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异常子宫出血患者宫腔镜检查和阴道 B超对病因的诊断价值 
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江苏省镇江市中西医结合医院妇科，江苏 镇江 212002 

 

摘要：目的 探究异常子宫出血患者病因诊断中宫腔镜检查和阴道 B超的价值。方法 共计抽取 60例子异常子宫出血患者作为
研究对象，患者均于 2017年 1月-2019年 12月入我院进行诊治，所有患者经宫腔镜下诊断性刮宫检查病理确诊为子宫粘膜
下肌瘤 9例、子宫内膜癌 12例、子宫内膜息肉 20例、子宫内膜增生 12例以及正常子宫内膜 7例，所有患者均实施阴道 B

超和宫腔镜检查，分组对比两种检查方式的检出情况。结果 经宫腔镜检查准确率（75.00%）、误诊率（13.33%）、漏诊率
（6.67%）、敏感度（96.67%）、特异度（96.67%）、阳性预测值（93.33%）以及阴性预测值（96.67%），阴道 B超检查确
诊率（55.00%）、误诊率（30.00%）、漏诊率（15.00%）、敏感度（85.00%）、特异度（48.33%）、阳性预测值（96.67%）
以及阴性预测值（35.00%）。结论 宫腔镜在异常子宫出血患者诊断中的应用能够通过宫腔镜对患者子宫内部进行直视观察，
特异性以及阴性预测值相对较高，而阴道 B超在检查中的应用不会对患者造成任何创伤，经济性较强，临床诊断中可以将阴道
B超作为初次检查，结合宫腔镜进行进一步确诊，提升异常子宫出血的检出率，值得推广应用。 
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异常子宫出血是妇科疾病中发病率较高的一种，临床症
状仅为子宫异常出血，其他生殖器官未见异常，主要的发病
原因是患者内分泌神经系统失调所致，常见于女性更年期以
及青春期时间段内，临床诊断中常用的诊断方式为影像学检
测和刮宫检测相结合的方式，提升临床诊断的准确性有助于
医生为患者制定相适合的治疗方案，提升治疗效果

[1-2]
。随着

宫腔镜技术水平的不断提升，诊断质量也有所提升，基于此，
抽取 60例子异常子宫出血患者作为研究对象，患者均于 2017

年 1 月-2019 年 12 月入我院进行诊治，探究异常子宫出血患
者治疗中宫腔镜检查和阴道 B超的预诊效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

共计抽取 60 例子异常子宫出血患者作为研究对象，患者
均于 2017 年 1 月-2019 年 12 月入我院进行诊治，患者年龄
32-58 岁，平均年龄（45.1±1.5）岁；所有患者经宫腔镜检
查+刮诊病理确诊为子宫粘膜下肌瘤 9例、子宫内膜癌 12例、
子宫内膜息肉 20 例、子宫内膜增生 12 例以及正常子宫内膜
7 例。患者均已婚；无阴道急性炎性病变或者血液系统疾病；
无意识障碍或者精神异常情况；患者及家属对本次研究的结
果完全知晓，且上报我院伦理委员会并获得相关研究批准。
宫腔镜使用的是沈大公司生产的 J0100A 0°镜。 

1.2 观察指标 

详细统计 60例患者宫腔镜检查和阴道 B超检查结果中子
宫粘膜下肌瘤、子宫内膜癌、子宫内膜息肉、子宫内膜增生
以及正常子宫内膜的检出情况，分别计算两种检测方式的准
确率、误诊率、漏诊率、敏感度、特异度、阳性预测值以及
阴性预测值，分组计算各项指标后进行组间对比。 

1.3 统计学分析 

以 SPSS21.0 软件对本次研究中所有统计数据进行分析，
百分比为计数资料的表示方法，差异使用 x²检测，P＜0.05

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 分别对比60例患者宫腔镜检查和阴道 B超检查结果 

60 例患者经宫腔镜检查子宫粘膜下肌瘤、子宫内膜癌、
子宫内膜息肉、子宫内膜增生的检出与阴道 B 超相比均较高，
见表 1。 

表 1 60例患者宫腔镜检查和阴道 B超检查结果分组对比 

组别 
例

数 

子宫粘膜下

肌瘤 

子宫内

膜癌 

子宫内

膜息肉 

子宫内

增生 

正常子

宫内膜 

病理 60 9 12 20 12 7 

宫腔镜检

查 
60 8 10 19 15 8 

阴道 B 超 60 10 14 17 18 1 

2.2 分别对比60例患者宫腔镜检查和阴道 B超检查的准
确率、误诊率及漏诊率 

宫腔镜检查组患者检查结果中准确率高于阴道 B 超组，
误诊率低于阴道 B 超组，差异有统计学意义（P＜0.05），漏
诊率阴道 B 超组高，但 2 组差异无统计学意义（P＞0.05），
见表 2。 

