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经阴道二维超声联合三维超声容积成像技术
对宫腔粘连及分型的诊断价值*

唐蓉， 余琦， 李小清， 陈光莲

（海口市妇幼保健院 超声医学科， 海南 海口 570203）

摘要 ： 目的　分析经阴道二维超声联合三维超声容积成像技术对宫腔粘连（IUA）及其分型的诊断价值。

方法　选取2020年5月—2022年6月海口市妇幼保健院收治的128例IUA患者为研究组，另取同期该院宫腔检查

正常的71例女性为对照组。所有患者行经阴道二维超声、三维超声容积成像检查，将宫腔镜检查结果作为金标

准。比较两组宫腔血流参数，对比经阴道二维超声、三维超声容积成像技术诊断IUA结果，比较研究组不同IUA程

度患者宫腔血流参数，比较经阴道二维超声、三维超声容积成像技术诊断IUA分型结果。结果　宫腔镜检查显示，

128例IUA患者中，78例轻度粘连，27例中度粘连，23例重度粘连；其中，20例周围型，45例中央型，63例混合型。研

究组子宫内膜厚度（ED）、子宫内膜容积（EV）、血管指数（VI）、血流指数（FI）、血管化血流指数（VFI）均低于

对照组（P <0.05）。经阴道二维超声、三维超声容积成像技术及两者联合诊断IUA的敏感性分别为85.16%（95% 

CI：0.775，0.906）、94.53%（95% CI：0.886，0.976）、97.66%（95% CI：0.928，0.994），经阴道三维超声诊断及两者

联合诊断 IUA 的敏感性高于二维超声诊断（P <0.05）。经阴道二维超声、三维超声容积成像技术及两者联

合诊断 IUA 特异性分别为 94.37%（95% CI：0.855，0.982）、98.59%（95% CI：0.914，0.999）、100.00%（95% CI：

0.936，0.100），差异无统计学意义（χ2=5.325，P =0.070）。研究组重度粘连患者 ED、EV、VI、FI、VFI 低于轻、

中度粘连患者（P <0.05），中度粘连患者 ED、EV、VI、FI、VFI 低于轻度粘连患者（P <0.05）。经阴道三维超

声容积成像技术诊断 IUA 分型的检出率为 93.75%，高于二维超声的 83.59%（P <0.05）。结论　经阴道二维超

声联合三维超声容积成像技术诊断IUA及分型可提高诊断效能。
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Diagnostic value of two-dimensional transvaginal ultrasound 
combined with three-dimensional volume contrast imaging 

for intrauterine adhesions and their classification*
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Abstract:  Objective To analyze the diagnostic value of two-dimensional transvaginal ultrasound and three-

dimensional volume contrast imaging in intrauterine adhesions (IUA) and their classification.  Methods The 128 

IUA patients admitted to our hospital from May 2020 to June 2022 were selected as the research group, and 71 

women with normal intrauterine cavity findings in the hospital during the same period were selected as the control 

group. All patients underwent two-dimensional transvaginal ultrasound and three-dimensional volume contrast 

imaging, and the results of hysteroscopy were regarded as the "gold standard". The uterine blood flow parameters 
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were compared between the two groups, and the results of two-dimensional transvaginal ultrasound and three-

dimensional volume contrast imaging in the diagnosis of IUA were compared. The uterine blood flow parameters of 

patients with different degrees of IUA in the research group were compared, and the results of two-dimensional 

transvaginal ultrasound and three-dimensional volume contrast imaging in the diagnosis of IUA classification were 

compared.  Results Hysteroscopy showed that among the 128 patients with IUA, there were 78 mild IUA, 27 

moderate IUA, and 23 severe IUA. Besides, 20, 45 and 63 of them were peripheral, central and mixed types of IUA, 

respectively. The endometrial thickness (ED), endometrial volume (EV), vascular index (VI), flow index (FI), and 

vascularization flow index (VFI) in the study group were lower than those in the control group (P < 0.05). The 

sensitivities of two-dimensional transvaginal ultrasound, three-dimensional volume contrast imaging and the 

combination of the two for the diagnosis of IUA were 85.16% (95% CI: 77.54%, 90.60%), 94.53% (95% CI: 

88.64%, 97.58%) and 97.66% (95% CI: 92.78%, 99.39%). The sensitivities of three-dimensional volume contrast 

imaging and the combination of the two for the diagnosis of IUA were higher compared with the sensitivity of two-

dimensional transvaginal ultrasound (P < 0.05). The specificities of two-dimensional transvaginal ultrasound, three-

dimensional volume contrast imaging and the combination of the two for the diagnosis of IUA were 94.37% 

