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超声测量单层子宫内膜厚度在无症状绝经期	

宫腔积液中的临床价值

吴文萃，黄旴宁，刘艳婷 

(海南医学院第二附属医院超声科，海口 571100)

[摘　要]	 目的：探讨超声测量单层子宫内膜厚度在无症状绝经期宫腔积液中的临床价值。方法：选择

2 0 1 8 年 1 月至 2 0 1 9 年1 2 月海南医学院第二附属医院收治的 2 0 0 例超声影像显示存在宫腔积液而

无症状的绝经期妇女进行分析，总结单层子宫内膜厚度、宫腔积液量和子宫内膜病变的关系。  

结果：在200例患者中，萎缩性子宫内膜炎72例，内膜量不足者65例，子宫内膜病理改变者63例

(其中子宫内膜息肉4 1例，子宫内膜增生2 0例，子宫内膜不典型增生2 例)，无子宫内膜癌的病

例。子宫内膜厚度≤3 mm的绝经期无症状患者子宫内膜病变的概率显著低于子宫内膜厚度>3 mm

的患者，子宫内膜病变与单层子宫内膜厚度差异有统计学意义(P<0.05)，子宫内膜病变与宫腔积

液量差异无统计学意义(P>0.05)。结论：单层子宫内膜厚度与子宫内膜病变关系密切，单层子宫

内膜越厚，子宫内膜恶性病变概率越高，绝经期无症状宫腔积液的患者单层子宫内膜厚度<3 mm

可进行随访，绝经期无症状宫腔积液患者单层子宫内膜厚度>3 mm的患者应及时行超声复查，必

要时联合宫腔镜检查，避免子宫病变及子宫癌的发生。
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Clinical value of single-layer endometrial thickness measured 
by ultrasound in asymptomatic menopausal effusion

WU Wencui, HUANG Xuning, LIU Yanting

(Department of Ultrasound, Second Affiliated Hospital of Hainan Medical College, Haikou 571100, China)

Abstract Objective: To investigate the clinical value of ultrasonic measurement of monolayer endometrium thickness in 

asymptomatic menopausal effusion. Methods: A total of 100 menopausal women with asymptomatic effusions 

and asymptomatic menopausal women admitted to the Second Affiliated Hospital of Hainan Medical College  

from January 2018 to December 2019 were analyzed, the relationship between the thickness of single layer 

endometrium, the amount of intrauterine effusion and endometrial lesions was summarized. Results: Among 

the 200 patients, 72 were atrophic endometritis, 65 were inadequate endometrium, and 63 were endometrial 

pathological changes (including 41 endometrial polyps, 20 endometrial hyperplasia, and intrauterine Membrane 

dysplasia in 2 cases), no cases of endometrial cancer. The probability of endometrial lesions in menopausal 
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绝经期妇女性腺功能衰退，卵巢功能消失，阴道

免疫力下降，极易发生阴道炎，表现为白带增多以及

有血性分泌物排出，进而引起宫腔积液[1]。但研究 [2]

表明：30%的绝经期患者有白带增多症状，仅少数

患者有阴道流血的症状，因此不易被察觉。经阴

道彩色多普勒超声(transvaginal ultrasonography，

T VS) [3]常用于诊断子宫疾病，在诊断中常发现一

些绝经期妇女子宫内存在积液，但无明显的临床

症状。超声的广泛应用，提高了诊断率，减少了

子宫疾病如宫颈癌的发病率。研究[4]表明：利用超

声测量单层子宫内膜厚度对无症状绝经期宫腔积

液患者具有重要的指示意义。本研究旨在探索超

声测量单层子宫内膜厚度在无症状绝经期宫腔积

液中的临床价值。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2018年1月至2019年12月海南医学院第二

