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摘  要 

目的：评价经阴道B型超声检查在不孕不育患者子宫内膜监测中的临床价值。方法：选取2019年3月至

2020年2月间本院收治200名不孕不育患者，纳入患者在接受宫腔镜检查同时进行经阴道B型超声检查，

以病理检查结果为诊断金标准，评价经阴道B型超声检查结果。结果：200例患者经阴道超声检查发现子

宫内膜异常率82.00% (164/200)，异常回声类型包括混合性回声67例、回声不均匀32例、回声极不均

匀18例、内膜线中断18例、局部强回声光团17例、内膜线不光滑6例、内膜中线回声增强6例；包括形

态正常36例；经阴道超声检查提示子宫内膜混合性回声、回声不均匀、回声极不均匀、内膜线中断、局

部强回声光团、内膜线不光滑、内膜中线回声增强的符合率均 > 90.0%。结论：经阴道B型超声检查在

不孕不育患者子宫内膜监测中具有较高的诊断率，该检查方法便捷、无创，可作为拟接受IVF-ET患者在

治疗前子宫内膜病变初步筛查的手段，针对IVF种植失败患者仍有必要接受宫腔镜检查诊断。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the clinical value of transvaginal B-mode ultrasound in monitoring the en-
dometrium of infertile patients. Methods: Select 200 infertility patients admitted to our hospital 
from March 2019 to February 2020. The patients were included in the hysteroscopy and transva-
ginal B-mode ultrasound examination. The pathological examination results were used as the di-
agnostic gold standard. Evaluate the results of transvaginal B-mode ultrasonography. Results: The 
abnormal rate of the endometrium in 200 patients was 82.00% (164/200). The abnormal echo 
types included 67 cases of mixed echo, 32 cases of uneven echo, 18 cases of extremely uneven echo, 
and interruption of endometrial line 18 cases, 17 cases of local hyperechoic light clusters, 6 cases 
of endometrial line not smooth, 6 cases of endometrial midline echo enhancement; including 36 
cases of normal morphology; transvaginal ultrasound examination revealed mixed echo of the 
endometrium, uneven echo, the echo is extremely uneven, the inner membrane line is interrupted, 
the local strong echo light group, the inner membrane line is not smooth, and the coincidence rate 
of the inner membrane midline echo enhancement is > 90.0%. Conclusion: Transvaginal B-mode 
ultrasound has a high diagnostic rate in endometrial monitoring of infertility patients. This ex-
amination method is convenient and non-invasive, and can be used as a preliminary screening for 
endometrial lesions in patients who intend to receive IVF-ET before treatment. It is still necessary 
for patients with failed IVF implantation to undergo hysteroscopy diagnosis. 
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1. 前言 

不孕不育是作为当前临床上较常见的一类妇科生殖系疾病[1]。女性不孕不育主要是指女性在婚后未

进行避孕措施、正常性生活且夫妻同居两年仍未妊娠者，具体可分为原发性不孕、继发性不孕两类[2] [3] 
[4]。女性不孕不育发生的诱导因素主要为输卵管堵塞。不孕不育具较高的发病率，及早诊断与治疗对于

本病患者具有重要意义[5]。近年来，临床发现经阴道 B 超检查在本病患者子宫内膜监测中具有重要作用

[6] [7] [8]。研究以评价经阴道 B 型超声检查在不孕不育患者子宫内膜监测中的临床价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 基础资料 

选取 2019 年 3 月至 2020 年 2 月间本院收治 200 名不孕不育患者。纳入患者均为女性，患者年龄分

布 23~36 岁，平均(30.2 ± 4.3)岁。该研究纳入病例均为本院收治的不孕症患者；纳入原发不孕患者 78 例、

继发不孕患者 122 例；患者平素月经规律、内分泌正常。入组前均签署知情权同意书，研究内容符合伦

理学要求。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/ns.2021.103033
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