(95% CI: 85.46%, 98.18%), 98.59% (95% CI: 91.35%, 99.93%) and 100.00% (95% CI: 93.60%, 100.00%), with no 

significant difference among them (P > 0.05). Within the research group, ED, EV, VI, FI, and VFI in patients with 

severe IUA were lower than those with mild and moderate IUA (P < 0.05), and those in patients with moderate IUA 

were even lower compared with patients with mild IUA (P < 0.05). The detection rate of three-dimensional volume 

contrast imaging (93.75%) was higher than that of two-dimensional transvaginal ultrasound (83.59%) (P < 0.05). 

Conclusions Two-dimensional transvaginal ultrasound combined with three-dimensional volume contrast imaging 

could improve the efficacy in diagnosing IUA and the classification thereof.

Keywords:  intrauterine adhesions; two-dimensional transvaginal ultrasound; three-dimensional volume 

contrast imaging; diagnosis

宫 腔 粘 连（intrauterine adhesions, IUA）也 称 为

Asherman 综合征，IUA 病程、内膜损伤及修复情况不

同可导致患者出现不同的临床症状，超声征象图多

样也增加了影像学诊断难度[1-2]。如何早期准确诊

断 IUA 及其分型，既是临床研究的重点，也是临床面

临的难点。宫腔镜检查是诊断 IUA 的金标准，可直

观观察到粘连情况，并可在检查过程中直接分离、

切除粘连部分 ，但属于有创检查 ，操作复杂、成本

高，不适用于广泛推广[3]。

目前影像学检查仍是临床诊断 IUA 的主要方

法。超声诊断是临床常用的方法，经阴道二维超声

检查可显示宫腔形态，但不能显示子宫冠状面宫腔

变化，较难定位 IUA 的具体位置[4-6]。经阴道三维超

声容积成像技术属于无创性检查，可对子宫图像进

行三维重建，通过分析子宫内膜血流情况了解宫腔

变 化 ，在 诊 断 IUA 患 者 粘 连 程 度 中 具 有 重 要 价

值[7-8]。目前有关于阴道二维超声、三维超声容积成

像技术在 IUA 诊断方面的报道[9-10]，但关于经阴道二

维超声联合三维超声容积成像技术诊断 IUA 及分型

尚缺乏权威报道，本研究针对该问题开展研究，以

便为临床准确诊断 IUA 提供参考。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2020 年 5 月—2022 年 6 月海口市妇幼保健

院收治的 128 例 IUA 患者为研究对象（研究组），年

龄 25～41 岁 ，平 均（31.62±2.14）岁 ；体 质 量 指 数

22.14～25.68 kg/m2，平 均（23.71±1.45）kg/m2。 另 取

同期本院宫腔检查结果正常的 71 例女性为对照组，

年龄 24～40 岁，平均（30.98±2.07）岁；体质量指数

22.01～25.79 kg/m2，平 均（23.85±1.57）kg/m2。 两 组

年龄、体质量指数比较，差异均无统计学意义（P >

0.05），具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会

批准，患者签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①研究组符合《宫腔粘连临床诊

疗中国专家共识》[11]IUA 诊断标准；②已婚；③行宫腔

镜检查证实为宫腔粘连。

1.2.2 　 排除标准 　①哺乳及妊娠女性；②合并生殖

系统肿瘤或其他恶性肿瘤；③重要脏器功能不全；

④伴有宫腔积液、宫腔息肉、黏膜下子宫肌瘤等其他

宫腔疾病；⑤医患沟通障碍；⑥子宫先天畸形；⑦近
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3 个月内使用激素类药物；⑧伴有严重内科合并症、

