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·超声影像学·

子宫肌瘤与子宫腺肌症超声造影强化形式的临床应用

卢峻，佘志红，熊奕，王慧芳，甘晗靖，林琪，吴瑛

【摘要】　目的：探讨超声造影强化形式在子宫肌瘤与子宫腺肌症鉴别诊断中的临床应用。方法：回顾性分析经手术

或病理证实的子宫肌瘤和子宫腺肌症患者７０例的超声造影表现，记录造影时病灶的充填方式、与肌层的成像顺序及增强

程度等。结果：子宫肌瘤患者５０例（７２个病灶），子宫腺肌症患者２０例。３ｃｍ以上肌瘤５６个，均表现为假包膜先充填，呈

周边环状增强，然后肌瘤内部增强，消退时肿瘤中央先消退，包膜增强持续时间较长，与周边正常肌层组织充盈方式显著

不同。３ｃｍ以下肌瘤１６个，呈环绕型增强８个，树枝型增强２个（混合型增强６个）。２０例子宫腺肌症均表现为与子宫肌

层同步增强，同步减退，且增强程度低于子宫肌层，呈不均匀增强，可见虫蚀样充盈缺损区。结论：超声造影强化形式对子

宫肌瘤和子宫腺肌症的鉴别诊断有重要价值。
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　　子宫肌瘤和子宫腺肌症是妇科常见疾患，其发病

率占育龄期妇女的２０％～４０％，主要临床症状均有经

量增多、经期延长、盆骶部酸痛、性交不适和膀胱压迫

等，可引起不孕、习惯性流产和早产［１］，两者的非典型

病例的超声图像存在一定的重叠性。本文回顾性分析

７０例子宫肌瘤和子宫腺肌症患者的超声表现，旨在探

讨超声造影强化形式对两种疾病的鉴别诊断价值。

材料与方法

搜集２００４年３月～２００６年３月本院疑诊为子宫

肌瘤或子宫腺肌症的７０例患者，７例均行经阴道彩超

及超声造影，年龄３２～６１岁，平均（４３．１±７．５）岁。

仪器与方法：采用Ｓｅｑｕｏｉａ５１２与ＰｈｉｌｉｐＩＵ２２彩

色多普勒超声诊断仪，经腹探头频率２～５ＭＨｚ，经阴

道探头频率５～８ＭＨｚ，进行超声造影时机械指数设为

０．１７，增益设为１０。

超声对比剂：采用意大利Ｂｒａｃｃｏ公司生产的二代

超声对比剂Ｓｏｎｏｖｕｅ（ＢｒａｃｃｏＳＰＡ，Ｍｉｌａｎ，Ｉｔａｌｙ），在

５０ｍｇ干粉剂中加入生理盐水５ｍｌ。配置成含有磷脂

包裹的六氟化硫微泡混悬液，每１ｍｌ混悬液含微泡

２×１０８ 个，平均直径仅２．５μｍ。

检查方法：常规经腹与经阴道超声扫查子宫，选择

合适切面作为造影时观察切面。经腹造影时经肘前静

脉弹丸式注入０．８～１．２ｍｌ对比剂，经阴道造影时注

入２．４ｍｌ对比剂，尾随５ｍｌ生理盐水冲洗。造影全程

以动态图像储存于仪器硬盘，并记录到光盘。

图像分析：由２位有经验的超声诊断医师观察分
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图１　子宫右侧壁肌瘤可见包膜先增强，呈特征性的环状增强影（箭）。　图２　子宫前壁肌瘤瘤体呈“团块状”增强（箭）。　

