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［摘要］　目的　探究子宫内膜厚度与组织病理学诊断之间的关系，以及经阴道超声（ＴＶＳ）联合宫腔镜检
查（ＨＳ）对围绝经期妇女子宫内膜病变的临床应用价值。方法　选取因异常子宫出血收治的围绝经期女性共
１３０例。所有入选者均行经阴道超声检查，后行宫腔镜直视下检查行分段诊刮，送检刮出的组织，做病理学诊
断。结果　筛查子宫内膜病变的最佳内膜厚度的截止值为５．５ｍｍ，其对应的灵敏度、特异度、约登指数、阳性预
测值、阴性预测值分别是９５．２４％、５１．３８％、４６．６２％、２７．４０％、９８．２０％，ＨＳ对子宫内膜病变的灵敏度、特异度、
阳性预测值、阴性预测值、符合率分别为９６．２６％，特异度８６．９６％，阳性预测值９７．１７％，阴性预测值８３．３３％，
其中，对于子宫内膜非典型增生和子宫内膜癌的符合率分别为９７．６９％、９９．２３％。结论　ＴＶＳ测量的子宫内膜
厚度对子宫内膜病变是具有初筛作用的敏感方法，可在此基础上指导实施组织病理学检查鉴别内膜的性质。

ＨＳ对诊断子宫内膜良恶性病变具有较高的符合率，可提高准确率。
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　　异常子宫出血（ＡＵＢ）是围绝经期妇女就诊妇
科门诊的常见疾病之一［１４］，明确其出血的病因和病

理改变，对疾病的早期诊断、治疗和预防具有重要意

义［５６］。近些年来，随着社会环境和饮食结构等诸多

因素的影响，ＡＵＢ的发病率呈逐渐上升趋势。对于
具有无规律性出血模式的妇女，应警惕子宫内膜病
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变，首先应考虑除外子宫内膜癌和不典型增生，消除

患者的担忧。由于广泛的鉴别诊断，ＡＵＢ的诊断相
当具有挑战性；即使通过详细的病史采集和完善的

身体检查，往往也无法确定其原因［７］。为此，本研

究拟借助统计学分析，通过经阴道超声（ＴＶＳ）测量
的内膜厚度建立筛查出围绝经期妇女子宫内膜病变

的最佳截止值以及宫腔镜检查（ＨＳ）对诊断子宫内
膜病变的价值，以期为围绝经期妇女子宫异常出血

的确诊提供新的参考依据和临床思路。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１５年１０月至２０１６年１０
月因异常子宫出血就诊于安徽医科大学第一附属医

院的围绝经期女性共 １３０例，患者的年龄 ４２～５８
岁，平均（４８．５±４．０）岁。主要表现为月经紊乱，月
经量多，经期延长，严重者出现贫血，生殖道感染等。

排除标准：（１）宫内节育环、血液系统疾病、宫颈、阴
道、输卵管等生殖道其他部位出血的患者；（２）于入
选前６个月内接受激素替代性治疗；（３）存在本研
究所采用检查方法的禁忌证。所有的诊断方法均取

得患者及其家属的同意和理解，并已签署知情同意

书。

１．２　诊断方法　所有入选者均在仔细询问病史的
基础上，进行常规的全面检查（包括妇科盆腔检查、

性激素检测、体格检查、血液检查等），确诊为围绝

经期异常子宫出血后，均依次行 ＴＶＳ及 ＨＳ直视下
活检或分段诊刮术，刮出物全部通过病理检查证实

进行疾病确诊。

１．２．１　经阴道超声检查　采用 Ｖｏｌｕｓｏｎ７３０ＰｒｏＶ
超声诊断仪，阴道探头频率７～１０ＭＨｚ。一般在月
经干净后２～３ｄ进行检查。具体方法为：嘱患者排
空膀胱，取截石位仰卧在诊查床上，必要时垫高臀

部，给予常规消毒铺巾，为防止交叉感染在阴道探头

表面涂耦合剂后再用乳胶套或避孕套隔离，然后将

探头缓慢推进阴道至宫颈穹隆部位，并通过探头进

行横、纵、斜多切面的扫描，用左手对患者腹部进行

适当按压，让肠气的影响能有效减少，内容包括：检

查子宫及附件的情况，重点观察宫腔部位有无异常

回声，测量内膜厚度（以矢状切面测量双层内膜厚

度为准）。

１．２．２　宫腔镜检查　采用德国 ＳＴＯＲＺ宫腔镜，检
查镜外鞘直径为１０ｍｍ，４．５ｍｍ宫腔镜，０．９％氯化
钠溶液为膨宫介质。压力控制在 １３．３３～１６．００
ｋＰａ，流量为２６０～３００ｍＬ／ｍｉｎ，由专业人员控制操