超声检查禁忌证；⑨无法配合完成本研究。

1.3　方法

1.3.1 　 经阴道二维超声检查 　患者黄体期（月经周

期第 21～23 天）排空膀胱，取仰卧截石位，暴露外

阴 ，使 用 彩 色 多 普 勒 超 声 检 测 仪（美 国 GE 公 司 ，

Voluson E10 型）进行检查，探头型号 RIC59-D，探头

频率 5～9 MHz。探头消毒后涂抹耦合剂，套上避孕

套，缓慢送入阴道后穹隆，旋转、倾斜探头多方位检

查盆腔内结构，观察子宫位置、形态、大小及子宫内

膜连续性，包括内膜回声强度是否均匀、有无“三线

征”及宫腔线回声连续性、内膜边缘回声是否清晰

光 整 、内 膜 有 无 蠕 动 征 象 等 ，测 量 子 宫 内 膜 厚 度

（endometrial thickness, ED）。

1.3.2 　 经阴道三维超声容积成像检查 　获取患者

最 佳 子 宫 矢 状 切 面 二 维 图 像 时（内 膜 图 像 最 清 晰

时），固定探头进行三维程序重建 ，调节三维取样

框，取样框内包含整个子宫，调整取样框大小及容

积数据库角度采集三维数据（探头不动，患者屏住

呼吸）。采集图像 3 次，选择最佳图像三维重建得到

A、B、C 平面图像，通过调整 X、Y、Z 轴得到最佳三维

图像，采用 3D 容积成像模式检查子宫内膜冠状面，

观察内膜形状、回声强度、回声缺损等，取 A 平面及

30 °旋 转 角 ，获 取 宫 腔 血 流 参 数 ：子 宫 内 膜 容 积

（endometrial volume, EV）、血 管 指 数（vascular index, 

VI）、血 流 指 数（flow index, FI）、血 管 化 血 流 指 数

（vascularization flow index, VFI）。

1.3.3 　 IUA分型 　参照《宫腔粘连临床诊疗中国专

家共识》[11]，分为周围型：宫腔底部或双侧宫角或子

宫侧壁可见粘连，与宫腔周边部分粘连；中央型：宫

腔中部前后壁间可见粘连；混合型：粘连区域广泛，

兼具周围型、中央型。

1.3.4 　 IUA 程度评价方法 　参照 《宫腔粘连临床

诊疗中国专家共识》 [11]，ED > 5 mm、宫腔受累<

25%，不连续区回声欠均匀为轻度粘连；ED 2～

5 mm 和宫腔受累 25%～75%，不连续区低回声且不

均 匀 为 中 度 粘 连 ； ED < 2 mm， 宫 腔 受 累 > 75%，

无法区分周围肌层为重度粘连。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件。计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，比较用方差分析或 t 检验，

