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目前我国有 40%以上的妇女选用宫内节育器避孕［1］，但宫

内节育器可能受放置时间或宫腔压力的影响，可出现异位、下

移、变形等致使避孕失败或引起阴道出血。其中，宫内节育器

异位指宫内节育器部分或全部嵌入甚至穿出子宫壁，为一种少

见的严重并发症［2］。近年来，随着超声技术的不断发展，其在

宫内节育器位置异常诊断中也得到运用。本研究收集我院收

治的宫内节育器位置异常患者的临床资料并进行分析，旨在探

讨三维经阴道超声联合断层成像技术对其的诊断价值。

·经验交流·

三维经阴道超声联合断层成像技术诊断宫内节育器
位置异常的临床价值

陈志妍 彭巍炜

摘 要 目的 探讨三维经阴道超声联合断层成像技术在宫内节育器位置异常中的诊断价值。方法 选取

我院 113例宫内节育器位置异常患者为研究对象，分别行二维经阴道超声、三维经阴道超声、三维经阴道超声联合

断层成像技术检查，并以腹腔镜或宫腔镜手术结果为金标准，比较三者诊断宫内节育器位置异常的准确率。

结果 113例宫内节育器位置异常患者中，二维经阴道超声诊断 73例，诊断准确率为 64.60%；三维经阴道超声诊

断 99例，诊断准确率为 87.61%；三维经阴道超声联合断层成像技术诊断 111例，诊断准确率为 98.23%。三维经阴

道超声联合断层成像技术诊断不同类型宫内节育器位置异常的准确率最高，其对宫内节育器下移、变形的诊断准

确率明显高于单独二维经阴道超声和三维经阴道超声，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。结论 三维经阴道超声

联合断层成像技术可清晰完整地显示宫内节育器形态，提高宫内节育器位置异常的诊断准确率，值得临床推广应用。
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Clinical value of three -dimensional transvaginal ultrasonography
combined with tomography in diagnosing abnormal

position of intrauterine device
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ABSTRACT Objective To explore the diagnostic value of three-dimensional transvaginal ultrasound combined with

tomography in abnormal position of intrauterine device.Methods One hundred and thirteen patients with abnormal position of
intrauterine device were enrolled in this study. Two-dimensional transvaginal ultrasound，three-dimensional transvaginal
ultrasound，three-dimensional transvaginal ultrasound combined with tomography were performed.Laparoscopic or hysteroscopic
surgery results were used as the gold standard，the accurate rate of the three diagnostic methods for diagnosis of intrauterine
device position abnormalities was compared.Results Among the 113 patients with abnormal position of intrauterine device，73 cases
were diagnosed by two-dimensional transvaginal ultrasound，the diagnostic accuracy was 64.60%.99 cases were diagnosed by
three-dimensional transvaginal ultrasound，the diagnostic accuracy was 87.61%. Three-dimensionaltransvaginal ultrasound
combined with tomography was used to diagnose 111 cases，and the diagnostic accuracy was 98.23%. Three-dimensional
transvaginal ultrasound combined with tomography was the most accurate method for diagnosing the abnormal position of different
types of intrauterine devices，and the diagnostic accuracy for the intrauterine device distortion and malposition was higher than
that of two-dimensional transvaginal ultrasound and three-dimensional transvaginal ultrasound alone. The difference were
statistically significant（both P<0.05）.Conclusion Three-dimensional transvaginal ultrasound combined with tomography can
clearly and completely show the shape of the intrauterine devices，and which can improve the diagnostic accuracy for intrauterine
device position abnormalities，and which is worthy of clinical application.
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资料与方法

