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经阴道彩超诊断子宫肌瘤的临床
价值

福建省福州市鼓东街道社区卫生服务中心妇产科

(福州３５０００３) 　张晓翠　李祖玲１　王　珏２

子宫肌瘤是一种临床常见的、反复发作的妇科良性肿

瘤,主要由平滑肌及结缔组织形成,好发于３０~５０岁女性,
临床表现为月经异常、白带增多、腰酸腹痛等,严重影响女

性的生活质量[１].因此,早期临床诊断,合理临床治疗,是

患者获得良好预后效果的有力保障.临床妇科医师对子宫肌

瘤的诊断主要有经腹部超声和经阴道超声检查两种无创性诊

断方式[２].本研究旨在探讨上述两种诊断方式在诊断子宫肌

瘤中的临床差异.现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:回顾性分析２０１８年１月至２０１９年６月在

解放军联勤保障部队第九〇〇医院妇产科确诊的９８例子宫

肌瘤患 者 的 临 床 病 理 资 料.患 者 年 龄 ２２~５５ 岁,平 均

(３８􀆰１７±２􀆰０５)岁.病 程 １~１２ 年,平 均 (４􀆰４２±０􀆰５５)
年.所有患者均签署知情同意书,本研究经第九〇〇医院伦

理委员会批准.纳入标准:１)经手术切除且术后病理证实

为子宫肌瘤,符合国际相关临床诊断标准;２)阴道持续性

出血或不规则流血、月经周期缩短或延长、月经量异常增

多、阴道分泌物增多、腰骶酸痛、下腹部坠胀感、继发性贫

血等临床表现;３)妇检子宫增大,表面触及单个或数个结

节状突起,质地硬,有压痛感;４)临床病理资料完整.排

除标准:１)合并心、肝、肺、肾等严重器质性病变;２)合

并恶性肿瘤;３)认知功能障碍或精神类疾病;４)妊娠期及

哺乳期妇女;５)合并全身免疫性功能疾病;６)临床病理资

料缺失.

１􀆰２　方法:本研究中９８例患者均接受经腹部超声或经阴道

超声检查,统一采用德国西门子 ACUSONX３００彩色多普

勒超声诊断仪,告知被检者配合方式和注意事项.
对照组采用经腹部超声检查.检查前叮嘱患者充分饮水

适度充盈膀胱.被检者取仰卧位,充分暴露下腹部,超声医

师选用凸阵探头,频率调至３􀆰５ MHz,将医用耦合剂均匀

涂于探头并置于患者耻骨联合上,进行横、纵、斜等多切

面、多方位扫查;明确子宫大小、形态及肌层结构,观察肌

瘤位置、大小、内部回声情况、血流显像特点等,对采集信

息进行记录.
观察组采用经阴道超声检查.嘱患者排空膀胱,协助患

者取膀胱截石位,选择凸阵探头,频率设置为４~８ MHz,
探头涂抹耦合剂后套入一次性无菌避孕套,再于避孕套外层

均匀涂抹耦合剂.告知患者保持固定体位,放松肌肉,超声

医师缓慢将探头置入阴道并紧贴穹隆宫颈部,实施全方位、

多角度扫查,逐一观察子宫内膜、宫颈、宫腔等部位,将扫

描图像进行截屏,保存采集图片,对采集信息进行记录.

１􀆰３　观察指标:诊断的金标准为术后病理检测结果,比较

经腹部超声与经阴道超声检查子宫肌瘤的诊断准确率、漏诊

率及肌瘤个数检出率.