熊荣勤 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2021.103033 202 护理学 
 

2.2. 方法 

患者入院后均接受宫腔镜检查、阴道超声等检查项目。1) 宫腔镜检查：均于患者月经期结束后 3~7 d
进行检查，应用奥林巴斯硬式宫腔镜进行检查，检查镜取直径 3.5 mm 镜，检查前通过浓度 5%的葡萄糖

液膨宫，通过奥林巴斯膨宫仪检查，检查压参数控制在 13.3~20.0 kPa 的范围之内。借助宫腔镜，将检查

重点集中在患者宫腔形态、子宫内膜、输卵管、宫颈管共计 4 个区域。针对提示阳性结果患者，需再进

行诊刮检查，完成对诊刮样本的收集后，应将之立即送入病理室待检。检测结果如显示为非良性病变，

应将之排除在本研究对象之外。基于相关结果，患者应在此基础上接受宫腔镜治疗。2) 阴道超声。研究

以应用迈瑞 DC-6 型号超声扫描仪针对纳入患者行阴道 B 超，探头频率需设置 5.0 MHz。于患者自然周期

卵泡早、中期时进行检查，并记录患者子宫内膜厚度、形态与卵泡等状况。3) 病理检查。采集患者内膜

标本作为检测样本，通过浓度 4%的中性甲醛缓冲溶液，首先完成固定处理。在此基础上，检测人员应依

次按照脱水、透明、浸蜡、石蜡包埋的顺序完成后续处理。具体的病理检测方法为：选择 4 μm的后切片，

行 HE (苏木精–伊红)染色后，借助光学显微镜仔细观察标本成分。 

2.3. 诊断标准 

按照子宫内膜形态学一般分类标准划分诊断结果，具体如下[9]： 
1) A 型：超声提示：发现清晰存在的典型三线征、且呈现出多层分布的子宫内膜；在外层及中央区

域监测到强烈的会声线，在外层及更强中线附近监测到较低的回声。 
2) B 型：超声提示为：发现相对统一、强度为适中或较为强烈的回声；在宫腔处的强回声表现出中

线断续不清的特征。 
3) C 型：超声提示均为强烈回声，且无一丝一毫的宫腔中线回声。具体情况为：可在患者宫腔内听

到明显异常的回声，且患者子宫内膜的回声呈现出均匀度不足的特征；在患者子宫能摸处能够见到强烈

的“回声光团”，且位于内膜中线附近的回声呈现出持续性的增强态势但患者子宫内膜线并未呈现出连

续特征，发生中断；卵泡期的内膜呈现出“混合特性”，排卵前，患者的子宫内膜厚度不超过 6.0 mm。 

2.4. 观察指标 

以病理检查结果为诊断金标准，评价经阴道 B 型超声检查结果。 

2.5. 统计方法 

数据经 SPSS20.0 统计软件进行分析处理，计数数据以百分率形式描述，组间对比行χ2 值检验；并以

P < 0.05 表示数据差异存在统计意义。 

3. 结果 

3.1. 经阴道超声在检查患者子宫内膜情况分析 

200 例患者均顺利完成宫腔镜检查，无一例出现并发症。具体结果为：子宫内膜异常率达到 82.00% 
(164/200)，分析异常回声类型发现包括 67 例混合性回声(33.50%)、32 例回声不均匀(16.00%)、18 例回声

极不均匀(9.00%)、18 例内膜线中断(9.00%)、17 例局部强回声光团(8.50%)、6 例内膜中线回声增强(3.0%)、
6 例内膜线不光滑(3.00%)；检出形态正常者 36 例(18.00%)。 

3.2. 阴道超声表现与宫腔镜检查结果对比 

宫腔镜检查阳性率 94.00% (188/200)，分析异常回类型包括：42 例子宫内膜炎(21.0%)、51 例子宫内
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膜炎性增生(25.50%)、43 例子宫内膜息肉(21.50%)、30 例宫腔粘连(15.00%)、6 例子宫内膜不规则增生