一、临床资料

选取 2014年 1月至 2017年 12月于我院就诊的宫内节育器

位置异常患者 113例，年龄 23~64岁，平均（42.59±9.37）岁。均

经腹腔镜或宫腔镜手术证实，放置宫内节育器时间为 3个月~
29年，平均（7.14±2.65）年；17例行腹腔镜手术，96例行宫腔镜

手术。本研究经我院医学伦理委员会批准，受检者均知情同意。

二、仪器与方法

使用GE Voluson E 8彩色多普勒超声诊断仪，RIC5-9-D经

阴道超声容积探头，频率 5~9 MHz。患者排空膀胱，取膀胱截

石位，行常规二维经阴道超声检查，连续扫描子宫横切面及矢

状面，仔细观察子宫的大小及形态、双侧附件、宫内节育器位

置。然后采集三维经阴道超声图像，使三维容积取样框包绕子

宫底和子宫颈，应用随机内置的断层成像技术软件采集图像，

旋转X、Y、Z轴至最佳角度，采集宫腔、宫壁与宫内节育器关系

的声像图。应用盲法分析所有存盘的二维经阴道超声、三维经

阴道超声及三维经阴道超声联合断层成像技术图像。以腹腔

镜或宫腔镜手术结果为金标准，比较三种方法诊断宫内节育器

位置异常的准确率。

宫内节育器位置异常的诊断标准［3］：嵌顿，宫内节育器部

分或全部被包埋于子宫肌层；部分穿孔，宫内节育器部分穿透

子宫壁；完全穿孔，宫内节育器完全进入盆腔或腹腔；下移，宫

内节育器上缘至宫底内膜距离≥1 cm；变形，宫内节育器形状发

生改变；成角，宫内节育器的位置与宫腔发生了角度变化。

三、统计学处理

应用 SPSS 19.0统计软件，计数资料以例表示，行 χ2检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

113例宫内节育器位置异常患者根据手术结果证实，嵌顿

33例，下移 64例，变形 15例，其中 1例带器妊娠。二维经阴道

超声正确诊断 73例，准确率为 64.60%；三维经阴道超声正确诊

断 99例，准确率为 87.61%；三维经阴道超声联合断层成像技术

诊断 111例，准确率为 98.23%，三者比较差异均有统计学意义

（均P<0.05）。三维经阴道超声联合断层成像技术准确率最高，

且其对宫内节育器下移、变形的诊断准确率明显高于单独二维经

阴道超声和三维经阴道超声，差异均有统计学意义（均P<0.05）。

见表1和图1~5。
表1 三种方法检查宫内节育器位置异常结果比较 例

检查方法

二维经阴道超声

三维经阴道超声

三维经阴道超声联合断层成像

χ2值

P值

嵌顿

22
28
32
2.433
0.119

下移

46
58
63
5.121
0.024

变形

4
12
15
6.953
0.008

带器妊娠

1
1
1

0.000
1.000

A B
A：三维经阴道超声图；B：三维经阴道超声联合断层成像图

图1 三维经阴道超声联合断层成像技术显示宫内节育器

图 2 三维经阴道超声示宫内节育

器嵌顿

图 3 三维经阴道超声示宫内节育

器下移

图 4 三维经阴道超声示宫内节育

器变形

图 5 三维经阴道超声示带器妊娠

（GS：妊娠囊）

讨 论

随着超声技术的不断发展，通过三维经阴道超声可获得冠

状切面立体图像，与二维经阴道超声图像相比，其能更直观、完

整地显示子宫形态及宫内节育器位置。另有研究［4］报道通过

彩色多普勒超声诊断仪随机内置的断层成像技术可更直观、快

速地显示子宫及宫腔形态并量化信息，还可对容积数据做任意

方向等距离断层，以获取不同平面的超声图像。本研究旨在探

讨三维经阴道超声联合断层成像技术在宫内节育器位置异

常中的诊断价值。

三维经阴道超声联合断层成像技术可同时显示检查部位

的一系列平行断面，这与MRI、CT 等影像学显像方式相似，其

还可对容积数据进行多方位断层成像和实时多断层成像，使异

常部位的细微特征得以更好地展现［5-6］。与手术结果比较，本

研究 113例宫内节育器位置异常中，二维经阴道超声诊断准确

率为 64.60%，三维经阴道超声诊断准确率为 87.61%，三维经阴

道超声联合断层成像技术诊断准确率为 98.23%，与张红彬等［5］

研究结果一致。Melo等［6］研究报道三维超声联合断层成像技

术诊断宫内节育器位置异常的准确率可高达 99%。在本研究

中，通过三维经阴道超声联合断层成像技术观察宫内节育器，

仅数秒即可采集到理想的容积数据，不仅可在脱机状态下进行

多方位断层成像分析，还可从不同角度对宫内节育器进行逐层
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分析，便于医师观察、分析，有效地提高了临床诊断准确率。本