作时间和操作压力。检查时间以超声检查后２４ｈ
内为宜。具体方法为：嘱患者膀胱截石位仰卧在诊

查床上，常规消毒后，宫术宁胶棒局部浸润麻醉，时

间５ｍｉｎ，扩张宫颈，宫腔镜从宫颈部慢速进入子宫，
按照常规顺序详细检查，包括宫底、四壁、宫角输卵

管开口处，并注意观察病变部位的大小、形态、血管

分布，记录各项常规指标，随后逐渐退出镜体并注意

观察宫颈管，最后行全面诊刮或者定点活检，组织进

行病理检查。术后口服抗生素预防感染３ｄ；指导禁
性生活及盆浴２周。严格按照宫腔病变诊断，并行
相应治疗。

１．２．３　病理检查活检　标本经１０％甲醛固定，石
蜡包埋，常规切片及 ＨＥ染色，镜检结果为诊断依
据。病理检查设备是Ｏｌｙｍｐｕｓ光学显微镜。
１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计
分析。计数资料比较采用 χ２检验。采用 ＭｅｄＣａｌｃ
软件构建受试者工作特征曲线（ＲＯＣ），计算不同的
子宫内膜厚度截止值区分正常和子宫内膜病变时，

相对应的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、

约登指数，评价其诊断效用。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
２．１　病理诊断结果的分布情况　１３０例患者中，检
出正常子宫内膜 ２３例（１７．６９％）；子宫内膜病变
１０７例（８２．３０％），１０７例中子宫内膜良性病变 ８６
例，其中子宫内膜良性增生（包括单纯型和复杂型

增生）２９例最常见，子宫内膜息肉１８例，膜下肌瘤
１９例，子宫内膜炎２０例；不典型增生１２例和子宫
内膜癌９例。
２．２　检测子宫内膜病变的不同子宫内膜厚度截止
值的情况及ＲＯＣ分析　计算ＲＯＣ曲线上约登指数
最高时的临界点为最佳截止值。由表１得出：测子
宫内膜恶性病变的内膜厚度的最佳截止值是 ５．５
ｍｍ，其灵敏度、特异度、约登指数、阳性预测值和阴
性预测值分别为 ９５．２４％、５１．３８％、４６．６２％、
２７４０％、９８．２０％。每个截止值对应的灵敏度、特异
度、约登指数、阳性预测值、阴性预测值，其 ＲＯＣ曲
线见图１。
２．３　宫腔镜检查诊断子宫内膜病变的临床价值分
析　以病理诊断结果为参考标准，宫腔镜检查的总
符合率 ８９．２３％，对子宫内膜病变诊断的灵敏度
９６２６％，特异度８６．９６％，阳性预测值９７．１７％，阴
性预测值８３３３％。对正常子宫内膜及子宫内膜各
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表１　不同的子宫内膜厚度截止值检测子宫内膜
恶性病变（子宫内膜癌及不典型增生）的情况

内膜厚度

（ｍｍ）
灵敏度

（％）
特异度

（％）
约登指数

（％）
阳性预测值

（％）
阴性预测值

（％）
≥２ １００．００ ０．００ ０．００ １６．２０ １００．００
＞２ １００．００ ３．６７ ３．６７ １６．７０ １００．００
＞３ １００．００ １０．０９ １０．０９ １７．６０ １００．００
＞４ １００．００ ２７．５２ ２７．５２ ２１．００ １００．００
＞５ ９５．２４ ５０．４６ ４５．７０ ２７．００ ９８．２０
＞５．５ ９５．２４ ５１．３８ ４６．６２ ２７．４０ ９８．２０
＞６ ８０．９５ ５８．７２ ３９．６７ ２７．４０ ９４．１０
＞７ ７１．４３ ６４．２２ ３５．６５ ２７．８０ ９２．１０
＞８ ６６．６７ ６９．７２ ３６．３９ ２９．８０ ９１．６０
＞９ ５７．１４ ８１．６５ ３８．７９ ３７．５０ ９０．８０
＞１０ ４７．６２ ８８．０７ ３５．６９ ４３．５０ ８９．７０
＞１１ ４２．８６ ９２．６６ ３５．５２ ５２．９０ ８９．４０
＞１２ ３３．３３ ９６．３３ ２９．６６ ６３．６０ ８８．２０
＞１３ ３３．３３ ９９．０８ ３２．４１ ８７．５ ８８．５０
＞１４ ２８．５７ ９９．０８ ２７．６５ ８５．７０ ８７．８０
＞１５ ２３．８１ １００ ２３．８１ １００．００ ８７．２０

