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摘要：目的 比较经阴道超声（TVS）检查与宫腔镜（HS）检查在绝经后子宫内膜病变诊断中的价值。方法 选取北京市垂杨柳

医院2015年1月至2017年12月收治的绝经后有阴道出血或者阴道超声提示子宫内膜异常的病人355例，分别进行TVS诊断

及HS诊断，以病理检查为诊断标准，对比两种检查方式的诊断结果。结果 经TVS检查子宫内膜厚度＞10 mm的病人与子宫

内膜厚度＜10 mm的病人比较，子宫内膜癌的发生率（13.01%及 1.72%）明显升高，差异有统计学意义（χ2＝9.252，P＜0.01）。

阴道超声检查与病理诊断的符合率是 74.65%，其中 TVS 检查敏感度、特异度、阳性预测值及阴性预测值分别是 81.67%、

29.81%、73.45% 及 40.25%。HS 与病理诊断的符合率是 96.61%，HS 的敏感度、特异度、阳性预测值及阴性预测值分别是

96.41%、97.12%、98.78%及91.82%。TVS与HS结果比较，两者敏感度差异无统计学意义（P＞0.05），特异度、阳性预测值及阴

性预测值均差异有统计学意义（χ2＝23.715、χ2＝5.128、χ2＝10.815，均P＜0.05）。结论 TVS检查有可重复性好、操作简便、无

创的优点，具有很好的敏感度，可作为绝经期子宫内膜病变常规筛查方法。当病人持续出现超声异常或阴道出血症状时，HS
在诊断上有着定位准确以及诊断准确率更高的优点，应作为首选检查方法。
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Abstract：Objective To compare the values of the diagnosis of endometrial diseases in postmenopausal women by transvaginal ul⁃
trasonography（TVS）and hysteroscopy.Methods From Jan.2015 to Dec 2017，A total of 355 postmenopausal patients with vaginal
bleeding or endometrial abnormalities detected by TVS，who were treated in Beijing Chuiyangliu Hospital from January 2015 to De⁃
cember 2017，were selected and underwent TVS and hysteroscopy.Pathological examination findings were used as the diagnostic cri⁃
teria，and the diagnosis results of the two inspection methods were compared.Results Patients with endometrial thickness＞10 mm
detected by TVS had a significantly higher incidence rate of endometrial cancer than patients with endometrial thickness＜10 mm
（13.01% vs. 1.72%），which showed a significant difference（χ2＝9.252，P＜0.01）.The coincidence rate of diagnosis between TVS
and pathological diagnosis was 74.65%.Among them，the sensitivity，specificity，positive predicted value and negative predicted val⁃
ue of TVS were 81.67%，29.81%，73.45% and 40.25%，respectively.The coincidence rate of diagnosis between hysteroscopy and
pathological diagnosis was 96.61%.The sensitivity，specificity，positive predicted value and negative predicted value of hysteroscopy
were 96.41%，97.12%，98.78% and 91.82%，respectively.There was no significant difference in sensitivity between TVS and HS（P
＞0.05）.There were significant differences in specificity，positive predicted value and negative predicted value between TVS and
HS（χ2＝23.715，χ2＝5.128，χ2＝10.815，respectively；all P＜0.05）.Conclusions TVS has the advantages of good repeatability，
easy operation and noninvasive techniques，which has good sensitivity and can be used as a routine screening method for postmeno⁃
pausal endometrial lesions.Hysteroscopy has the advantages of accurate positioning and higher diagnostic accuracy，and when pa⁃
tients have continuous vaginal bleeding or endometrial abnormalities，hysteroscopy should be the first choice for diagnosis.
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子宫内膜癌是女性生殖道三大恶性肿瘤之一，

其中 75％~80％发生于绝经后女性［1］。随着医学知

识的普及以及人口老龄化，绝经期子宫内膜增厚或

绝经后阴道出血往往给妇女带来“恐癌”的心理负

担。病人通常先接受经阴道超声检查（transvaginal
ultrasonography，TVS）决定是否需要进行子宫内膜

病理检查［2］。近年来，随着内窥镜技术的发展，很多

学者认为宫腔镜检查（hysteroscopy，HS）是子宫内膜

疾病首选的临床诊断和检查方法［3］。本研究回顾性

分析355例绝经期病人临床资料，比较TVS以及HS
在绝经期病人子宫内膜病变中的诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年1月至2017年12月北

