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常规超声与超声造影对子宫肌瘤诊断价值的比较 
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摘要：目的：比较常规超声和超声造影对子宫肌瘤的诊断价值。方法：选取 2018 年 10 月-2019 年 10 月本院收治 50 例子
宫肌瘤患者为研究对象。患者年龄 22-45 岁间，平均年龄（30.1±2.3）岁。对上述患者进行常规超声检查，经腹部阴道 B 超
或彩色多普勒超声进行检查，记录超声检查后的结果，初步判断。然后对患者再次进行超声造影检查，对比常规超声和超声造
影的诊断结果。结果：常规超声诊断出 35 例患者，误诊有 15 例患者；超声造影诊断除 46 例患者，误诊有 4 例患者，超声
造影的诊断确诊例数高于常规超声，经数据分析，差异存在统计学的意义。结论：超声造影对各种子宫肌瘤的诊断率较高，值
得临床推广。 
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子宫肌瘤为女性生殖器官常见的一种恶性肿瘤，是一种

有突向宫腔生长的特殊的子宫肌瘤
[1]
。准确、及时的诊治有

助于后期治疗手段的选择，以及临床疗效提高，对患者身体
健康及生活质量提高具有十分重要意义

[2]
。超声检查为临床

上诊断子宫肌瘤的常用方法，伴随超声检查广泛的应用，可
明显提高子宫肌瘤的检出率，但对特殊位置、声像图显示均
不清晰的不典型的子宫肌瘤诊断有一定困难。本文主要比较
常规超声和超声造影对子宫肌瘤的诊断价值，现进行如下报
道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2018 年 10 月-2019 年 10 月本院收治 50 例子宫肌
瘤患者为研究对象。患者年龄 22-45 岁间，平均年龄（30.1

±2.3）岁。患者经临床确诊证实患有子宫肌瘤，其中 26 例
为典型子宫肌瘤，24 例为不典型的子宫肌瘤。排除患心脏疾
病者、精神障碍者、心血管疾病者、肝肾功能不全者。 

1.2 方法 

对上述患者进行常规超声检查，经腹部阴道 B 超或彩色
多普勒超声进行检查，记录超声检查后的结果，初步判断。
然后对患者再次进行超声造影检查，将病灶处于可视图的中
央，焦点处于病灶程度底部。将造影剂和 5ml 生理盐水混合
注射，观察病灶和周围组织变化，储存图像。 

1.3 观察指标 

对比常规超声和超声造影的诊断结果。 

1.4 统计学分析 

所得数据使用 SPSS 22.0 统计学软件分析，计数资料进
行卡方检验，计量资料进行 t 检验，若 P＜0.05，说明差异
存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 常规起声和超声造影的诊断对比 

病理诊断发现 50 例患者当中，26 例患者存在肌壁间肌
瘤，12 例患者存在粘膜下肌瘤，12 例患者存在浆膜下肌瘤，
其中 4 例患者存在阔韧带肌瘤、5 例患者存在带蒂浆膜下肌
瘤、3 例患者存在宫颈肌瘤；另外，有 6 例患者出现肌瘤病
变，其中 4 例患者出现肉瘤样变，2 例患者出现玻璃样变，1

例患者出现囊性样变。常规超声诊断出 35 例患者，误诊有
15 例患者，误诊率为 30%；超声造影诊断除 46 例患者，误诊
有 4 例患者，误诊率为 8%。经数据分析，误诊率差异存在统
计学意义（P<0.05）。 

表 1 常规起声和超声造影的诊断对比 

病理诊断类

型 

例数 常规超声

确诊例数 

准确率 超声造影

确诊例数 

准确率 

典型肌瘤 24 19/24 79.17% 22/24 91.67% 

不典型肌瘤 26 16/26 61.54% 24/26 92.31% 

3 讨论 

目前，普通超声为检验子宫肌瘤及子宫腺肌疾病的常用
鉴别方法，但由于超声的图像重叠等现象，使得鉴别诊断存
在较大的困难；MRI 为公认较为可靠的诊断手段，但其价格
昂贵很难成为常规的检査手段。 

相关研究发现
[3-4]

，和二维及彩色超声相比，超声造影可
对肌瘤的变性提供更加丰富信息。超声造影剂和相关成像技
术的发展均对超声造影的确诊率和定性诊断能力有极大的提
高。 

本文入组患者 50 例，子宫肌瘤和子宫腺肌病的超声造影
表现方式主要有：①环状增强型；②向心填充型；③同步增
强型。对于典型肌瘤，常规超声的诊断准确率为 79.17%，超
声造影诊断正确率为 91.67%，超声造影诊断正确率显著较常
规超声的高，具较高的可行性；而对非典型肌瘤诊断，超声
造影则有着显著的优势，常规超声的诊断准确率为 61.54%，
超声造影诊断正确率为 92.31%。但和 CT、MRI 相比，超声造
影只是在有限的切面内进行，应选择重点观察病灶及合适切
面来进行观察。例如：子宫肌瘤的超声造影应该选择环形的
血流充盈切面，需要调整适宜探头角度。一旦肌瘤出现玻璃
样变、肉瘤样变、钙化、囊性样变时，因为变性或者坏死组
织均处在无血的供应状态，该部分的组织不存在造影增强，
其他的部分均具有典型的肌瘤特征。无变性区域的血管呈现
分支状的灌注，变性区域是造影剂的充盈缺损，在消退后无
明显的包膜感，且界限不清。研究发现

[5-6]
，由于子宫肌瘤和

子宫腺肌病的超声造影增强的晚期模式有明显的不同，子宫
腺肌病的增强晚期病灶的周边和正常肌层的界限不清楚，无
任何包膜感。而子宫肌瘤的增强晚期病灶的周边则呈现环状
的高增强，出现明显的包膜感。 

综上，对比常规超声和超声造影的误诊率、准确率，发
现超声造影有独特的声像图，对于非典型的肌瘤诊断当中，
能够提供较多信息，值得临床推广。 
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