附属医院收治的200例超声影像显示宫腔积液而无

症状的绝经期患者作为研究对象，所有患者知情

同意，且通过医院伦理学审查。所有患者排除急

性妇科炎症。年龄为46~69(59.54±5.10)岁，绝经

1~19(9.32±5.43)年，体重指数(body mass index，

BIM)23.41~34.60(26.80±5.35) kg/m2。

1.2  方法

所 有 患 者 进 行 T V S 检 查 ， 采 用 美 国 Vo l u s o n 
E8，E10及mindrayDC-8彩色多普勒超声诊断仪，

设定探头频率为5.0~9.0 MHz，经阴道进行横向和

纵向等全面检查，观察子宫形态、单层子宫内膜

厚度、回声、血流信号及宫腔积液量的多少。TVS
检查由专职的超声科医生进行，且由专门的人员

负责，避免因不同的人员操作产生的差异对研究

造成影响。所有患者经T V S检查后进行宫腔镜检

查，术前3 d给予患者米非司酮25 mg，每天2次，

可以将宫颈软化，便于手术的进行。手术选用日

本OLYMPUS公司制造的宫腔镜及其配套设备，术

前给予5%的葡萄糖或0.9%的生理盐水膨宫，选用

压力为90~120 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)，在宫

颈黏膜表面用棉签涂抹2%利多卡因进行麻醉，之

后将宫腔镜置入，观察子宫形态、是否有液体流

出、流血量及血的色泽，并了解宫腔内部是否存

在肿瘤、囊肿、息肉等病变情况。为预防术后感

染，所有患者口服抗生素。检查的所有患者术后

没有产生并发症。

1.3  统计学处理

采用SPSS 18.0统计软件分析数据，计量资料用

均数±标准差(x±s)表示，用t检验，计数资料用[例
(%)]表示，用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  TVS 检查结果

在所有患者中，单层子宫内膜厚度为1~2 mm者

81例，2~3 mm者60例，3~4 mm者26例，4~5 mm者 
24例，大于5 mm者9例，平均厚度为(2.56±1.34) mm。

宫腔分离≤5 mm者135例，大于5 mm者65例(表1)。

2.2  病理诊断

所有患者经组织病理学检查，萎缩性子宫内

膜炎72例，内膜量不足者65例，存在子宫内膜病

理改变的有63例(其中子宫内膜息肉41例，子宫内

膜增生2 0例，子宫内膜不典型增生2例)，没有子

宫内膜癌的病例。

asymptomatic patients with endometrial thickness ≤3 mm was significantly lower than that in patients with 

endometrial thickness >3 mm, the difference between endometrial lesions and monolayer endometrial thickness 

had statistical significance (P<0.05), there was no significant difference in the amount of endometrial lesions and 

intrauterine effusion (P>0.05). Conclusion: The thickness of the single-layer endometrium is closely related 

to the endometrial lesions. The thicker the single-layer endometrium, the higher the probability of endometrial 

malignant lesions. The thickness of the single-layer endometrium in patients with asymptomatic uterine effusion 

during menopause follow-up, patients with asymptomatic uterine effusion in menopausal patients with a single-

layer endometrial thickness >3 mm should undergo ultrasound examination in time, and if necessary, combined 

with hysteroscopy to avoid uterine lesions and uterine cancer.

Keywords vaginal ultrasound; menopause; uterine effusion; endometrial thickness; endometrial lesions
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2.3  单层子宫内膜厚度、宫腔积液和子宫内膜疾病

的关系

单层子宫内膜厚度≤3  m m的1 4 1例患者中，

组织病理学检查为良性(包括子宫内膜炎和内膜量

不足 ) 的有 1 1 1 例，子宫内膜病变 3 0 例，包括 7 例

子宫内膜增生，1 5例子宫内膜息肉。单层子宫内

膜厚度>3 m m的5 9例患者中，良性2 5例，子宫内

膜病变 3 2 例，子 宫内膜厚度 ≤ 3  m m 的 绝 经 期 无

症 状 的 患 者 子 宫 内 膜 病 变 ( 3 0 / 1 4 1 ) 的 概 率 显 著

低于子宫内膜厚度 > 3  m m 的患者 ( 3 2 / 5 9 ) ，差异

有 统 计 学 意 义 ( χ 2 = 2 1 . 1 2 6 ， P < 0 . 0 5 ) 。 在 宫 腔 积

液 量 ≤ 5  m m 的 1 3 5 例 患 者 中 ， 良 性 9 0 例 ， 内 膜

病 变 4 3 例 ， 其 中 子 宫 内 膜 息 肉 2 7 例 ， 子 宫 内 膜

增 生 1 6 例 ； 在 宫 腔 积 液 > 5  m m 的 6 5 例 患 者 中 ，

良 性 4 6 例 ， 内 膜 病 变 1 9 例 ， 包 括 子 宫 内 膜 息 肉  
1 4 例，子宫内膜增生 4 例，子宫内膜不典型增生

2例。宫腔积液量≤5  m m的绝经期无症状患者子

宫内膜病变率 ( 4 3 / 1 3 5 ) 与 > 5  m m 的患者 ( 1 9 / 6 5 )
子 宫 内 膜 疾 病 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ，  
表2 )。  

表1 TVS检查结果

Table 1 TVS inspection results 

疾病诊断
子宫内膜厚度/[例(%)]