京市垂杨柳医院收治的绝经后病人 355 例，年龄

（56.30±6.51）岁，年龄范围为 45～81 岁，绝经时间

（9.58±8.52）年，绝经时间范围为1～40年。其中201
例有绝经后阴道出血，表现为不规律出血、间断性

少量出血或有少量血性分泌物，出血时间5 d至3年
不等，TVS示子宫内膜异常（包括子宫内膜增厚＞5
mm、宫腔占位、宫腔积液）275例。全部病人行HS
并取子宫内膜组织行病理检查，病理结果作为诊断

标准。合并糖尿病 39例，原发性高血压 123例，同

时合并糖尿病、原发性高血压 132例，体质量指数≥
28 kg/m2者85例，轻度贫血13例。既往有乳腺癌手

术史并在术后服用他莫昔芬 12例，服药时间 1.0～
2.5年，所有病人均未接受过雌孕激素替代治疗。本

研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求，

所有参与研究的病人均签署知情同意书。

1.2 TVS检查方法 使用美国通用公司的型号为

GE⁃voluson E8超声检测设备，5~9 MHz三维探头。

测量病人双层子宫内膜厚度。将子宫内膜厚度≥5
mm、宫腔占位、宫腔积液作为判定TVS的阳性标准。

1.3 HS方法 应用日本Olympus公司生产的直径

4.5 mm连续灌流宫腔检查镜，手术镜为Olympus公
司生产的直径 9.0 mm的循环灌流电切镜。操作过

程在静脉全麻下严格按照宫腔镜操作规范由具有5
年以上宫腔镜经验的高年资医师完成。手术中检

查镜使用 0.9%氯化钠溶液、电切镜用 0.5%甘露醇

进行膨宫，膨宫时设备压力控制在80~100 mmHg之
间，宫腔镜视野下对宫颈管、宫腔两侧的宫角以及

子宫腔内子宫内膜进行观察，根据宫腔镜下对病灶

进行定位活检及切除，并对子宫腔其他部位行刮宫

术，手术后再次使用宫腔镜对子宫腔进行全面检

查。标本送我院病理科行病理检查。

1.4 病理检查 送检标本采用甲醛固定，石蜡包埋

切片，HE染色，光镜下观察完成病理检查。

1.5 统计学方法 应用 SPSS 20.0分析，两组资料

率的比较采用 χ2 检验，P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

355例绝经病人病理检查结果中，发生率最高

为子宫内膜息肉占 39.44%（140/355），其次分别为

无不典型性子宫内膜增生占 10.42%（37/355），萎缩

性子宫内膜炎占 6.76%（24/355），子宫内膜癌占

5.63%（20/355），子宫黏膜下肌瘤占4.23%（15/355），
子宫内膜不典型增生占 4.23%（15/355），正常子宫

内膜占 29.29%（104/355）。201例有绝经后出血的

病人中，子宫内膜息肉占 40.30%（81/201），子宫内

膜癌占 7.96%（15/201），子宫黏膜下肌瘤占 4.97%
（10/201），子宫内膜不典型增生占 5.47%（11/201），

无不典型性子宫内膜增生占 11.44%（23/201），萎缩

性子宫内膜炎占 8.96%（18/201），正常子宫内膜占

21.39%（43/201）。
TVS阳性结果275例，阴性结果80例，同病理诊

断的符合率是 74.65%。其中 TVS 的敏感度、特异

度、阳性预测值以及阴性预测值分别是 81.67%
（205/251）、29.81%（31/104）、73.45%（205/278）以及

40.25%（31/77）。子宫内膜厚度超过 10 mm的病人

子宫内膜癌的发生率为 13.01%（16/123），子宫内膜

厚度＜10 mm病人的子宫内膜癌发生率为1.72%（4/
232），χ2＝19.252，P＝0.000，两者比较差异有统计学

意义。见表1。
HS阳性结果245例，阴性结果110例，与病理诊

断的符合率是 96.61%，各组疾病的诊断符合率：子

宫内膜癌 100%（20/20），子宫内膜无不典型增生

53.33%（8/15），子宫内膜息肉 95.71%（134/140），子

宫黏膜下肌瘤 80.00%（12/15），无不典型性子宫内

膜增生 89.19%（33/37），萎缩性子宫内膜炎 54.16%
（13/24），正常内膜 97.12%（101/104）。HS 的敏感

度、特异度、阳性预测值以及阴性预测值分别是

96.41%（242/251）、97.12%（101/104）、98.78%（242/
245）以及91.82%（101/110）。见表2。

在绝经期子宫内膜疾病的诊断中，TVS与HS比
较，敏感度χ2＝1.623，P＝0.203，特异度χ2＝23.715，
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表1 绝经病人355例经阴道超声检查与病理诊断结果比较/例

