseincontrolgroup,theproportionof

heterogeneousendometrialechogenicityandtypeⅠ bloodflowinCEgroupwashigherthanthatincontrolgroup(t/χ２values

rangedfrom －２．８３１to８９．２４９,P＜０．０５)．ROCcurveanalysisshowedthatthecombineddetectionofendometrialthickness,echo

uniformity,VI,FIandVFIhadthehighestdiagnosticvalue,withanAUCvalueof０．９４２,sensitivityof８７．９％ andspecificityof

７９．５％．ConclusionTransvaginaltwoＧdimensionalultrasoundcombined withthreeＧdimensionalpowerDopplerangiographyfor

evaluatingtheendometriumshowsahigherdiagnosticvalueforCE．ItcanbepromotedasanonＧinvasiveclinicaldiagnosticmethod．
[Keywords]chronicendometritis;threeＧdimensionalpowerDopplerangiography;endometrialapplebaumtyping
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　　慢性子宫内膜炎(chronicendometritis,CE)是

以子宫内膜浆细胞浸润为主要特点的一类慢性盆腔

炎症,主要由病原微生物感染宫腔引起[１],通常没有

明显症状,有时仅出现一些持续存在的轻微症状,例

如异常性子宫出血、盆腔疼痛、性交疼痛及白带相对

增多等[２Ｇ３].由于 CE症状隐匿,在临床诊疗过程中

极易被忽视[４].到目前为止,关于CE的诊断尚没有

统一的标准[５],不同的诊断方法各有其优缺点,其诊

断效果并不一致,急需找到一种无创且便于推广的

早期诊断方法.二维超声具有经济、无创、易操作及

可重复检查等优点,能够获得子宫内膜厚度、内膜回

声均匀性等客观数据.而三维能量多普勒血管成像

(threeＧdimensionalpowerDopplerangiography,３DＧ

PDA)是近年来兴起的超声成像技术,可观察子宫内

膜血管分布及血流情况[６].本研究探讨了经阴道二

维超声联合３DＧPDA检查子宫内膜形态及血流参数

对CE的诊断价值.

１资料与方法

１．１一般资料

选取２０２３年１月至２０２３年８月西安市第四医

院行宫腔镜检查女性,病理结果诊断为慢性子宫内

膜炎的１１９例女性为CE组,病理结果无慢性子宫内

膜炎的９１例女性为对照组.纳入标准:年龄２０~

４０岁;排除标准:①子宫内膜异位症;②子宫粘膜下

肌瘤、子宫内膜癌;③子宫畸形;④合并肝、肾或者心

血管及血液疾病,严重心理或精神疾病.参与本次

研究的所有女性对研究内容知情,并自愿签署同意

书.本研 究 已 取 得 本 院 伦 理 委 员 会 批 准 (编 号:

KJLLＧZＧKＧ２０２３０７２).

１．２研究方法

１．２．１宫腔镜检查

术前３０min给予患者间苯三酚８０mg肌注,患者

取截石位.常规消毒外阴、阴道,缓慢置入宫腔镜,

逐渐进入并对患者宫腔进行观察,取内膜组织送病

检,检查完毕后给予抗感染治疗.

１．２．２超声检查

主要采用美国 GEVolusonE１０型超声诊断仪,

腔内探头频率５~１２MHz.患者于宫腔镜检查当日

先行经阴道超声检查,检查前准备,嘱患者排空膀

胱,取截石位,首先行阴道二维超声测量患者子宫内

膜厚度,观察子宫内膜回声均匀性及内膜 AppleＧ

baum分型.具体方法:①以子宫正中矢状面切面图

像为准,在此切面测量前后两侧双层子宫内膜的厚

度,测量点落在内膜与肌层的交界处并记录检查结

果,观察子宫内膜回声均匀性;②将彩色多普勒血流

取样框放置子宫正中矢状面切面观察子宫内膜血

流,Applebaum 于１９９５年将子宫内膜血流分为Ⅰ、

Ⅱ、Ⅲ三种类型,Ⅰ型:血管穿过内膜外侧低回声带,

但未到达内膜高回声外缘;Ⅱ型:血管穿过内膜高回

声外缘,但未进入内膜低回声区;Ⅲ型内膜:血管进

入内膜低回声区.之后行三维超声模式对子宫内膜

血流情况进行观察并记录,应用 VOCAL 软件测量

相关内膜血流参数,血管指数(vascularindex,VI)、

血流指数(bloodflowindex,FI)以及血管Ｇ血流指数

(vascularＧflowindex,VFI)水平,所有数值均测量 ３
次,取平均值作为最终结果.