图３　子宫前壁小肌瘤可见双重增强方式，存在环形包膜增强与蚓状滋养血管伸入其内（箭）。　图４　子宫腺肌症。病变部

位与周边肌层同步增强，同步减退，且内部增强不均匀（箭），可见虫蚀样充盈缺损区。　图５　子宫后壁异常回声的二维图像类

似肌瘤囊性变表现（箭）。　图６　超声造影示后壁异常回声无环形增强，与肌层同步增强，且其内可见虫蚀样充盈缺损区（箭）。

析动态图像，观察子宫病变与肌层的增强方式、肌层的

成像顺序，增强程度。

结　果

经手术与病理证实的子宫肌瘤患者５０例（７２个

病灶），其中包括浆膜下肌瘤１５个，肌壁间肌瘤５７个。

肿瘤最大径约１４４ｍｍ，最小径约１７ｍｍ 。子宫腺肌

症患者２０例。超声造影与手术病理结果对照见表１。

表１　子宫肌瘤和子宫腺肌症的超声造影与病理结果对照　（个）

手术病
理诊断

超声造影

符合 不符合

子宫肌瘤 ６６ ６
子宫腺肌症 １８ ２

超声造影诊断子宫肌瘤的敏感度和特异度分别为

９２％和９０％；诊断子宫腺肌症的敏感度和特异度分别

为９０％和８８％。

本组子宫肌壁间肌瘤与浆膜下肌瘤表现为稍晚于

子宫肌层显像，早于子宫肌层减退。３ｃｍ以上肌瘤共

５６个，表现为子宫肌瘤包膜显像稍晚于子宫肌层，呈

特征性的环状增强影 （图１），时间相差（７１±１５）ｓ，随

后以树枝状方式充盈肌瘤内部，呈团块状（图２），达峰

后瘤体强度大多（６１／７２）高于周围正常组织，大多呈均

匀性增强，与周边正常肌层组织充盈方式明显不同。

肌瘤内部对比剂消退较快，较肌层消退时间早（１６３±

６２）ｓ，呈低回声区，而包膜增强持续时间较长，减退时

间较肌层减退时间早（５０±２８）ｓ。

本组３０ｍｍ以下病灶有１６个，其中包膜先充填

方式（环绕型增强）病灶８个、树枝状增强（对比剂由一

条或数条较粗大血管伸入肌瘤内部）病灶２个、混合型

增强病灶（既有环绕肿瘤血管及分支伸入，又有较粗大

血管直接伸进并发出分支）６个（图３）。

８例合并子宫肌瘤变性肌瘤内部可呈不均匀性增

强，１例巨大子宫肌瘤并玻璃样变超声造影表现为变

性区无对比剂充填。

子宫腺肌症典型超声造影表现为与子宫肌层同步

充填，同步减退，无子宫肌瘤的环状增强，充盈程度低

于子宫肌层，且充盈程度明显不均匀，可见虫蚀样充盈

缺损区（图４～６）。

讨　论

子宫肌瘤与子宫腺肌症是妇科最常见疾患之一，

可出现相似的症状和体征，且两者超声图像存在一定

的重叠性，故易发生因误诊而导致错误的诊疗方案，如

子宫腺肌症误诊为子宫肌瘤拟作子宫剔除术时，可因

为腺肌瘤无法摘除发生大出血而不得不切除子宫，带

给患者预料不到的治疗后果。

经阴道彩色超声可用于鉴别子宫腺肌症和子宫肌

瘤，但以下因素会导致鉴别诊断困难：①腺肌瘤周边较

清楚，可出现假包膜样反射；②腺肌瘤对周边肌层组织

挤压而形成的假环形血流；③部分子宫肌瘤位于超声

远场或体积过小而导致周边包膜及环形血流显示不
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清，或因为变性导致内部回声极不均匀而类似子宫腺