表 2 60 例患者宫腔镜检查和阴道 B 超检查的准确率、误诊率

及漏诊率分组对比[n(%)] 

2.3 分别对比60例患者宫腔镜检查和阴道 B超检查的敏
感度、特异度、阳性预测值以阴性预测值 

60 例患者经宫腔镜检的敏感度、特异度以及阴性预测值
均高于阴道 B 超，差异均有统计学意义（P＜0.05），阳性预
测值宫腔镜检查略低于阴道 B超，无统计学意义（P＞0.05），
见表 3。 

表 3 60 例患者宫腔镜检查和阴道 B超检查的敏感度、特异度、

阳性预测值以阴性预测值分别对比[n(%)] 

3 讨论 

阴道超声属于非侵入性检测，放射性不强，患者可在膀
胱未充盈的状态下进行检测，检查更加简单方便，操作方式
更加便捷，且可进行重复操作，实用性较强，因无痛感，患
者的耐受性和接受能力也比较强。阴道 B 超检查通过观察盆
腔及宫腔内病变影像情况，医务人员根据经验判断盆腔包块
及宫腔占位性质，因此在临床诊断中普遍应用于妇科疾病的
辅助检查，但是由于阴道超声的特异性比较低，诊断准确率
也比较低，阴道超声检查对子宫内病变多以子宫内膜厚薄改
变及宫腔内回声强弱及结节来呈现，在实际诊疗工作中对于
子宫内膜息肉等小病灶以及宫腔内粘膜下肌瘤的检出准确率
较低，很容易出现对小病灶的漏诊或者误诊情况

[3-5]
；另外，

阴道超声不能对宫腔内进行直接检测，在子宫内出血偏多且
有血凝块时会对结果判断造成影响。超声科医师的工作经验
也可能影响其超声结果，工作经验越丰富其检出的准确率越
高。历经一个多世纪的艰辛，无数先驱们的无私奉献，现代
宫腔镜检查及手术器械设备及诊疗技术才得以呈现并成熟使
用。目前宫腔镜检查已广泛应用于妇科疾病的诊治中，特别
是子宫内膜病变的诊治，且已成为子宫内膜癌的主要诊断工

组别 例数 确诊率 误诊率 漏诊率 

宫腔镜检查 60 45（75.00） 8（13.33） 4（6.67） 

阴道 B超 60 33（55.00） 18（30.00） 9（15.00） 

P / 0.0216 0.0267 0.1419 

组别 例数 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 

宫腔镜检查 60 58（96.67） 58（96.67） 56（93.33） 58（96.67） 

阴道 B 超 60 51（85.00） 29（48.33） 58（96.67） 21（35.00） 

P / 0.0268 0.0000 0.4022 0.0000 
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具。根据宫腔镜检查术中所见，可直接对可疑病灶定位取活
检，或切除，通过观察患者宫腔内情况，提升刮宫的目的性
和诊断的准确性，或根据病变情况综合预判患者预后。宫腔
镜检查对宫腔内占位性病变的检出率较高，误诊以及漏诊的
发生率较低，且能够清晰准确的辨别粘膜下肌瘤及病变情况，
对于各类子宫内膜疾病的初次诊断和治疗均有非常显著的促
进作用

[6-7]
。宫腔镜检查及手术可避免患者经受有创手术的痛

苦，并更加安全、有效，从社会经济学来讲更经济、高效，
也符合病患的需求并被其接受。宫腔镜和阴道 B 超检查在异
常子宫出血患者诊断中的联合应用与单独阴道 B 超相比诊断
准确性更高，能够在明确患者宫腔内病变类型的基础上进行
进一步刮宫以及活组织检测，进一步提升诊断准确率。 

本次研究中，经宫腔镜检查准确率（75.00%）、误诊率
（13.33%）、漏诊率（6.67%）、敏感度（96.67%）、特异度
（96.67%）、阳性预测值（93.33%）以及阴性预测值（96.67%），
阴道 B 超检查确诊率（55.00%）、误诊率（30.00%）、漏诊率
（15.00%）、敏感度（85.00%）、特异度（48.33%）、阳性预测
值（96.67%）以及阴性预测值（35.00%），宫腔镜检查各项检
出情况均优于阴道 B 超，除误诊率及阳性预测值外，差异均
有统计学意义（P＜0.05）。可见，宫腔镜在异常子宫出血患
者病因诊断中的准确率与阴道 B 超相比较高，灵敏度和特异
度与阴道 B 超相比也较高，均有助于临床诊断质量的提升。 

综上可知，宫腔镜在异常子宫出血患者诊断中的应用能
够通过宫腔镜对患者子宫内部进行直视观察，特异性以及阴

性预测值相对较高，而阴道 B 超在检查中的应用不会对患者
造成任何创伤，经济性较强，临床诊断中可以将阴道 B 超作
为初次检查，结合宫腔镜进行进一步确诊，提升异常子宫出
血的病因确诊率，值得推广应用。 
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