１．３观察指标

①子宫内膜厚度、回声均匀性及内膜 AppleＧ

baum 分型;②子宫内膜血流参数 VI、FI、VFI指标.

１．４统计学方法

本研究数据应用SPSS２５．０版软件进行统计学

分析.计量资料用 KolmogorovＧSmirnov检验,符合

正态分布的以均数±标准差(x－±s)表示,采用独立

样本t检验;不符合正态分布的以中位数(四分位数

间距)[M(Q１,Q３)]表示,采用 Wilcoxon检验.计数

资料以例数(百分率)[n(％)]表示,使用χ２ 检验.

采用ROC曲线分别分析内膜厚度、内膜回声均匀

性、VI、FI、VFI指标对 CE的诊断价值,P＜０．０５表

示差异具有统计学意义.AUC值＞０．９表示评估价

值较高,０．７１~０．９表示有一定评估价值,０．５~０．７表

示评估价值较差,＜０．５表示无评估价值[７].

２结果

２．１一般资料

两组患者年龄、体重指数、月经周期及超声检查

时间比较无统计学差异(P＞０．０５),见表１.
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表１　CE组与对照组一般资料比较(x－±s)

Table１　ComparisonofgeneraldatabetweenCEgroupandcontrolgroup(x－±s)

指标 CE组(n＝１１９) 对照组(n＝９１) t P

年龄(岁) ３２．６２±４．０８ ３２．７５±３．９０ －０．２２５ ０．８２２

体重指数(kg/m２) ２２．４７±３．１０ ２２．５８±２．９６ －０．２６５ ０．７９１

月经周期(天) ２９．９７±１．４４ ２９．９８±１．３９ －０．０１６ ０．９８７

超声检查时间(月经周期的第几天,天) １０．７２±２．６７ １０．６０±１．９７ ０．３５５ ０．７２３

２．２二维超声子宫内膜情况

与对照组相比,CE组子宫内膜厚度更小,子宫

内膜回声不均匀者更多,子宫内膜 Applebaum 分型

中Ⅰ型血流占比较高,Ⅱ、Ⅲ型血流占比较低,差异

均有统计学意义(P＜０．０５).见表２.

２．３３DＧPDA子宫内膜血流参数比较

与对照组相比,CE组子宫内膜血流 VI、FI、VFI
均较低 ,差异有统计学意义(P＜０．０５).见表３.

表２　CE组与对照组子宫内膜情况比较 [x－±s,n(％)]

Table２　ComparisonofendometrialconditionbetweenCEgroupandcontrolgroup[x－±s,n(％)]

指标 CE组(n＝１１９) 对照组(n＝９１) t/χ２ P

内膜厚度(mm) ６．５５±２．５１ ７．８７±２．４５ －３．８０３ ＜０．００１

内膜回声(％) ８９．２４９ ＜０．００１

　均匀 ３２(２６．８９) ８４(９２．３１)

　不均匀 ８７(７３．１１) ７(７．６９)

Applebaum 分型 ７３．１０１ ＜０．００１

　Ⅰ ７２(６０．５１) ４(４．３９)

　Ⅱ ３８(３１．９３) ５８(６３．７４)

　Ⅲ ９(７．５６) ２９(３１．８７)

表３　CE组与对照组子宫内膜血流参数比较 (x－±s)

Table３　ComparisonofendometrialbloodflowparametersbetweenCEgroupandcontrolgroup(x－±s)

指标 CE组(n＝１１９) 对照组(n＝９１) t P

VI(％) ３．３０±１．１７ ４．５２±１．３４ －７．０４０ ＜０．００１

FI ２４．９３±９．５２ ２８．３１±７．１２ －２．８３１ ０．００５

VFI ０．８９±０．３７ １．４２±０．５６ －８．２９９ ＜０．００１

　　２．４二维超声联合３DＧPDA检查子宫内膜对CE
的诊断价值

ROC曲线分析结果显示:子宫内膜厚度、内膜

回声均匀性、VI、FI、VFI单项及５项指标联合检测

均对CE具有诊断价值,且５项联合检测的价值最

高,见表４、图１.