1~2 mm 2~3 mm 3~4 mm 4~5 mm >5 mm

子宫内膜炎 37 (18.5) 19 (9.50) 10 (5.00) 6 (3.00) 0 (0.00)

子宫内膜息肉 10 (5.00) 13 (6.50) 4 (2.00) 8 (4.00) 6 (3.00)

子宫内膜增生 6 (3.00) 1 (0.50) 6 (3.00) 6 (3.00) 1 (0.50)

内膜不典型增生 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (1.00)

内膜量不足 28 (14.00) 27 (13.50) 6 (3.00) 4 (2.00) 0 (0.00)

总计 81 (40.50) 60 (30.00) 26 (13.00) 24 (12.00) 9 (4.50)

表2 单层子宫内膜厚度、宫腔积液和子宫内膜疾病的关系

Table 2 Relationship between single-layer endometrial thickness, uterine effusion, and endometrial diseases

宫腔积液
子宫内膜厚度≤3 mm 子宫内膜厚度>3 mm

P
良性 子宫内膜病变 良性 子宫内膜病变

≤5 mm 86 30 4 13 <0.05

>5 mm 25 0 21 19 <0.05

P >0.05 >0.05

3  讨论

宫腔积液分为生理性和病理性，生理性积液

是在排卵前后出现的，而在绝经期出现的宫腔积

液就是病理性的，引起病理性宫腔积液的主要原

因有子宫内膜炎、子宫内膜增生、子宫内膜息肉、

子宫内膜不典型增生等，对绝经期妇女健康产生

潜 在 危 害 ， 发 现 不 及 时 甚 至 可 引 起 子 宫 癌 [ 5 - 6 ]。 
绝经期妇女卵巢功能衰退，性腺功能下降，子宫

萎缩、狭窄，宫腔里的分泌物排不出去，且抵抗

力下降，宫腔内容易产生炎症，进而产生宫腔积

液，宫腔积液常伴出血[7]，但研究[8]显示很少人表

现出此临床症状，因此不易被察觉。超声是诊断

子宫疾病的常用手段，不仅能检查宫腔积液的多

少，还能检出内膜厚度，可以对子宫内膜图像进

行观察，因此在临床上应用广泛 [9-10]。但是超声诊

断也存在一些漏诊情况，超声诊断对于疾病确定

是在盲视操作下取材，再进行病理学诊断，因此

存在取材不准确的情况。而宫腔镜的出现弥补了

超声盲视诊断的不足，医务人员可以在直视下观

察子宫内膜形态，准确刮取所需诊断的部位，提

高了宫腔积液疾病诊断的准确率，减少了子宫癌
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的发病率[11]。

绝经期子宫内膜厚度是判断子宫内膜是否病

变的重要指标。临床上通常以5 mm作为警戒线，

超过5 mm子宫内膜有增生或子宫内膜息肉、子宫

内 膜 病 变 的 可 能 [ 1 2 ]。 王 静 等 [ 1 3 ]的 研 究 表 明 ： 以

3 m m作为预测无症状绝经期患者的内膜病变的界

限具有指导意义。童剑倩等 [14]的研究结果表明：

宫腔积液量的多少与子宫内膜发病率无关，且以

5 mm子宫内膜厚度作为预测子宫内膜疾病发生的

分割线。 M a s r o u r 等 [ 1 5 ]的研究表明：单层子宫内

膜厚度在3 mm以内子宫内膜病变多为良性病变，

超过3  m m则多为病理性病变，因此对超过3  m m
的患者应及早进行病理学检查。

本研究结果显示：子宫内膜厚度与子宫内膜

病变密切相关，子宫内膜病变与宫腔积液量多少

无关，在任何宫腔积液量的情况下，单层子宫内

膜厚度≤3 mm的无症状绝经期宫腔积液患者组织

学检查大多表现为良性，内膜病变的概率明显低

于> 3  m m的患者；在任何内膜厚度情况下，宫腔

积液量≤5 mm的患者内膜病变与>5 mm的患者差

异不大。

综上所述，在无症状绝经期宫腔积液的患者

中，单层子宫内膜厚度≤3 mm的患者内膜诊断多

为良性，应定期进行彩超检查，了解子宫附件的

情况以及内膜的厚度变化。对于内膜厚度>3 mm的

患者，行子宫内膜的宫腔镜检查，宫腔镜下子宫

内膜诊刮，刮出的组织常规送病理检查。如果病

理无异常提示，则无需治疗；如果病理组织提示

有子宫内膜息肉或者子宫内膜增生、子宫内膜癌

变，要及时给予治疗[16]。
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