(3.00%)。经阴道超声检查提示子宫内膜异常者，经宫腔镜检查结果均提示异常，严重异常比例 > 75%。

子宫内膜散在异常则改变为轻度异常，而子宫内膜局部异常明显、弥漫性异常面积 > 70%以上均为中重

度异常。 
经阴道超声检查提示子宫内膜混合性回声病例经宫腔镜检查符合率 95.52%、回声不均匀病例经宫腔

镜检查符合率 96.88%，回声极不均匀等病例经宫腔镜检查符合率均为 100.00%；经阴道超声检查提示子

宫内膜混合性回声等的符合率均 > 90.0%。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of vaginal ultrasound findings and hysteroscopy results  
表 1. 阴道超声表现与宫腔镜检查结果对比 

阴道超声 宫腔镜检查 例数 符合率(%) 

混合性回声(n = 67) 单纯子宫内膜炎 18 95.52 

 子宫内膜息肉 14  

 子宫内膜炎性增生 28  

 子宫内膜不规则增生 2  

 宫腔粘连 2  

回声不均匀(n = 32) 单纯子宫内膜炎 4 96.88 

 子宫内膜息肉 14  

 子宫内膜炎性增生 11  

 宫腔粘连 2  

回声极不均匀(n = 18) 子宫内膜息肉 17 100.00 

 宫腔粘连 1  

内膜线中断(n = 18) 宫腔粘连 18 100.00 

局部强回声光团(n = 17) 子宫内膜息肉 13 100.00 

 子宫内膜不规则增生 4  

内膜线不光滑(n = 6) 子宫内膜炎 4 100.00 

 子宫内膜息肉 2  

内膜中线回声增强(n = 6) 子宫内膜炎 6 100.00 

形态正常(n = 36) 单纯子宫内膜炎 10 22.22 

 子宫内膜炎性增生 12  

 宫腔粘连 6  

 基本正常 8  

3.3. 纳入患者病理检查结果分析 

200 例患者采集子宫内膜样本进行病理检查均提示良性病变。 

4. 讨论 

女性不孕不育是女性在其婚后生活中，未进行任何避孕措施、正常性生活，且夫妻同居两年以上仍

未发生妊娠的患者。在女性不孕不育，原发性不孕不育患者指婚后未进行避孕措施且从未妊娠，而继发
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性患者则在既往有妊娠史的不孕症患者[10]。临床研究表明，受精卵在输送过程中，女性输卵管具有重要