表４　子宫内膜超声参数对CE的诊断价值

Table４　DiagnosticvalueofendometrialultrasoundparametersforCE

指标 截断值 AUC ９５％CI P 灵敏度(％) 特异度(％) 约登指数

内膜厚度(mm) ８．００ ０．６５０ ０．５７６~０．７２３ ＜０．０１ ４７．１０ ７６．９０ ０．２４０

内膜回声均匀性 ０．５０ ０．８２７ ０．７６９~０．８８５ ＜０．０１ ７３．１０ ９２．３０ ０．６５４

VI(％) ３．６５ ０．７８３ ０．７１８~０．８４８ ＜０．０１ ７３．９０ ７８．００ ０．５２０

FI ２３．４０ ０．６８６ ０．６１５~０．７５７ ＜０．０１ ３３．６０ ９８．９０ ０．３２５

VFI １．２２ ０．８２０ ０．７５８~０．８８３ ＜０．０１ ８９．１０ ７３．６０ ０．６２７

联合检测 － ０．９４２ ０．９１１~０．９７２ ＜０．０１ ９１．６０ ８７．９０ ０．７９５

４３
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图１　子宫内膜超声参数诊断CE的 ROC曲线

Fig．１　ROCcurvesofendometrialultrasound

parametersfordiagnosingCE

３讨论

３．１慢性子宫内膜炎研究现状

CE是一种显著影响妇女生育但临床症状轻微

的子宫内膜炎性疾病[８],病因尚不明确,目前认为主

要致病因素是病原微生物的感染,比较常见的病原

体有大肠埃希菌、粪肠球菌、变形杆菌、链球菌、葡萄

球菌、生殖道支原体和衣原体等多种微生物病原体,

还可能与异常的免疫反应、外源性的感染、自身免疫

性疾病和组织损伤等有关[９Ｇ１０].有相关研究资料表

明,CE 在人群中的发病率为０．２％~４６％,不孕症妇

女中CE患病率明显升高,可高达５６．８％[１１Ｇ１２].但

由于 CE 缺乏特异性临床症状,诊断较困难,目前

CE诊断主要依赖宫腔镜检查、病原微生物筛查及组

织病理学活检等检测手段[１３Ｇ１４].组织病理学检查能

够检测子宫内膜基质中浆细胞的存在,是诊断 CE
的金标准,但属于有创检查,另外由于浆细胞的定量

标准和免疫染色的技术操作未形成规范化共识,可

能造成过度诊断、假阳性率增高[１５].

３．２慢性子宫内膜炎对子宫内膜形态及血流的

影响

目前经阴道超声广泛应用于妇科疾病的诊疗

中,尤其能够细致观察内膜情况,是检查子宫内膜病

变的常用方式,具有无创性、且可重复操作等特点,

也是临床上最常用的评估子宫内膜容受性的检查方

法[１６Ｇ１７].既往研究显示,子宫内膜容受性、子宫内膜

的厚度情况以及子宫内膜的血流的参数指标等是评

估子宫受孕能力至关重要的指标[１８].本研究结果

显示 CE患者的内膜厚度明显小于对照组,推测原

因有:首先,CE长期迁延不愈,炎症由子宫内膜功能

层逐渐迁延至子宫内膜基底层,破坏上皮细胞,引起

内膜偏薄.其次,CE常伴有异常子宫出血、粘膜下

肌瘤、子宫内膜息肉、子宫内膜增生等疾病,可通过

非细菌性炎症反应,使得免疫细胞分布异常,从而引

起子宫内膜免疫过度,最终造成子宫内膜容受性受

损,内膜厚度变薄[１９].最后,有研究表明,CE 与宫

腔粘连有一定的关联[２０].这可能是由于CE改变宫

腔内微生物环境及免疫环境,引起炎细胞因子升高、

内膜纤维化稳态失衡,内膜生长受限,造成内膜偏

薄.本研究还发现CE组内膜回声不均匀占比高于

观察组,与 Guo等 [２１]研究结果一致.CE超声图像

显示宫腔线模糊、断续,内膜有时伴单发或多发无回

声,且内膜基底层边缘毛糙,与子宫肌层分界欠清

晰.经阴道彩色多普勒超声检查通过彩色多普勒血

流显像能够显示子宫内膜血流,了解子宫内膜血流

分布及灌注情况.本研究中,CE组与对照组子宫内

膜 Applebaum 分型占比差异存在统计学意义.CE
组以Ⅰ型血流占比较对照组更高,为６０．５１％,而Ⅱ
型、Ⅲ型血流占比较对照组低,表明CE患者内膜血

流分布不佳,血流灌注较差,与王欣丽等[２２]研究结

果一致.Li等[２３]研究结果显示,CE患者子宫内膜

免疫细胞浸润水平升高,子宫内膜免疫细胞的过度浸

润影响子宫内膜血液灌注,引起子宫内膜血流减少.