１􀆰４　统计学方法:采用SPSS２２􀆰０统计软件进行数据分析.
计数资料以率 (％)表示,采用χ２ 检验.以P＜０􀆰０５为差

异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　诊断准确率和漏诊率比较:９８例子宫肌瘤患者术后病

理检测结果证实,黏膜下肌瘤３３例,浆膜下肌瘤１８例,肌

壁间肌瘤４７例.经阴道超声诊断的例数和诊断率分别为９６
例和９７􀆰９６％,高于经腹部超声诊断的８９例和９０􀆰８２％,差

异具有统计学意义 (χ２＝４􀆰７１９,P＝０􀆰０３０).经阴道超声

诊断的漏诊例数和漏诊率分别为２例和２􀆰０４％,低于经腹

部超声诊断的９例和９􀆰１８％,差异具有统计学意义 (χ２＝
４􀆰７１９,P＝０􀆰０３０).

２􀆰２　肌瘤个数检出率比较:９８例子宫肌瘤患者术后病理检

测结果证实,共有肌瘤１５５个,其中黏膜下肌瘤５２个,浆

膜下肌瘤２４个,肌壁间肌瘤７９个.经阴道超声检查的肌瘤

数目和个数检出率分别为１５２个和９８􀆰０６％,显著高于经腹

部超声检查的１３４个和８６􀆰４５％,差异具有统计学意义 (χ２＝
１４􀆰６３３,P＝０􀆰０００).

３　讨论

子宫肌瘤是女性生殖系统最常见的一种良性肿瘤,发病

率逐年上升,给女性的生理及心理健康造成了较大影响[３].
丁凤玲和张文胜[４]研究指出,肌瘤瘤体内存在肌纤维束和纤

维结缔组织,中心易发生变性,导致不孕,甚至恶变,威胁

患者生命.因此,早期准确的诊断对患者的治疗和预后具有

重要意义.
随着超声检查技术的发展,彩超多普勒超声检查拥有价

格低廉、可重复性、无创伤性、无痛苦性、准确率高等优

点,深受医患赞誉,已广泛应用于子宫肌瘤的诊断.传统的

经腹超声检查为最基本而又全面的超声检查方法,但该法探

头频率低,且容易受腹壁脂肪、腹壁手术疤痕及肠腔气体的

干扰,使图像模糊,分辨率低,导致漏诊和误诊,直接影响

患者的早期诊断与治疗[５].与经腹超声检查相比,经阴道超

声检查,高频率探头紧贴穹隆宫颈部,局部解剖直观,图像

能清晰显示瘤体体积、边界及内膜与肌壁间的关系.本文

中,经阴道超声检查子宫肌瘤诊断准确率及肌瘤个数检出率

分 别 为 ９７􀆰９６％、９８􀆰０６％, 高 于 经 腹 部 超 声 检 查 的

９０􀆰８２％、８６􀆰４５％,差异具有统计学意义,这与既往研究一

致[６Ｇ７].因此,笔者认为,经阴道超声检查诊断子宫肌瘤更

具准确性,为临床诊断提供了有利的证据.
近期,王海涛[８]和邢艳芳[９]研究表明,临床上对直径小

于３cm 的子宫肌瘤采用经阴道超声早期诊断,与经腹部彩
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超检查相比,不仅视野广阔,而且分辨率高,获取图像清

晰,大大减少临床诊断中的误诊和漏诊.本文中,经阴道超

声检查子宫肌瘤的漏诊率为２􀆰０４％,低于经腹部超声检查

的９􀆰１８％,差异具有统计学意义.这与 Liu等[１０]和 Wei
等[１１]的研究结果一致.因此,笔者认为,经阴道超声检查

诊断子宫肌瘤具有优越性,临床应用价值较大.
综上所述,经阴道超声检查有助于提升子宫肌瘤诊断的

准确性,降低漏诊率,提高检出率,具有较高的临床诊断价

值,值得推广.
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２４h动态心电图与常规心电图在
冠心病诊断中的作用比较

