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经阴道彩超诊断子宫内膜息肉及增生期子宫内膜的价值研究 

霍士新 

内蒙古通辽市科尔沁区妇幼保健院  内蒙古通辽 

【摘要】目的 明确经阴道彩超诊断子宫内膜息肉及增生期子宫内膜的价值。方法 研究纳入 2023 年 10 月-
2024 年 10 月中院内就诊的子宫内膜息肉患者 33 例（A 组）、增生期子宫内膜患者 33 例（B 组），采取经阴道

彩超方式开展各组检查工作，分析检查结果（包括血流变化与灰阶值）。结果 相较于 B 组，A 组血流变化数据

值更高（P<0.05）。相较于 B 组，A 组内膜灰阶值更高，肌层灰阶值与内膜灰阶值/肌层灰阶值之间数据差异不明

显（P>0.05）。结论 经阴道彩超诊断的应用，可观察到子宫内膜息肉及增生期子宫内膜不同类型患者血流变化、

内膜灰阶值存在异常，可为两种疾病鉴别判断提供重要参考。 
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The value of transvaginal ultrasound in the diagnosis of endometrial polyps and proliferative endometrium 
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【Abstract】Objective To clarify the value of transvaginal color Doppler ultrasound in diagnosing endometrial polyps 
and proliferative endometrium. Methods A total of 33 patients with endometrial polyps (group A) and 33 patients with 
proliferative endometrium (group B) who were treated in the hospital from October 2023 to October 2024 were included 
in the study. Transvaginal color Doppler ultrasound was used to conduct examinations in each group, and the examination 
results (including blood flow changes and grayscale values) were analyzed. Results Compared with group B, the blood 
flow change data value of group A was higher (P<0.05). Compared with group B, the endometrial grayscale value of group 
A was higher, and the data difference between the myometrial grayscale value and the endometrial grayscale 
value/myometrial grayscale value was not significant (P>0.05). Conclusion The application of transvaginal color Doppler 
ultrasound diagnosis can observe the abnormalities of blood flow changes and endometrial grayscale values in patients 
with different types of endometrial polyps and proliferative endometrium, which can provide an important reference for 
the differential judgment of the two diseases. 
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子宫内膜息肉及增生期子宫内膜均为常见妇科疾

病，子宫内膜息肉可能导致不孕或早期流产，发生恶性

转化，严重影响日常生活；增生期子宫内膜可能发展为

子宫内膜癌，导致严重的月经紊乱和出血，影响生育能

力。两种疾病均存在子宫异常出血、经期延长、经量增

加、阴道排液增加、不孕或早期流产等临床相关症状，

需要针对不同患者具体疾病类型，采取对应治疗措施，

有效控制病情，避免病情恶化，让患者尽早恢复正常生

活。但是在实际诊断中，由于两种疾病临床表现存在相

似，易对诊断造成不良影响，不利于治疗方案的制定[1]。

因此，需要重视子宫内膜息肉及增生期子宫内膜诊断

研究，确保鉴别诊断准确性与有效性，为临床治疗提供

重要参考[2]。 
为此，文中分析了子宫内膜息肉及增生期子宫内

膜诊断中应用经阴道彩超诊断的价值，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究纳入 2023 年 10 月-2024 年 10 月中院内就诊

的子宫内膜息肉患者 33 例（A 组）、增生期子宫内膜

患者 33 例（B 组）。A 组年龄择取范围为 24 岁至 52
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岁，均值（41.26±1.18）岁，孕次范围为 0 次至 3 次，

均值（1.32±0.43）次。B 组年龄择取范围为 25 岁至 51
岁，均值（41.28±1.21）岁，孕次范围为 0 次至 3 次，

均值（1.35±0.36）次。将两组各项基础资料数据录入统

计学系统分析处理后差异小，可进行比较（P>0.05）。

择取要求：资料齐全；知情同意；认知与意识状态良好，

可配合完成相关检查。剔除要求：中途退出；同时合并

其他严重脏器器官疾病、凝血功能障碍；处于绝经期。 
1.2 方法 
采取经阴道彩超方式开展各组检查工作：准备好

相关设备装置（VolusonE8 超声诊断仪），对相关参数

进行调整（探头频率 5~9MHz）；确保患者处于非经期

阶段、处于膀胱排空状态；引导保持膀胱截石姿势，将

适量耦合剂涂抹于探头后，套上避孕套，按照标准完成

二维超声检查工作，采取表面成像、多平面成像方式完

成图像采集操作，将 X 轴、Y 轴、Z 轴旋转作为基础，

合理选择适当观察位置，在最大程度上保证重建图像

清晰度。 
1.3 判断标准 
分析检查结果，包括血流变化（血管指数、血流指

数、血流阻力指数）与灰阶值。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以（ sx ± ）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；

计数资料以（n，%）表示，组间比较采用 χ2 检验。P
＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 血流变化分析 
由表 1 组间比较情况来看，相较于 B 组，A 组血