肌瘤。两种病变均可以有子宫增大及月经增多等相似

的临床症状与体征，使部分患者难以得到准确的诊断，

文献报道子宫腺肌瘤误诊为子宫肌瘤比率较高，占

４５％。微泡对比剂与特异性造影技术为妇科超声带来

新的应用前景，利用对比剂微泡在声场作用下的非线

性效应，谐波超声造影可明显提高检出血流信号信噪

比，显示动态增强类型，评价子宫的微循环信息，大大

提高鉴别能力。

子宫肌瘤压迫周围肌层，由周围萎缩的平滑肌和

纤维组织形成假包膜，假包膜上有丰富的血管，供给肿

瘤血液，因此较大肌瘤均可见典型的环状增强方式。

本组１６个较小肌瘤（直径＜３ｃｍ）中８个（５０％）为包

膜先增强，２个（１２．５％）由滋养血管的棒状血流信号

直接进入肌瘤内部，６个（３７．５％）为上述两种增强方

式并存，笔者推测此种情况可能与肌瘤较小时，假包膜

形成不完整（血流直接由供血血管进入子宫肌瘤内）有

关，因此均可见小肌瘤内部增强的时间较周围肌层晚，

消退早，这与周围肌层同样存在内部增强明显不同。

子宫肌层充盈跟子宫肌瘤包膜及内部充盈时间较

短，仅１ｓ或２ｓ，因此应选取最有价值的切面进行观

察。肌瘤内部充盈后，内部对比剂消退较快，呈低回声

区，包膜增强持续时间较长，呈环状强回声区，与周围

肌层有特征性差异，易于鉴别肌瘤与正常肌层。此时

距离包膜回声消退有较长时间，应旋转探头多切面观

察，有助于发现二维超声未能发现的子宫肌瘤［２］。本

组６例子宫多发肌瘤因部分肌瘤回声与肌层相似，体

积又相对较小，二维超声没有发现，超声造影后确诊。

因此造影能有助于确定子宫肌瘤的确切数目，对于有

生育要求、要保留子宫的患者有非常重要的意义。

弥漫型子宫腺肌症超声表现为肌层病变范围广，

无明显边界，内夹杂筛孔样小的无回声区，以后壁为

多；局灶型子宫腺肌症病变范围仅局限于部分宫壁，边

界模糊，部分有立体球状感，与子宫肌瘤难以区分。子

宫腺肌症病理改变为子宫内膜侵入子宫壁肌层，无假

包膜的形成，因此肌层呈同步增强。肌层内可见散在

的囊腔，部分囊腔内充满陈旧性血液，无血供存在，因

此超声造影时囊腔表现为充盈缺损区。腺肌症或腺肌

瘤侵犯的宫壁内可见大小不等无增强区，形态不规则，

边界不清，呈“虫蚀样”填充。子宫腺肌瘤表现为子宫

内膜侵入部分肌壁，呈团块状或结节状生长，与周围组

织无分界，因此造影同样表现为同步增强及“虫蚀样”

充填，因此其造影表现与典型的肌瘤环形增强较易鉴

别，与小肌瘤的中央型增强也明显不同。子宫造影有

助于确定腺肌症侵犯的范围，如有的腺肌症患者二维

图像上仅见后壁侵犯，但子宫造影时可见前壁也出现

腺肌症的典型造影表现。

子宫造影不仅可用于常规超声检查诊断不明确的

患者，还可应用于诊断已明确的患者，可为手术方式的

选择提供更多的信息［３］。本组１例浆膜下肌瘤患者拟

行腹腔镜肌瘤剔除术，但造影后发现子宫下段与宫颈

交界处另有一浆膜下肌瘤，因位置过低，腹腔镜手术无

法切除而改作经腹手术，避免了患者不必要的经济损

失及不理想的手术结果。

回顾性分析本组超声造影诊断结果，以下情况易

出现误诊。①本组１例较罕见的葡萄样生长多发性小

肌瘤患者，肌瘤数目多、密集、体积小，类似子宫腺肌瘤

超声造影表现。肌瘤过小（如直径＜１５ｍｍ）时，经腹

超声造影观察典型的环形增强或中央型增强相对困

难，尤其是供血较不丰富的小肌瘤时，选择经阴道超声

造影更为适宜；②子宫肌瘤变性：富于细胞性子宫肌瘤

患者均未观察到典型的环形增强与中央性增强，笔者

推测是否与肌瘤血流灌注状态发生变化有关［４，５］；③

子宫腺肌症早期患者，因部位局限、病变较轻，造影表

现不典型而无法诊断。

尽管子宫造影较基础超声诊断符合率明显提高，

但不同于ＣＴ与 ＭＲＩ，超声造影只能在有限的切面进

行，因此根据基础超声选择需要重点观察的病灶，并选

择合适的切面进行观察是得到正确诊断结果的基础，

因此超声检查、病史及妇科检查均非常重要。如切面

选择不当可无法观察到包膜的环形增强，笔者建议子

宫肌瘤的造影切面应选择在环形血流充盈良好的切

面，即便如此，造影初期部分患者仍需要调整探头角度

以达到最好的造影效果。

检查完毕反复读盘非常重要，超声造影时的初步

印象可产生误导作用，如前所述本组１例多发性子宫

小肌瘤患者因肌瘤间肌层少，葡萄样密集生长，实时超

声造影时未能作出诊断，经反复读片才发现在众多病

灶中有一个较大病灶可见环形增强才做出正确诊断。
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