福建省光泽县医院心电图室 (光泽３５４１００) 　张爱玉

冠心病是一类由动脉粥样硬化病变引起的心肌缺氧缺血

性坏死性心脏病,患者临床主要表现为心前区突发绞痛、胸

闷、气促,且随着我国人口老龄化的加剧,该病发病率也随

之上升[１].研究显示,该病具有较高的致残率及死亡率,临

床早 发 现 早 诊 断 是 提 高 治 愈 率 的 关 键.冠 状 动 脉 造 影

(CAG)是临床公认的诊断金标准,但该方法有创,且价格

昂贵,不利于临床推广[２].常规心电图具有直观、无创、可

重复性高等优势,临床使用价值较高,但其受时间限制,无

法长时间记录,在一定程度上不利于病情的诊断.而２４h
动态心电图则可解决以上问题[３].本研究旨在对２４h动态

心电图与常规心电图在冠心病诊断中的应用效果进行比较,
现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:回顾性分析２０１６年１０月至２０１９年１０月

间收治的５０例疑为冠心病患者的临床资料.本研究已获得

医院伦理会员会批准.纳入标准:１)均行２４h动态心电图

与常规心电图检查,且已获得CAG检查结果;２)因急性或

慢性胸痛入院治疗;３)自愿签署知情同意书;４)临床影像

学检查资料完整.排除标准:１)合并恶性肿瘤者;２)伴有

精神类疾病无法沟通者;３)意识障碍者.本组５０例患者

中,男性２８例,女性２２例;年龄３７~７７岁,平均 (５９􀆰８７
±７􀆰７３) 岁; 体 质 指 数 (BMI)２４~２８ kg/m２, 平 均

(２６􀆰３８±２􀆰１８)kg/m２.

１􀆰２　方法:１)常规心电图:患者采取平卧位,全身放松,
采用ECGＧ１２５０型光电１２导心电图仪器 (上海光电医用电

子仪器有限公司)进行描记,速度把握在２５mm/s,增益为

１０mm/mv,保证 基 线 平 稳.２)２４h 动 态 心 电 图:采 用

DMS３００Ｇ４A型２４小时动态心电图机 [(迪姆软件 (北京)
有限公司]进行检查,对 V１~V６进行模拟,将心电图动态

变化记录下来,并使用配套系统软件处理数据.３)CAG检

测方法:采用 GE全数字心血管造影系统检测,经桡动脉进

行穿刺插管,注射３７０mgI/mL的优维显 (碘普罗胺注射

液)进行造影,选择右足位、正头位、正足位、左肩位及蜘

蛛位５个体位进行左侧冠状动脉造影扫描,选择左前斜位及

右前斜位进行右冠状动脉造影扫描.

１􀆰３　诊断标准:参考 «冠心病康复与二级预防中国专家共

识»[４]中的标准,常规心电图:同一导联的 T 波＜R 波的

１/１０,ST段水平下移≥０􀆰０５mv为阳性;动态心电图:ST
段水平下移≥１mm,原有ST段低者再压低≥１mm,且持

续时间≥１ min,心率＞１２０次/min,测量点为J点后 ８０
ms,两次间隔１min为阳性;CAG:采用国际通用评估方法

计算,选择血管直径≥２ mm 的血管段,血管狭窄程度＝
(狭窄段近心端正常血管直径Ｇ狭窄处直径)/狭窄段近心端

正常血管直径×１００％,其中血管狭窄程度＜５０％为轻度,

５０％~７５％为中度,７６％~９９％为重度,＞９９％为完全闭

塞,将血管狭窄≥５０％作为阳性.心律失常的诊断标准参考

发作时的心电图表现、症状综合分析.

１􀆰４　观察指标:以CAG检查结果作为金标准,比较常规心

电图和２４h动态心电图分别诊断冠心病的临床诊断效能,
计算其灵敏度、特异度、准确率、阴性预测值和阳性预测

值,并分析其对冠心病合并各类心律失常的检出情况.

１􀆰５　统计学方法:采用 SPSS１８􀆰０统计学软件分析数据,
计数资料用百分率 (％)表示,采用 χ２ 检验,P＜０􀆰０５时

为差异有统计学意义.
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