两两比较用 LSD-t 检验；计数资料以构成比或率（%）

表示，比较用χ2检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　宫腔镜诊断结果

宫腔镜检查显示 128 例 IUA 患者中，78 例轻度

粘连，27 例中度粘连，23 例重度粘连；其中，20 例周

围型，45 例中央型，63 例混合型。将宫腔镜检查结

果作为金标准。

2.2　两组宫腔血流参数比较

对 照 组 、研 究 组 ED、EV、VI、FI、VFI 比 较 ，经 t 

检验，差异均有统计学意义（P <0.05），研究组 ED、

EV、VI、FI、VFI 低于对照组。见表 1。

2.3　经阴道二维超声、三维超声容积成像技术诊断

IUA的结果比较

经阴道二维超声诊断 IUA 109 例，其中轻度粘

连 67 例、中度粘连 22 例，重度粘连 20 例；经阴道三

维超声容积成像技术诊断 IUA 121 例，其中轻度粘

连 74 例、中度粘连 25 例，重度粘连 22 例。

经阴道二维超声、三维超声容积成像技术及两

者联合诊断 IUA 的敏感性分别为 85.16%（95% CI：

0.775，0.906）、94.53%（95% CI：0.886，0.976）、97.66%

（95% CI：0.928，0.994），经 χ2 检验，差异有统计学意

义（χ2=15.517，P =0.000），经阴道三维超声容积成像

技术诊断及两者联合诊断 IUA 的敏感性高于二维超

声诊断。经阴道二维超声、三维超声容积成像技术

及 两 者 联 合 诊 断 IUA 特异性分别为 94.37%（95% CI：

表 1　两组宫腔血流参数比较 （x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

n

71

128

ED/mm

9.65±1.61

5.25±1.02

23.568

0.000

EV/cm3

2.97±0.43

1.71±0.32

23.462

0.000

VI

4.28±0.56

2.97±0.41

18.883

0.000

FI

26.15±3.67

20.67±2.84

11.719

0.000

VFI

1.29±0.24

0.76±0.13

20.225

0.000

·· 67



中国现代医学杂志 第 33 卷 

0.855，0.982）、98.59%（95% CI：0.914，0.999）、100.00%

（95% CI：0.936，0.100），经 χ2 检验，差异无统计学意

义（χ2=5.325，P =0.070）。见表 2。

2.4　研究组不同 IUA 程度患者宫腔血流参数比较

轻、中、重度粘连患者 ED、EV、VI、FI、VFI 比较，经

方差分析，差异均有统计学意义（P <0.05）。重度粘

连 患 者 ED、EV、VI、FI、VFI 低 于 轻 、中 度 粘 连 患 者

（P <0.05），中度粘连患者 ED、EV、VI、FI、VFI 低于轻

度粘连患者（P <0.05）。见表 3。

2.5　经阴道二维超声、三维超声容积成像技术诊断

IUA分型的结果比较

经阴道二维超声、三维超声容积成像技术诊断

IUA 分型的检出率比较，经 χ2 检验，差异有统计学意

义（χ2=6.572，P =0.010），经阴道三维超声容积成像

技 术 诊 断 IUA 分 型 的 检 出 率 高 于 二 维 超 声 。

见表 4。

2.6　典型病例

周围型 IUA 患者，35 岁，人流手术 2 次，继发不

孕 2 年余。经阴道二维超声显示，ED 为 11 mm，可见

连续性中断。经阴道三维超声容积成像提示，子宫

中央偏右侧可见连续性中断。见图 1。

中央型 IUA 患者，32 岁，人流手术 2 次，胚胎停

育人流手术后 8 个月复查。经阴道二维超声显示，

ED 为 10 mm，可见回声中断。经阴道三维超声容积

成像显示，子宫内膜中央见低回声区，未累及子宫

内膜壁。见图 2。

混合型 IUA 患者，31 岁，剖宫产 1 次，人流手术

表2　经阴道二维超声、三维超声容积成像技术诊断IUA结

果与宫腔镜诊断结果比较 例

诊断方法

二维超声

三维超声容

积成像技术

联合

诊断结果

阳性

阴性

合计

阳性

阴性

合计

阳性

阴性

合计

宫腔镜诊断

阳性

109

19

128

121

7

128

125

3

128

阴性

4

67

71

1

70

71

0

71

71

合计

113

86

199

122

77

199

125

74

199

表 3　研究组不同IUA程度患者宫腔血流参数比较 （x±s）

组别

轻度粘连

中度粘连

重度粘连

F 值

P 值

n

78

27

23

ED/mm

6.85±1.07

4.03±0.81①

1.25±0.24①②

356.786

0.000

EV/cm3

1.93±0.34

1.65±0.28①

1.03±0.19①②

77.274

0.000

组别

轻度粘连

中度粘连

重度粘连

F 值

P 值

VI

3.24±0.56

2.95±0.43①

2.08±0.32①②

47.896

0.000

FI

22.15±4.12

19.14±3.05①

17.45±2.74①②

17.230

0.000

VFI

0.85±0.14

0.69±0.11①

0.54±0.09①②

58.606

0.000

注 ： ①与轻度粘连比较，P <0.05； ②与中度粘连比较，P <0.05。

表 4　经阴道二维超声、三维超声容积成像技术诊断IUA分

型比较 [n =128， 例（%）]

诊断方法

二维超声

三维超声容

积成像技术

周围型

15（11.72）

18（14.06）

中央型

40（31.25）

41（32.03）

混合型

52（40.63）

61（47.66）

检出率

107（83.59）

120（93.75）

          经阴道三维超声容积成像            经阴道二维超声图像

图1　周围型IUA患者经阴道三维超声容积成像技术、二维

超声容图像

     经阴道三维超声容积成像              经阴道二维超声图像

图2　中央型IUA患者经阴道三维超声容积成像技术、二维

超声容图像
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1 次，月经不规则延长 1 年。经阴道二维超声显示，