影响作用，若女性输卵管的管腔发生狭窄、粘连、阻塞等不良现象则易导致不孕、宫外孕等不良情况发

生[11]。输卵管壁粘连以患者输卵管的阻塞程度作为基点，具体可分为以下 3 类型：1) 输卵管严重损害

导致输卵管全程不通畅；2) 输卵管阻塞且具轻微损坏；3) 输卵管通但不畅。其中，后两者多因人流、性

生活不洁、既往宫腔操作导致盆腔感染引发输卵管壁粘连。临床研究表现，针对女性患者输卵管的状态

进行准确评估，有利于及早明确女性不孕的原因。因此，对不孕不育患者的筛查诊断对此类患者具有重

要意义。 
随着当前临床医疗技术的不断发展和进步，阴道超声在不孕不育的诊断、治疗当中，也发挥着重要

的作用，临床发现，经阴道 B 型超声可实现对此类患者排卵的有效监测，同时可观察到患者子宫内膜厚

度、形态等指标。该方法在不孕不育的诊断当中应用效果明确、安全性高且操作便捷，同时，其检查操

均为非侵入性操作。研究发现，经阴道 B 型超声可有效观察到患者子宫卵巢的大小与形态，能充分了解

患者宫腔内是否具有异常回声。不仅如此，借助阴道 B 型超声进行检测时，还能够对患者子宫能摸的厚

度进行明确探查，有助于及时检测出妇科常规双合诊及三合诊中难以发现的疾病。对于不孕不育症患者，

采取经阴道超声可明确患者肌层回声，检出其子宫内膜厚度并对其子宫内膜进行分型，该方法可明确患

者卵巢的体积、优势卵泡直径、窦卵泡计数、卵巢回声以及卵巢内积水等相关指标情况。研究发现，在

胚胎移植周期中，当超声检出子宫内膜呈三线型时，不孕症患者胚胎着床率与其临床妊娠率均相对较高。

而当患者子宫内膜厚度 cutoff 值达到 9 mm 时，该方法对患者临床妊娠率的预测灵敏度、特异度均相对较

高[12]。针对 IVFET 周期的研究发现，妊娠者平均子宫内膜厚度相比非妊娠者平均子宫内膜厚度存在显

著差异，可见，在针对不孕不育患者的辅助生殖过程当中，患者子宫内膜厚度是影响 IVFET 成功率首要

的条件[13] [14]。因此，在不孕不育患者诊断与进行辅助生殖治疗过程中，对患者子宫内膜的形态进行精

确探查，有助于全面提升不孕不育检测的成功率。需要指出的是，尽管经阴道超声检测简单，安全性较

高，但在检查患者子宫内膜厚度方面的准确性尚未完全定论。针对患者的子宫内膜厚度检查中，宫腔镜

检查是临床诊断的“金标准”。但宫腔镜检查也存在不少应用缺陷，该检查方法属于有创性操作，且检

查的费用昂贵，多数患者难以接受该方法检查。对此，准确评估经阴道超声检查在本病临床诊治作用，

分析经阴道超声检查价值对于本病临床诊治具有重要意义。 
本研究结果显示，200 例患者均顺利完成宫腔镜检查，无并发症发生情况。具体情况为：子宫内膜

异常率达到 82.00% (164/200)，分析异常回声类型发现包括 67 例混合性回声(33.50%)、32 例回声不均匀

(16.00%)、18 例回声极不均匀(9.00%)、18 例内膜线中断(9.00%)、17 例局部强回声光团(8.50%)、6 例内

膜中线回声增强(3.0%)、6 例内膜线不光滑(3.00%)；检出形态正常者 36 例(18.00%)；宫腔镜检查阳性率

94.00% (188/200)，分析异常回类型包括：42 例子宫内膜炎(21.0%)、51 例子宫内膜炎性增生(25.50%)、
43 例子宫内膜息肉(21.50%)、30 例宫腔粘连(15.00%)、6 例子宫内膜不规则增生(3.00%)。经阴道超声检

查提示子宫内膜异常者，经宫腔镜检查结果均提示异常，严重异常比例 > 75%。子宫内膜散在异常则改

变为轻度异常，而子宫内膜局部异常明显、弥漫性异常面积 > 70%以上均为中重度异常。数据表明，经

阴道 B 超检查对于不孕不育患者的子宫内膜监测结果与经宫腔镜检查诊断监测结果符合率相对较高。在

临床针对不孕不育患者诊治中，有不少患者在初次就诊时均自述其既往接受 B 超检查提示存在正常排卵

与正常子宫内膜，通过分析本病患者的一些既往资料可发现，部分患者在既往仅接受过腹部超声、且未

到专科门诊接受针对性的检查。因此，针对于不孕不育患者，进行经阴道 B 型超声检查具有重要意义。

结合上述认为，经阴道 B 性超声检测方式应用于不孕不育检测时，能够对患者子宫内膜的实际情况进行

更加清晰的检测，成功率较高。不仅如此，由于此种检测方式的便捷程度较高，检测过程几乎不会对患

者的子宫内膜造成任何伤损，故具备较强的临床应用价值。但需要注意的是，此种检测方式并非万无一
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失，依然存在漏检率，故需与其他检测方式配合使用，以便进一步提高检测的准确性。 
综上所述，不孕不育患者子宫内膜监测中采取经阴道 B 型超声检查诊断准确性较高，可广泛应用，

但针对 IVF 种植失败患者，仍需接受宫腔镜诊断。 
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