３．３３DＧPDA技术检测子宫内膜血流

二维超声观察病变的形态及边界时容易受限,

且对低速血流不敏感,三维超声检查技术的发展弥

补了二维超声的不足,三维超声检查技术可获取任

何一个切面的图像,清晰显示病变组织的形态及边

界等,３DＧPDA技术可检查到微小血管及新生血管,

能够显示子宫肌壁及子宫内膜的血流信号.经３DＧ

PDA 技术测得的子宫内膜血流参数既能有效评估

患者子宫内膜的受损程度,又能获得患者血管内血

流的平均速度.有研究表明,子宫内膜基底部良好

的血液供应有利于子宫内膜的生长.王玫[２４]研究

显示,血管阻力越小,局部血流灌注越佳,反之则局

部血流灌注越差.３DＧPDA 技术检查血流参数能够
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有效反映所测体积中的血流及血管情况,VI是彩色

体素数量与所有体素数量的比率,反映了体积内血

流灌注情况,FI是彩色体强度总和与彩色体素数量

之比,反映了体积内的整体血流量,VFI是彩色体素

强度总和与所有体素数量的比率,反映了体积内血

流的丰富程度.本研究中CE组 VI、FI、VFI均低于

对照组,提示CE内膜血流灌注差,推测 CE患者由

于多种炎性因子、细胞因子释放导致子宫内膜炎症

调节异常和免疫微环境改变,使子宫内膜血流紊乱,

血流灌注不足,还可能因为炎性因子直接破坏血管

壁,造成内膜下血管数量明显减少,血流速下降,宫

腔容积减小[２５].胡丽琴等[２６]研究表明,CE治疗后

血清炎性因子水平降低,FI升高,本研究与其结果

近似.

３．４小结

本研究显示 CE患者子宫内膜厚度、内膜回声

均匀性及血流灌注情况与对照组相比均存在显著差

异.经阴道二维超声联合３DＧPDA检查子宫内膜建

立 ROC曲线分析结果显示,子宫内膜厚度、内膜回

声均匀性、VI、FI、VFI五项联合检测对 CE的诊断

价值最高,经阴道二维超声联合３DＧPDA 检查子宫

内膜,具有方便、安全、无创、可反复检查比较疗效等

优势,能够为CE提供比较可靠的诊断依据,值得临

床推广使用.

[参考文献]