研究结果表明，三维经阴道超声联合断层成像技术诊断不同类

型宫内节育器位置异常的准确率最高，其对宫内节育器下移、

变形的诊断准确率高于二维经阴道超声和三维经阴道超声

（均 P<0.05）。说明三维经阴道超声联合断层成像技术可清楚地

显示宫内节育器的大小、形状，更直观地对节育器是否存在下移、

变形等情况进行准确诊断。

然而，三维经阴道超声联合断层成像技术诊断宫内节育器

位置异常也并非完全准确，本研究即漏诊宫内节育器嵌顿和下

移各 1例，分析原因可能是该两例患者年龄较大，均已绝经多

年，子宫萎缩，子宫内膜和肌层的关系不能很好地显示，此情况

可进一步应用MRI和CT等影像学检查综合诊断。

综上所述，三维经阴道超声联合断层成像技术可清晰完整

地显示宫内节育器形态，为临床诊疗提供更加直观的依据，值

得临床推广应用。
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患者女，40岁，因右大腿内侧无痛性肿块 10年余，进行性

增大伴间歇性疼痛 2个月入院。体格检查：右大腿中下段内侧

扪及 4 cm×4 cm×3 cm肿块，质硬，边界欠清，活动度差，伴有轻

压痛。超声检查：右大腿中下段内侧皮下软组织内见一大小约

44 mm×43 mm×31 mm低回声包块，距体表约 5 mm，边界不清，

呈毛刺状，形态不规则，内部呈极低回声，后方回声衰减；CDFI：
包块周边见稀疏点状血流信号，内部未见明显血流信号（图 1）。

右侧腹股沟区未见明显肿大淋巴结回声。超声提示：右大腿皮

下软组织实性占位（结合病史考虑恶性肿瘤可能）。行右大腿

肿块切除术，术中见肿块质韧，切面灰白，无包膜，与周围组织

分界不清。免疫组化：HMB45（-），Ki67（约 1%+），CD68（散

在+），NSE（+），SMA（血管+）。病理检查：肌间见带状或索状排

列的瘤细胞，细胞圆形、卵圆形或多角形，核小圆形，位于细胞

中央，胞质含嗜酸性颗粒（图 2）。病理诊断：右大腿颗粒细胞

瘤。患者出院后2年内数次复查,未见复发。

讨论：颗粒细胞瘤常无自觉症状，是一种少见、以单发为主

的神经组织源性软组织肿瘤，好发于40～60岁女性，良性多见，

可发生于全身各软组织器官，发生于四肢骨骼肌相对少见。本

病病理表现为瘤细胞形态均匀、排列紧密，间质成分较少，瘤体

与周围组织相移行、浸润；超声表现为边界不清、边缘不规则、

为无包膜的低回声肿物，内部及周边血流信号稀少。本例患者

超声表现与杨军和王少特［1］报道的巨大颗粒细胞瘤表现不同，

其报道的病例病程较短，约一年半，术后病理证实未见恶性肿

瘤特征。而本例患者发病 10年余，近 2个月明显增大，超声示

肿块边界不清，呈毛刺状，表现出恶性肿瘤的临床特征，仅凭超

声表现与软组织恶性肿瘤难以鉴别，确诊只能依靠术后病理。

超声可以发现并提示肿瘤与周围组织的关系，有利于术后疗效

的评估及随访。
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图1 颗粒细胞瘤CDFI图 图 2 颗粒细胞瘤病理图（HE染

色，×100）
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