　　注：约登指数最高的临界点

病变，宫腔镜检查结果与病理诊断结果的比较，其中

子宫内膜癌及子宫内膜不典型增生的符合率较高，

分别为９７．６９％、９９．２３％。见表２，３。

３　讨论
掌握精确的诊断方法是高效性管理和针对性治

疗的关键，对于子宫内膜病变的筛查手段主要有两

种：成像技术（经腹超声、经阴道超声、电子计算机

断层扫描ＣＴ、磁共振成像 ＭＲＩ）和组织病理学检查
（传统的诊断性刮宫、宫腔镜下活检或辅助分段性

诊刮）。

　　围绝经期是指女性从绝经前（即生殖年龄）到
更年期所经历的一段时间。此阶段妇女的卵巢功能

日渐衰退，孕激素缺乏，雌激素水平波动大，常出现

月经紊乱［８１０］，由于文化差异导致的错误认知，致使

人们误以为是正常现象，未及时干预延误治疗，殊不

知这正是子宫内膜疾病高发的特殊时期。

目前临床上首先依靠 ＴＶＳ筛查是否存在子宫
内膜疾病，它是一种廉价、间接非侵入性显示宫腔的

便捷方式［１１１３］，对临床诊治 ＡＭＢ有指导性意义。
ＴＶＳ测量的子宫内膜厚度是临床诊断中常用的一个
重要参数，对于围绝经期妇女子宫内膜病变的初步

筛查、后续监测和检查分诊起着关键性的作用［１４］。

为围绝经期患者是否需要及时做组织病理学检查提

供了重要帮助，避免了不必要的损伤，具有良好的临

床应用价值。相关文献提出使用“子宫内膜厚度”

作为选择患者进行组织学评估的筛选工具，常用的

表２　宫腔镜检查结果与病理诊断结果的分析（例）

宫腔镜检查
病理诊断

正常子宫内膜 子宫内膜息肉 黏膜下肌瘤 子宫内膜炎 良性增生 不典型增生 子宫内膜癌
合计

正常子宫内膜 ２０ ０ ０ ２ ２ ０ ０ ２４
子宫内膜息肉 ０ １７ １ １ ０ １ ０ ２０
黏膜下肌瘤 ０ ０ １８ ０ ０ ０ ０ １８
子宫内膜炎 １ ０ ０ １７ １ ０ ０ １９
良性增生 ２ １ ０ ０ ２５ ０ ０ ２８
不典型增生 ０ ０ ０ ０ １ １０ ０ １１
子宫内膜癌 ０ ０ ０ ０ ０ １ ９ １０
合计 ２３ １８ １９ ２０ ２９ １２ ９ １３０

表３　宫腔镜检查的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值及符合率（％）

宫腔镜检查
病理诊断

正常子宫内膜 子宫内膜息肉 黏膜下肌瘤 子宫内膜炎 良性增生 不典型增生 子宫内膜癌

灵敏度 ８６．９６ ９４．４４ ９４．７４ ８５．００ ８６．２１ ８３．３３ １００．００
特异度 ９６．２６ ９７．３２ １００．００ ９８．１８ ９７．０３ ９９．１５ ９９．１７
阳性预测值 ８３．３３ ８５．００ １００．００ ８９．４７ ８９．２９ ９０．９１ ９０．００
阴性预测值 ９７．１７ ９９．０９ ９９．１１ ９７．３０ ９６．０８ ９８．３２ １００．００
符合率 ９４．６２ ９６．９２ ９９．２３ ９６．１５ ９４．６２ ９７．６９ ９９．２３
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图１　ＴＶＳ测量的子宫内膜厚度检测子宫内膜
恶性病变（子宫内膜癌及不典型增生）的ＲＯＣ曲线