[１]TsonisO,GkrozouF,DimitriouE,etal．Hysteroscopic

featuressuggestiveofchronicendometritis:asystematic

review[J]．HumFertil(Camb),２０２３,２６(６):１５３０Ｇ１５４３．

[２]YasuoT,KitayaK．Challengesinclinicaldiagnosisand

managementofchronic endometritis[J]．Diagnostics

(Basel),２０２２,１２(１１):２７１１．

[３]HogenEschE,HojjatiR,KomorowskiA,etal．Chronic

endometritis:screening,treatment,andpregnancyoutＧ

comesinanacademicfertilitycenter[J]．JAssistReprod

Genet,２０２３,４０(１０):２４６３Ｇ２４７１．

[４]QiaoX,WuL,LiuD,etal．ExistenceofchronicendomeＧ

tritisanditsinfluenceonpregnancyoutcomesininfertile

women with minimal/mild endometriosis[J]．Int J

GynaecolObstet,２０２３,１６０(２):６２８Ｇ６３４．

[５]黄千贻,曾中虹,杨一华．慢性子宫内膜炎诊断与治疗的研

究进展[J]．生殖医学杂志,２０２３,３２(８):１２７５Ｇ１２７９．

[６]KalmantisK,DaskalakisG,Semertzidou A,etal．The

roleofthreeＧdimensionalpowerDopplerhysterosonogＧ

raphy(３ＧDPDS)indistinguishingatypicalpolypoidadeＧ

nomyomas(APAs)fromotherintrauterinetumors:corＧ

relationwithpathologicfindings[J]．ArchGynecolObＧ

stet,２０１７,２９６(２):３９１Ｇ３９６．

[７]范娜,周锋,李晓彦．三维超声血管血流参数对子宫内膜癌

患者腹腔镜 治 疗 预 后 的 评 估 价 值 [J]．实 用 癌 症 杂 志,

２０２３,３８(２):３１０Ｇ３１２,３１９．

[８]杨凤娜,魏志玲,汪娟,等．慢性子宫内膜炎诊断的研究进

展[J]．中国计划生育和妇产科,２０２３,１５(０４):３Ｇ６．

[９]KitayaK,TakeuchiT,MizutaS,etal．Endometritis:new

time,newconcepts[J]．FertilSteril,２０１８,１１０(３):３４４Ｇ

３５０．

[１０]张路,高彩虹,包洪初．生殖道微生物组学与慢性子宫内

膜炎的相关性[J]．国际生殖健康/计划生育杂志,２０２３,

４２(２):１６７Ｇ１７１．

[１１]ChengX,HuangZ,XiaoZ,etal．DoesantibiotictheraＧ

pyforchronicendometritisimproveclinicaloutcomes

ofpatientswithrecurrentimplantationfailureinsubseＧ

quentIVFcycles? AsystematicreviewandmetaＧanalyＧ

sis[J]．JAssistReprodGenet,２０２２,３９(８):１７９７Ｇ１８１３．

[１２]CicinelliE,Matteo M,TrojanoG,etal．ChronicendoＧ

metritisinpatientswithunexplainedinfertility:PrevaＧ

lenceandeffectsofantibiotictreatmentonspontaneous

conception[J]．AmJReprodImmunol,２０１８,７９(１)．

[１３]张惠娟,韩宝生,苏兴,等．宫腔镜检查联合子宫内膜

CD３８、CD１３８水平检测对慢性子宫内膜炎的诊断价值

研究[J]．中国计划生育和妇产科,２０２３,１５(１):８８Ｇ９０．

[１４]严罗镓,金碧辉,舒静．慢性子宫内膜炎与女性生殖功能

的关系研究进展[J]．浙江医学,２０２２,４４(７):７７１Ｇ７７６．

[１５]KimuraF,TakebayashiA,Ishida M,etal．Review:

Chronicendometritisanditseffectonreproduction[J]．

JObstetGynaecolRes,２０１９,４５(５):９５１Ｇ９６０．

[１６]陈燕飞．经阴道超声检查对子宫内膜病变初步诊断的临

床价值[J]．影像研究与医学应用,２０２１,５(２１):１１Ｇ１２．

[１７]白晓慧,梁碧荣,杨建享,闫景彬．三维能量多普勒超声对

不孕症薄型子宫内膜容受性的诊断价值[J]．中国妇幼健

康研究,２０２０,３１(３):３６０Ｇ３６４．

[１８]AkgünKavurmacıS,ŞahinG,AkdoǧanA,etal．EvaluaＧ
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加强编辑部诚信建设的要求

为了落实«关于进一步加强科研诚信建设的若干意见»,我刊特提出以下要求:

１．«中国妇幼健康研究»编辑部的全体成员应认真学习文件精神,全面落实文件提出的要求;为进

一步加强科研诚信建设,营造诚实守信的良好科研环境而努力.

２．认真贯彻文件精神,坚持自律与监督并重,认真自查本刊在既往工作中是否存在违背科研诚信

要求的行为,立即进行整改工作.

３．加强论文的质量把关、审核工作.对抄袭、剽窃他人论文、纂改研究数据、弄虚作假的文章,一经

发现,立即撤回,并将情况反馈到作者单位.该作者两年内不得在本刊发表论文.

４．要求文章作者在投稿的同时,应对论文的诚信签署“承诺书”,明确承诺文章的真实性和实践性.

对待存在有疑问数据的文章,本刊有责任要求作者所在单位附上证明文书.

５．«中国妇幼健康研究»对有关涉及伦理方面的文章,必须经该单位“医学伦理委员会”审核通过,

并征得患者和家属的知情同意.

６．作者投稿需在我刊官网进行在线注册,坚决杜绝从事论文买卖、代写代投以及伪造、虚构数据的

中介服务稿件来源.如果发现编辑部有人有此行为,将严肃处理.

７．加强编辑部自身建设,进一步完善编辑部审稿程序,扩大专业审稿队伍,切实提高审稿质量,加

强对学术论文的审核把关.完善责任追究制度,对编辑部审稿、刊发过程中出现的违背诚信、造成后

果的事实,将严格追究当事人员的责任.

«中国妇幼健康研究»编辑部　　
２０２４年４月１２日
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