经阴道超声检查

子宫内膜厚度≤5 mm
子宫内膜厚度＞5~10 mm
子宫内膜厚度＞10~15 mm
子宫内膜厚度＞15 mm
宫腔占位或宫腔积液

合计

例数

77
155
32
41
50
355

病理诊断

子宫内膜

癌

1
3
4
10
2
20

子宫内膜

息肉

32
53
18
6
31
140

子宫黏膜

下肌瘤

4
7
2
0
2
15

子宫内膜

增生

5
24
0
4
4
37

萎缩性子宫

内膜炎

4
8
6
0
6
24

子宫内膜

不典型增生

0
4
0
11
0
15

正常子宫

内膜

31
56
2
10
5

104
表2 绝经病人355例宫腔镜检查与病理诊断结果比较/例

宫腔镜检查结果

无不典型性子宫内膜增生

子宫内膜息肉

子宫内膜不典型增生

子宫内膜癌

子宫黏膜下肌瘤

萎缩性子宫内膜炎

正常子宫内膜

合计

例数

43
143
8
20
15
16
110
355

病理诊断

无不典型性

子宫内膜增生

33
2
0
0
0
0
2
37

子宫内膜

息肉

3
134
0
0
3
0
0

140

子宫内膜不

典型增生

2
2
8
0
0
2
1
15

子宫内膜

癌

0
0
0
20
0
0
0
20

子宫黏膜

下肌瘤

0
3
0
0
12
0
0
15

萎缩性子宫

内膜炎

3
2
0
0
0
13
6
24

正常子宫

内膜

2
0
0
0
0
1

101
104

P＝0.000，阳性预测值 χ2＝5.128，P＝0.024，阴性预

测值 χ2＝10.815，P＝0.001，除敏感度比较差异无统

计学意义外，其余三项均差异有统计学意义（P＜

0.05）。
3 讨论

3.1 绝经期子宫内膜病变的特点 正常情况下，绝

经期妇女卵巢功能衰退，子宫内膜呈萎缩状态。绝

经后女性子宫内膜病变常见有子宫内膜息肉、黏膜

下子宫肌瘤、子宫内膜癌等，可表现为不规则阴道

流血、阴道排液、腹痛等，也可无症状经体检超声发

现［4］。子宫内膜癌是女性生殖系统常见恶性肿瘤之

一，女性绝经后是子宫内膜癌的高发时期［5］。胡倩

等［6］报道，绝经后异常子宫出血病人子宫内膜恶性

肿瘤发生率 15.1％，而无症状子宫内膜增厚的子宫

内膜恶变率为6.4％。随着TVS技术普及，绝经期妇

女健康普查增多，因绝经期出血和绝经期无症状的

子宫内膜增厚就诊的病例也随之增多。商敏、郝增

平［7］报道，绝经后出血病人中最多见的为子宫内膜

息肉，其次为子宫内膜癌和子宫内膜增生；无出血

子宫内膜增厚的病人中，最多见的仍为子宫内膜息

肉，随后为无不典型性子宫内膜增生和子宫内膜恶

性肿瘤。本研究结果中子宫内膜息肉比例最高，与

文献报道一致。其次为子宫内膜增生及萎缩性子

宫内膜炎。另外，子宫内膜癌的所占比例为 5.63%

（20/355），在有阴道出血的病人中子宫内膜癌占

7.96%（15/201），尽管所占比例较良性病变低，但恶

性肿瘤给病人带来的危害是不可忽视的。

3.2 TVS与HS在绝经期子宫内膜病变的诊断价

值 TVS具有简便易行、无创性、无痛苦及可重复动

态观察子宫内膜病变的优势，是临床诊断子宫内膜

