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􀅰临床研究􀅰

子宫内膜间质结节彩色多普勒超声表现分析

福建省妇幼保健院超声科 (福州３５０００１) 　杨珉珉　刘　敏　陆　婷

【摘　要】　目的　探讨子宫内膜间质结节 (ESN)彩色多普勒超声声像特征.方法　收集２０１１年１月至２０１９年１２月

本院收治并经手术病理确诊的７例ESN患者临床资料和超声表现,进行回顾性分析.结果　７例患者术前超声检查均未诊

断ESN,１例位于宫颈管,误诊宫颈息肉;６例肿物位于肌壁间,其中１例误诊子宫肌瘤,５例误诊子宫肌瘤伴变性.结论

　ESN内部回声常出现无回声区.超声检查对ESN诊断和鉴别诊断有一定帮助.
【关键词】子宫内膜间质结节;彩色多普勒超声
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AnalysisofColorDopplerUltrasonographyofEndometrialStromalNodule　　YANG Minmin,LIU Min,LU
Ting．DepartmentofUltrasound,FujianMaternityandChildHealthHospital,Fuzhou,Fujian３５０００１,China

【Abstract】　Objective　Toexploreandevaluatetheultrasonographiccharacteristicsofendometrialstromalnodule (ESN)

bycolordopplerultrasonography．Methods　ClinicaldataandultrasonographicfindingsofsevencaseswithESNwhowereadＧ
mittedintoourhospitalandconfirmedbymeansofoperationandpathologybetweenJanuary,２０１１andDecember,２０１９were
analyzedretrospectively．Results　NoneofthesevencaseswasdiagnosedasESNbyultrasonographybeforeoperation．Among
them,onecasewaslocatedincervicalcanalandmisdiagnosedascervicalpolyp,theothersixcaseswereinlayersofmyomeＧ
trium,ofwhichoneweremisdiagnosedasmyomaofuterusandfivecasesweremisoliagnosedasmyomaofuterusaccompanying
degeneration．Conclusion　NoechozonetendstobefoundininternalechoofESN．UltrasonographyisofsomehelpinthepreＧ
operativeanddifferentialdiagnosesofESN．

【Keywords】endometrialstromalnodule;colordopplerultrasonography

　　子宫内膜间质结节 (ESN)是子宫内膜间质肿

瘤 (EST)的 一种,是罕见的良性肿瘤,占子宫间

叶性肿瘤不及１０％,占子宫肿瘤比例不及２％[１].

２０１４年 WHO将子宫内膜间质肿瘤分为４类:子宫

内膜 间 质 结 节 (ESN),低 级 别 子 宫 内 膜 肉 瘤

(LGESS),高级别子宫内膜间质肉瘤 (HGESS)
和未分化子宫肉瘤 (UUS)[２].本研究回顾性分析

７例经手术病理证实的ESN患者临床资料和超声表

现,探讨ESN 声像图特征,更好地协助临床诊断

和处理.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:２０１１年１月至２０１９年１２月在本

院并经手术病理确诊为 ESN 患者７例.收集所有

患者的年龄、是否绝经、生育史、家族史、临床症

状和超声表现.

１􀆰２　仪器和方法:采用 GEVolusonE８彩色多普
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勒超声诊断仪,腔内探头频率４~９MHz,腹部探

头频率３~５MHz,结合经阴道和经腹部超声检查

观察肿块的数目、大小、内部回声、边界、血流信

号和频谱多普勒参数.

２　结果

２􀆰１　一般情况:７例患者年龄２９~６０岁,平均

(４４．９±９􀆰１)岁,１例绝经,均已婚已育,１例患

者的姐姐有 “子宫肌瘤病史”,其余无特殊.临床

症状见表１.

２􀆰２　超声表现:７例患者术前超声检查均未诊断

ESN.１例位于宫颈管,误诊为宫颈息肉;６例肿物

位于肌壁间,其中１例误诊为子宫肌瘤,５例误诊

为子宫肌瘤伴变性.６例ESN 内部回声低于子宫肌

瘤回声,６例肿物内出现单发或多发、大小不等的

无回声区,２例血流信号丰富.二维超声表现、彩

色多普勒血流成像 (CDFI)表现及超声诊断见表１
和图１~２ (见封三).

表１　７例ESN患者临床症状、超声表现和超声诊断

例序 年龄/岁 是否绝经 临床症状 二维超声表现 CDFI表现 超声诊断

１ ６０ 是
腹痛,发现盆腔肿物

２年

子宫后壁肿物,内为无回声伴多

条粗细不等带状回声分隔,肿物

包膜厚薄不均.

肿物包膜、带状分隔上探及稍丰

富条状血流信号 (RI０􀆰５６).
子 宫 肌 瘤

伴变性

２ ４７ 否 发现子宫肿物半年

子宫 后 壁 肿 物,内 中 央 为 无 回

声,周边为中等回声,肿物边界

清楚.
肿物周边探及条状血流信号. 子 宫 肌 瘤

伴囊性变

３ ４３ 否
经量增多,经期延长

１０个月

子宫后壁肿物,内为无回声伴多

条粗细不等带状回声分隔,边界

清楚.
肿物包膜上探及条状血流信号. 子 宫 肌 瘤

伴囊性变

４ ４５ 否
不规则阴道出血伴腹

痛３个月

前壁低回声团块中央见无回声,
边界清楚.