流变化数据值更高（P<0.05）。 
2.2 灰阶值分析 
由表 2 组间比较情况来看，相较于 B 组，A 组内

膜灰阶值更高，肌层灰阶值与内膜灰阶值/肌层灰阶值

之间数据差异不明显（P>0.05）。 
表 1  两组血流变化分析（x±s） 

组别 例数 血管指数 血流指数 血流阻力指数（kPa/s） 

观察组 33 6.03±0.32 37.84±2.69 1.01±0.02 

对照组 33 1.31±0.11 29.01±1.63 0.31±0.10 

t  80.130 16.127 39.431 

P  0.001 0.001 0.001 

表 2  两组灰阶值分析（x±s） 

组别 例数 内膜灰阶值 肌层灰阶值 内膜灰阶值/肌层灰阶值 

观察组 33 89.96±3.64 53.16±5.63 2.05±0.39 

对照组 33 78.02±1.58 53.18±5.66 2.07±0.41 

t  17.285 0.014 0.203 

P  0.001 0.988 0.839 

 
3 讨论 
从实际情况来看，雌激素和孕激素的失衡是子宫

内膜息肉形成的主要因素，雌激素刺激子宫内膜细胞

增生，而孕激素则抑制这种增生，当雌激素水平过高或

孕激素不足时，子宫内膜细胞可能会过度增生，形成息

肉；子宫内膜的慢性炎症或感染（如宫颈炎、阴道炎等）

可能刺激子宫内膜细胞增生，形成息肉；家族中有子宫

内膜息肉病史的女性患病风险可能增加。而增生期子

宫内膜患者，是由于在月经周期中，雌激素和孕激素的

变化调节子宫内膜的增生和脱落，在增生期，雌激素水

平升高，刺激子宫内膜细胞增生；子宫内膜细胞进行有

丝分裂和分化，形成多层排列的内膜组织；随着子宫内

膜的增生，血管生成增加，为内膜组织提供充足的营养

和氧气[3]。 
临床诊断子宫内膜息肉及增生期子宫内膜中，会

将病理学检查结果作为金标准，虽然能够保证诊断效

果，但是需要获取病理组织，花费较长时间，不能满足

患者检查需求，因此，寻找一种简单、快捷、有效诊断

方式是十分有必要的[4]。经阴道彩超是一种通过将高频

探头放入患者阴道内，以获取更清晰的子宫、卵巢及盆

腔内其他结构图像的超声检查方法[5]。这种方法在诊断

子宫内膜息肉及增生期子宫内膜时有着明显优势。其
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一，由于探头直接接触到被检查的组织，且频率较高，

因此可以获取更高分辨率的图像，使医生能够更清晰

地观察子宫内膜的形态、厚度以及是否有异常回声等。

其二，与传统的经腹部彩超相比，经阴道彩超无需患者

憋尿，减少了检查前的准备时间，提高了检查效率。其

三，由于探头距离子宫内膜更近，因此可以更准确测量

子宫内膜的厚度，对于评估子宫内膜增生和息肉的大

小、数量等具有重要意义。其四，经阴道彩超对于较小

的子宫内膜息肉和增生病灶具有更好的检出率，尤其

是对于直径小于 1cm 的病灶。结合文中研究结果，相

较于 B 组，A 组血流变化数据值更高（P<0.05）。这

可能是由于，在子宫内膜息肉中，雌激素和孕激素的受

体表达通常较高，而孕激素受体的表达在增生期子宫

内膜中更为显著，这种激素水平的差异可能导致血管

生成和血流变化的差异[6]。子宫内膜息肉常伴有炎症反

应，包括免疫细胞浸润和细胞因子表达，这些炎症反应

可能促进血管生成和增加血流，相比之下，增生期子宫

内膜的炎症反应通常较轻[7]。子宫内膜息肉中可能存在

局部生长因子，如血管内皮生长因子和成纤维细胞生

长因子，这些因子可促进血管生成和增加血流，相比之

下，增生期子宫内膜中这些生长因子的表达可能较低
[8]。相较于 B 组，A 组内膜灰阶值更高，肌层灰阶值与

内膜灰阶值/肌层灰阶值之间数据差异不明显（P>0.05）。
这可能是由于，子宫内膜息肉通常是由局部子宫内膜

过度增生和血管增生形成的，其组织结构更为复杂，含

有更多的血管和结缔组织，因此具有更高的回声强度，

即灰阶值更高[9]。肌层是子宫的基层组织，其结构和成

分相对稳定，不会因子宫内膜的变化而发生显著改变。

因此，在灰阶超声图像中，肌层的灰阶值相对稳定，而

内膜灰阶值/肌层灰阶值的比值也相对稳定[10]。 
综上所述，经阴道彩超诊断的应用，可观察到子宫

内膜息肉及增生期子宫内膜不同类型患者血流变化、

内膜灰阶值存在异常，可为两种疾病鉴别判断提供重

要参考。 
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