病变的有效方法［8］。Abdaal等［9］报道，随着子宫内

膜厚度的增加，子宫内膜癌的发病率明显升高。许

多文献提出［9⁃11］，绝经后子宫内膜厚度＞5 mm是子

宫内膜病理检查的指征，美国妇产科协会建议内膜

厚度＞5 mm的病人都应该进行个性化的评估［12］。

因此，本研究将TVS检查子宫内膜厚度＞5 mm作为

检查阳性标准。商敏与郝增平［7］报道，子宫内膜厚

度＞10 mm 者子宫内膜癌发生率为 6.0%，在 4~10
mm之间无出血者内膜癌的发生率也有1.8%。本研

究发现子宫内膜厚度＞10 mm时，子宫内膜癌的发

生率明显升高（13.01%）而子宫内膜厚度＜5 mm时，

仍有子宫内膜癌发现（1.72%）。因此对内膜不厚但

有症状及有高危因素的病人如合并糖尿病、未产及

高龄者应给与充分重视。耿京等［13］认为，TVS对于

宫腔病变有较高的诊断符合率（86.20%），且能直观

的了解宫腔病变的部位、大小、血流情况及与周围

组织的关系，是绝经后妇女必不可少的检查手段之

一。本研究结果TVS敏感度较高（80.48%），与文献
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报道一致。因其经济、无创、便捷可重复的优点，可

作为绝经期子宫内膜疾病的首选筛查手段。

近年来普遍认为应将HS直视下活检病理作为

诊断宫内病变的金标准［14］。HS对于绝经后子宫内

膜病变的诊断具有创伤小，安全性高，特异性强的

特点［15］。史崑等［16］报道，HS诊断子宫内膜疾病的

敏感度、特异度、阴性预测值和阳性预测值分别为

92.7％、87.8％、92.3％和88.4％，宋炳文与李百鸥［17］

报道，TVS诊断子宫内膜病变的特异性低（53.8%），

应结合内膜活检进行诊断的互补。本研究发现，HS
的敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分别

96.41%、97.12%、98.78% 以及 91.82%，与文献报道

基本一致。在子宫内膜癌中与病理结果的符合率

可达到 100%。随着宫腔镜操作医生的经验和技术

水平的升高以及内窥镜设备的快速发展，HS在绝经

后子宫内膜病变诊断上已经成为重要的手段。

一些报道指出，TVS不能很好地辨识宫腔中的

微小病变，无法有效鉴别微小的宫内膜息肉和黏膜

下肌瘤而发生漏诊，故TVS存在一定的局限性［18⁃19］。

本研究将TVS与HS进行比较发现，两者检查的敏感

度差异无统计学意义，而特异度、阳性预测值和阴

性预测值均差异有统计学意义。宫腔镜能够在直

视下观察整个宫腔的内膜病变，同时可进行病灶的

切除、治疗，避免漏诊，对微小病灶诊断率更高。它

在绝经期子宫内膜疾病的诊断中价值更高。

综上所述，绝经期子宫内膜病变以子宫内膜息

肉为最常见疾病，但子宫内膜癌不容忽视。TVS有

可重复性好、操作简便、无创的优点，具有很好的敏

感度，可作为绝经期子宫内膜病变常规筛查方法。

HS在诊断上有着定位准确以及诊断准确率更高的

优点，应作为诊断的首选。
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