肿物周边探及条状血流信号. 子 宫 肌 瘤

伴变性

５ ４３ 否
经量增多、经期延长

１０个月

后壁 中 低 回 声 团 块,内 见 无 回

声,边界欠清.
团块周边探及条状血流信号. 子 宫 肌 瘤

伴变性

６ ４７ 否 月经紊乱１＋年
肌壁 内 多 发 低 回 声 团 块,边 界

清楚.
团块周边探及条状血流信号. 子宫肌瘤

７ ２９ 否
反复阴道口肿物脱出

１＋年

宫颈管上段见低回声肿物,内见

无回声,边界清楚.
肿物内探及较丰富的条状血流信

号 (RI０􀆰５１).
宫颈息肉

３　讨论

由于ESN 症状、体征缺乏特异性,临床上与

子宫平滑肌瘤、子宫内膜间质肉瘤等疾病鉴别困

难.但ESN属于良性病变,多项研究均未发现术

后随访过程中疾病复发或癌变[３].考虑到良恶性肿

瘤的处理方式不同,尤其是欲保留生育功能的患

者,术前超声检查正确识别 ESN 可以更好地协助

临床诊断和处理.

ESN组成细胞非常类似正常增殖期子宫内膜间

质细胞,有大量小的、薄壁的动脉型血管[４];膨胀

性生长、不浸润周围肌层是 ESN 的特征[５].这些

均不同于子宫肌瘤和子宫内膜间质肉瘤,子宫肌瘤

是由形态一致的平滑肌细胞组成,呈旋涡状、束状

交织排列[５].子宫内膜间质肉瘤特征是肿瘤细胞的

巢、小梁和条索通过淋巴管Ｇ血管浸润子宫肌层[６].

ESN超声表现虽与子宫肌瘤相似,但是回顾本

文７例超声表现,发现 ESN 内部回声往往低于子

宫肌瘤,肿物内更常出现单发或多发、大小不等的

无回声区,而子宫肌瘤内部多有旋涡征状结构[７],
所以当发现子宫肿物内出现无回声区,应考虑ESN
的可能性,不仅局限于子宫肌瘤伴变性诊断.子宫

肌瘤囊性变的阻力指数 ＞０􀆰６[８].本研究中 ２ 例

ESN测量频谱多普勒参数,１例阻力指数０􀆰５１,另

１例阻力指数０􀆰５６.７例ESN患者中６例术后病理

均提示合并多发性子宫肌瘤,这也对诊断 ESN 带

来难度.另外,ESN还需要和子宫内膜间质肉瘤鉴

别,子宫内膜间质肉瘤形态饱满,内部回声明显低

于子宫肌层,边界欠清,血供丰富、部分呈 “树枝

状”,阻力指数＜０􀆰５[８].
彩色多普勒超声检查因具有操作简便、经济无
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创、重复性好等优点是子宫病变的首选检查.ESN
彩色多普勒超声表现有一定的特征性,对 ESN 诊

断和鉴别诊断有一定帮助,但与子宫肌瘤囊性变不

易鉴别.所以在对子宫肌壁间或者宫腔内肿物进行

超声检查时,应仔细观察团块形态、内部回声、边

界及肿物的血流信号并测量血流阻力参数.必要时

可通过超声造影检查获得进一步诊断依据[８].超声

医师应进一步提高对 ESN 的认识,拓宽诊断思维,
以减少临床误诊的发生.目前国内外关于 ESN 的

报道较少,并且大部分是包含在 ESN 的相关病理

研究中.限于ESN发病率低,本研究病例数较少,
并非所有病例都有频谱多普勒参数,仍需更大样本

的临床研究提供更确切的临床诊断依据.
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􀅰临床研究􀅰

经鼻双相正压通气治疗早产儿呼吸暂停临床观察

福建医科大学附属三明第一医院儿科 (三明３６５０００) 　黄建明　魏恩焕　李　增

【摘　要】　目的　观察使用经鼻双相正压通气对治疗早产儿呼吸暂停的临床效果.方法　选取２０１７年１０月至２０１８年

６月我院治疗的８６例原发性及继发性呼吸暂停早产儿,随机数字表法分为治疗组及对照组,分别使用经鼻双相正压通气

(biphasic)和经鼻持续气道正压通气 (nasalcontinuouspositiveairwaypressure,NCPAP)治疗,两组患儿性别、胎龄、出

生体质量、产前使用激素、分娩方式方面比较,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５),统计学分析两组无创通气时间、并发症、

改用有创机械通气例数、吸氧时间、继发感染和动脉导管未闭发生率.结果　经鼻双相正压通气治疗组患儿与 NCPAP对照

组比较,其无创通气时间、并发症、改用有创机械通气例数和吸氧时间明显减少,两组比较差异均有统计学意义 (P＜

０􀆰０５);而两组继发感染和动脉导管未闭发生率比较,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).结论　经鼻双相正压通气相比于 NCＧ

PAP,具有一定优势,可替代 NCPAP作为早产儿呼吸暂停的首选治疗措施之一,及早使用可减少并发症的发生,并可避免

应用有创机械通气.

【关键词】双相正压通气;持续气道正压通气;早产儿;呼吸暂停
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ClinicalobservationonthetreatmentofprematureinfantswithapneabynasalbiphasicpositivepressureventiＧ
lation　　HUANGJianming,WEIEnhuan,LIZeng．DepartmentofPediatrics,SanmingFirstHospitalaffiliatedto
FujianMedicalUniversity,Sanming,Fujian３６５０００,China

【Abstract】　Objects　Toobservetheclinicaleffectoftransnasalbiphasicpositivepressureventilationinthetreatmentof

prematureinfantswithapnea．Methods　SelectioninOctober２０１７toJune２０１８,thehospitaltreatmentof８６casesofprimary
andsecondaryapneapremature,whichwasdividedintotwogroupsbyrandomnumbertablerespectivelyappliednasallydual

phasepositivepressureventilation(Biphasic)andNasalcontinuouspositiveairwaypressure(NCPAP)treatment,twogroupsof
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