ED 为 6 mm，可见多处连续性中断。经阴道三维超

声容积成像显示，子宫左侧中段见低回声区，子宫

内膜中央区见低回声区，子宫中段、左侧壁、右侧壁

内膜内聚。见图 3。

轻度粘连患者，27 岁，人流手术 1 次，月经量正

常。经阴道二维超声显示，ED 为 8 mm，可见一处连

续性中断。经阴道三维超声容积成像显示，子宫中

央区见低回声区，范围< 25% 宫腔。见图 4。

中度粘连患者，女，30 岁，人流手术 1 次，月经

量逐渐减少 3 年，继发不孕 2 年。经阴道二维超声

显示，ED 为 4 mm，可见多处连续性中断。经阴道三

维超声容积成像显示，子宫左侧宫角、子宫中央区

及 子 宫 右 侧 中 段 可 见 低 回 声 区 ，累 及 25% 宫 腔 。

见图 5。

3 讨论

子 宫 内 膜 的 基 底 层 包 含 各 种 组 织 细 胞 、干 细

胞，一旦子宫内膜基底层严重受损，子宫内膜的再

生能力就会丧失，可导致 IUA[3，12]。近年来，随着宫

腔手术越来越多，IUA 发生率也逐年递增，患者子宫

或宫颈内的子宫内膜发生粘连或纤维化，以及子宫

腔部分或完全闭塞，IUA 最常发生在感染或创伤后，

IUA 可导致不孕、反复流产及各种妊娠并发症，不孕

症患者中 IUA 发生率为 10%～40%[13]，30%～40% 流

产刮宫患者伴有 IUA[14]。既往临床多采用二维超声

诊断宫腔粘连，但效果不甚理想，随着医疗技术的

飞速发展，经阴道三维超声容积成像技术检查被广

泛用于妇产科疾病检查中，具有接近子宫腔、分辨

率高等特点。影像学检查可出现漏诊、误诊，何种

影像学诊断方式可更加准确检出 IUA 值得探索。

本研究显示，研究组 ED、EV、VI、FI、VFI 低于对

照组，说明 IUA 患者伴有宫腔血流参数病理改变。

重度粘连患者 ED、EV、VI、FI、VFI 低于轻、中度粘连

患者，中度粘连患者 ED、EV、VI、FI、VFI 低于轻度粘

连患者，提示 IUA 患者粘连越严重，ED 越小，内膜下

血流 EV、VI、FI、VFI 越低，内膜血管数和血流灌注

量越小。笔者推测可能与以下原因有关：IUA 发生

及 病 情 进 展 与 子 宫 内 膜 纤 维 化 相 关 ，内 膜 功 能 不

足，致密的纤维束粘连侵占子宫内容积，造成 EV 减

少，严重者宫腔可能消失，而纤维化子宫内膜可生

成瘢痕，抑制新生血管形成，IUA 粘连范围越广，宫

腔血流灌注情况受影响越明显，进而降低子宫容受

度。黄蔚等[15]研究指出，中、重度 IUA 粘连患者 ED、

EV、VI、FI、VFI 明显低于轻度粘连患者。袁平等[16]

研究指出，定量检测宫腔血流参数有利于准确诊断

IUA 及其粘连程度。

本研究结果显示，经阴道三维超声容积成像技

术诊断及两者联合诊断 IUA 的敏感性高于二维超声

诊断，说明经阴道三维超声容积成像技术诊断及两

者联合诊断 IUA 的效能高于二维超声诊断。经阴道

三维超声容积成像技术诊断 IUA 分型的检出率高于

二维超声，说明经阴道三维超声容积成像技术诊断

IUA 分型更具优势。经阴道三维超声容积成像技术

可获得二维超声无法获得的冠状切面图像，弥补了

二维超声成像的不足。三维超声在清晰的二维切

面基础上进行三维内膜容积成像，可清晰显示自宫

    经阴道三维超声容积成像              经阴道二维超声图像

图3　混合型IUA患者经阴道三维超声容积成像技术、二维

超声容图像

    经阴道三维超声容积成像               经阴道二维超声图像

图4　轻度粘连IUA患者经阴道三维超声容积成像技术、二

维超声容图像

    经阴道三维超声容积成像               经阴道二维超声图像

图5　中度粘连IUA患者经阴道三维超声容积成像技术、二

维超声容图像
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颈内口到两侧宫角内膜冠状切面全貌，通过旋转角

度可多角度、全方位观察子宫内膜 ，获得全面、直

观、立体的内膜图像，较二维超声可获得更丰富图

像信息，便于观察 IUA 位置、累及范围及分型。叶琴

等[9]对 47 例 IUA 患者行经阴道三维超声容积成像诊

断，检出率为 83%（39/47），对 IUA 诊断具有重要评

估价值。南凤娟等[10]的研究也指出宫腔内三维超声

可有效诊断周围型 IUA。

综上所述，经阴道二维超声联合三维超声容积

成像技术诊断 IUA 及分型可提高诊断效能。阴道三

维超声诊断操作简单、无创，临床应用前景广阔，具

有临床推广价值。本研究存在的不足之处为单中

心研究、样本量偏小，后续需开展多中心、大样本量

实验进一步佐证本研究结论。
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