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【摘要】目的：本文旨在系统评估超声检查在子宫肌瘤与子宫腺肌病鉴别诊断中

的应用价值。方法：采用回顾性研究方法，收集 2022 年 8 月至 2025 年 8 月我院

妇科住院并经手术病理确诊的 88 例子宫肌瘤或子宫腺肌病患者资料，分析其超

声影像学特征，以病理诊断为金标准评估超声诊断效能。结果：88 例患者中，

子宫肌瘤 52 例（59.09%），子宫腺肌病 36 例（40.91%）；二者在子宫形态、病

灶边界、内部回声、假包膜及血流信号分布上差异显著（P＜0.05）；超声诊断

子宫肌瘤灵敏度 92.31%、特异度 94.44%、准确度 93.18%，诊断子宫腺肌病灵敏

度 91.67%、特异度 94.23%、准确度 93.18%。结论：超声检查可清晰区分子宫肌

瘤与子宫腺肌病的影像学特征，诊断效能较高，且具有无创、便捷等优势，可作

为二者鉴别诊断的首选辅助检查手段。
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子宫肌瘤（UF）与子宫腺肌病（AM）是育龄女性常见的子宫良性病变，两者

临床表现相似，均可出现月经异常、慢性盆腔痛及不孕等症状，但治疗方案截然

不同，因此精准的鉴别诊断对于临床制定治疗方案、评估患者预后具有关键指导

意义
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。在众多影像学检查手段中，超声因其无创、便捷、可重复性强、成本

效益高等优点，成为妇科首选的筛查和诊断工具，本研究通过回顾性分析经手术

病理确诊的子宫肌瘤与子宫腺肌病患者的超声影像特征，旨在探讨超声在鉴别诊

断中的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用回顾性研究方法，收集 2022 年 8 月至 2025 年 8 月期间在我院妇科住院

并接受手术治疗，且术后病理确诊为子宫肌瘤或子宫腺肌病的患者资料,所有患

者均有不同程度的月经异常（月经量增多、经期延长、不规则阴道出血）、下腹

部坠胀或痛经等症状，部分患者无明显临床症状，仅在体检时发现子宫占位性病

变，患者平均年龄（41.67±6.18）岁，自感病程平均（5.13±1.46）月，术前



均完成系统的经腹部及经阴道超声检查，临床及病理资料完整。排除同时合并其

他盆腔恶性肿瘤，超声图像质量差，一般资料指标间利用统计学数据后显示 P＞

0.05，具备可比性。

1.2 方法

（1）经腹部超声：探头频率 3.5~5.0MHz，扫描角度 120°。检查前嘱患者

饮温开水至膀胱充盈（约 300~500ml），取仰卧位，探头涂耦合剂后紧贴下腹部，

从耻骨联合上缘开始多方位扫描，观察子宫、病灶及双侧附件情况并记录数据；

皮下脂肪较厚者，轻按腹部使探头贴近盆腔脏器以提升清晰度。

（2）经阴道超声：探头频率 4.0~9.0MHz，检查前嘱患者排空膀胱。探头套

无菌安全套并涂耦合剂，缓慢探入阴道至后穹窿，多切面扫描观察病灶细节，启

动彩色多普勒观察病灶及周边血流，记录 PI、RI、Vs、Vd 四项参数，每项测量

3次取平均值。

1.3 观察指标

统计分析子宫肌瘤与子宫腺肌病超声影像学特征和诊断效能。

1.4 统计学分析

采用 SPSS26.0 软件进行数据处理，用 t检验(x±s），用 x²检验[n(%)]，

若 P＜0.05 说明存在对比意义。

2. 结果

88 例疑似患者经术后病理诊断确诊：子宫肌瘤 52 例（59.09%），子宫腺肌

病 36 例（40.91%）。

表 1 子宫肌瘤与子宫腺肌病超声影像学特征对比[n(%)]

影像学特征 子宫肌瘤（n=52） 子宫腺肌病（n=36） χ²值 P值

子宫形态 规则：38 例（73.08%）；不规则：

14 例（26.92%）

规则：8例（22.22%）；不规则：

28 例（77.78%）

26.754 ＜0.05

病灶边界 清晰：48 例（92.31%）；模糊：

4例（7.69%）

清晰：7例（19.44%）；模糊：

29 例（80.56%）

64.582 ＜0.05

内部回声
均匀：32 例（61.54%）；不均匀：

20 例（38.46%）

均匀：5例（13.89%）；不均匀：

31 例（86.11%）
30.157 ＜0.05

假包膜 有：49 例（94.23%）；无：3例 有：4例（11.11%）；无：32 例 78.326 ＜0.05



（5.77%） （88.89%）

血流信号分布

星点状：12 例（23.08%）；条状：

28 例（53.85%）；网状：8例

（15.38%）；无血流：4例（7.69%）

星点状：25 例（69.44%）；条

状：8例（22.22%）；网状：2

例（5.56%）；无血流：1例（2.78%）

28.941 ＜0.05

表 2 超声诊断效能诊断效能对比[n(%)]

诊断疾病 真阳性（n） 假阳性（n） 真阴性（n） 假阴性（n） 灵敏度（%） 特异度（%） 准确度（%）

子宫肌瘤 48 2 34 4 92.31 94.44 93.18

子宫腺肌病 33 3 49 3 91.67 94.23 93.18

3.讨论

子宫肌瘤及子宫腺肌瘤均是临床妇科常见疾病，其中，子宫肌瘤的病理基础

为平滑肌细胞异常增殖，而子宫腺肌病则是子宫肌层内发生的局限性病变
【3】

，

二者虽在临床表现及疾病特征上存在诸多共性，但在病理发生机制、临床干预策

略以及预后评估方面，均呈现出显著区别，因此，实现早期精准鉴别诊断对临床

治疗决策的制定具有重要意义。

本研究结果显示，子宫肌瘤在超声影像多表现为子宫形态规则、病灶边界清

晰、多有假包膜，血流信号以条状为主，而子宫腺肌病则多表现为子宫形态欠规

则、病灶边界欠清晰，且缺乏假包膜，血流信号多以星散状分布为特征。

综上，超声检查可清晰区分子宫肌瘤与子宫腺肌病的影像学特征，诊断效能

较高，且具有无创、便捷等优势，可作为二者鉴别诊断的首选辅助检查手段。
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