超声测量子宫内膜厚度的最佳阈值水平是４ｍｍ或
５ｍｍ。由表１可以看出，通过增加截止值从２ｍｍ
到１５ｍｍ，灵敏度降低但是特异性增加，取值４ｍｍ、
５ｍｍ时，约登指数分别为２７．５２％、４５．７０％，而５．５
ｍｍ时，约登指数４６．６２％最大。ＴＶＳ被用作子宫内
膜恶性病变的第一步筛选依据是其高阴性预测值。

本研究中还存在 １例子宫内膜癌患者的厚度为 ５
ｍｍ，截止值的意义是恶性病变风险的高低，并不代
表低于５．５ｍｍ无任何恶性病变风险。

基于ＴＶＳ不是病因学诊断，组织病理学检查可
进一步鉴别内膜疾病的良恶性质。临床上常用的方

法是传统的诊刮性刮宫和宫腔镜检查。诊刮，虽然

简单、方便、经济，但漏诊率、误诊率高［１５１６］。对于

良性病变如息肉可能被刮成碎片组织，与正常子宫

内膜混合在一起，从而增加病理诊断的困难，存在假

阴性可能，或误诊为正常子宫内膜；在宫角或输卵管

开口处、或质地柔软散在分布微小的或蒂部粗大的

息肉，不易被刮出，容易漏诊［１７］。诊刮主要依靠宫

腔内的不平整感来诊断肌瘤的存在［１８］，而对于微

小、质地坚韧的肌瘤，难以刮出，造成漏诊。Ｅｐｄｔｅｉｎ
等［１９］报道５８％的子宫内膜息肉、５０％的子宫内膜增
殖症、６０％的子宫内膜不典型增生和１１％的子宫内
膜癌均可因单纯诊刮而漏诊。对于取样不足等诊刮

失败者造成的漏诊，常需多次反复操作，或采取宫腔

镜检查弥补。其更多的是用于排除而不是精确诊

断，是阻止活动性出血的最快方法，对于条件匮乏的

基层医院可优先考虑。

本研究选择宫腔镜检查，是因为其视觉指导下

的宫腔活组织检查用于组织病理学诊断被认为是当

前评估和检测子宫内膜病变的黄金标准［２０］。宫腔

镜是允许可视化宫腔的内镜技术，降低诊断性刮宫

的盲目性，提高了病变的检出率［２１２２］，从微观转化

为宏观更精确的指示子宫内膜病变在妇科得到实

践。Ｗｉｅｒｚｂｏｗｓｋｉ等［２３］研究发现，对于 ＡＵＢ的病因
诊断，ＨＳ的敏感性较高；而Ｌｉｔｔａ等［２４］认为ＨＳ对子
宫内膜病变、尤其对子宫内膜癌的早期诊断及分期

有重要作用，并建议应以诊断性 ＨＳ检查作为 ＡＵＢ
的首选检查方法。本研究中，宫腔镜检查的符合率

为８９．２３％，取材成功率１００％。相比于诊刮，宫腔
镜对于子宫内膜息肉、黏膜下子宫肌瘤等良性病变

同时兼具诊断和治疗的双重作用，可降低漏诊和误

诊率；对于恶性病变，可及时作出精确诊断为早期治

疗获得良机，以便进一步降低死亡率。

综上所述，围绝经期妇女的ＡＵＢ大多数需要妇
科诊治，ＴＶＳ检查以子宫内膜厚度超过５．５ｍｍ为
截止值更适用于子宫内膜癌和不典型增生的早期筛

查，可减少不必要的创伤。临床上良性病变如息肉、

肌瘤及恶性病变因考虑到诊刮手术的不彻底性、不

全面性而建议多常规采用宫腔镜手术摘除或辅助分

段诊刮。宫腔镜检查为异常子宫出血的评估带来了

一个新的时代，其具有“放大镜”作用的视野，可直

接观察子宫内膜的生理和病理变化［２５］，可“看到”并

“明确”原因，必要时活检，避免内膜盲刮，降低漏诊

和误诊率，提高诊断的准确性，对于诊断子宫内膜病

变具有很大的优势［２６］，指导临床规范化治疗。
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《中国临床保健杂志》关于“安徽省立医院”署名的启事

安徽医科大学附属省立医院、安徽省立医院于２０１７年１２月２３日更名为中国科学技术大学附属第一医
院（安徽省立医院）。因作者发表论文的用途不同，故同期保留了两个不同的单位名称。
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