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子宫内膜异位症为妇科常见疾病，主要指具备生

长功能的子宫内膜组织，包括腺体及间质组织出现在

子宫腔被覆盖内膜或子宫体肌层以外的组织[1]。中医

学无子宫内膜异位症的确切病名，但根据其症状及临

床表现，可归于癥瘕、血瘕等范畴。以往有研究者认

为，子宫内膜异位症可通过 B 超影像学资料判断其

中医分型，并确立治疗方案[2～3]。基于此，为进一步

分析子宫内膜异位症患者中医证型与 B 超影像的关

系，笔者对子宫内膜异位症患者 78 例进行了研究分

析，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 研究对象为 2012 年 5 月—2015 年

4 月本院接诊的子宫内膜异位症患者共 78 例，均接

受 B 超检查。患者年龄 20～53 岁，平均(38.9±2.1)
岁；病程 3 月～20 年，平均(5.2±1.6)年；中医证

型：气滞血瘀型 27 例，寒凝血瘀型 33 例，气虚血

瘀型 18 例。
1.2 辨证标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [4]将

其分为 3 型。①气滞血瘀型：行经期或行经前 1～2

日腹部双侧胀痛，累及腰骶、大腿内侧，经量增多或

减少，或伴乳房、腋下胀痛，部分不孕，舌苔薄，有

瘀斑，舌紫暗，脉弦；②寒凝血瘀型：行经期或行经

前下腹部疼痛，小腹有冷感，行经不畅，经血暗黑，

或有血块，经期延长，部分不孕，舌质暗淡有瘀斑，

舌苔薄白，脉迟、紧；③气虚血瘀型：行经期或经期

过后下腹部有疼痛感，腰膝疲软，无力，头晕，经量

少，色质淡，淋漓难尽，舌质暗淡，有齿痕，舌苔薄

白，脉细、沉。
1.3 B 超诊断标准 ①子宫直肠陷窝子宫内膜异位

症：子宫大小及形态均正常，内部回声均匀，子宫直

肠凹陷处、子宫后端可见单个、多个结节，或可见非

规则液性暗区，暗区直径低于 50 mm，与宫体及周

围组织粘连，边缘不清晰，包膜不完整，暗区内可见

散在分布的斑点样低回声，子宫直肠凹陷变浅，或消

失。②卵巢部位子宫内膜异位症：子宫形态与大小均

正常，可见单侧或双侧卵巢囊肿，呈椭圆形或类圆

形，囊壁可见增厚，囊内回声与囊液黏稠性质相关，

粘连条束、出血机化物均表现为强回声，囊肿直径为

子宫内膜异位症 B 超影像与中医证型相关性研究

马凤侠，周欢

嘉兴市妇幼保健院，浙江 嘉兴 314000
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50～100 mm，且与周围组织粘连。③子宫腺肌病：

子宫直径增大，轮廓非规则，子宫肌层回声不均匀，

可在散在性、局限性增厚，伴或未伴卵巢或子宫直肠

陷凹异位。
2 检查方法

采用 SIEMENS 超声诊断仪，设定探头频率为

3.5Hz。检查前，充盈膀胱，取仰卧位，作腹部探

查，测量子宫横径、长径、前后直径，测定双侧卵巢

直径，对子宫左右两侧及后端做重复探查，观察子

宫、卵巢异常情况。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察子宫大小、形态、双侧卵巢部

位、内部回声、子宫后方异常声像图，分析子宫内膜

异位症中医证型与实时 B 超的关系。
3.2 统计学方法 数据采用 SPSS19.0 软件进行统

计学分析，计数资料行 χ2 检验。
4 结果

4.1 子宫内膜异位症证型与病变部位关系 见表 1。
本组 78 例子宫内膜异位症患者，寒凝血瘀型病变部

位以卵巢多见，占 63.64%，高于气滞血瘀型及气虚

血瘀型(P < 0.05)；气滞血瘀型病变部位以子宫直肠

凹陷处多见，占 70.37%，高于寒凝血瘀型及气虚血

瘀型(P < 0.05)；气虚血瘀型则以子宫腺肌内膜异位

常见，占 77.78% ，高于气滞血瘀型及寒凝血瘀型

(P < 0.05)。

表 1 子宫内膜异位症证型与病变部位关系 例(%)

与气滞血瘀型、寒凝血瘀型比较，①P < 0.05；与气虚血

瘀型、气滞血瘀型比较，②P < 0.05；与寒凝血瘀型、气虚血

瘀型比较，③P < 0.05

4.2 子宫内膜异位症证型与局部声像图关系 见表

2。气滞血瘀型局部声像图以盆腔非规则积液多见，

占 70.37% ， 高 于 寒 凝 血 瘀 型、气 虚 血 瘀 型 (P <
0.05)；寒凝血瘀型以囊肿征多见，占 60.61%，高于

气滞血瘀型、气虚血瘀型(P < 0.05)；气虚血瘀型则

以子宫增大多见，占 66.67%，高于气滞血瘀型、寒

凝血瘀型(P < 0.05)。

表 2 子宫内膜异位症证型与局部声像图关系 例(%)

与寒凝血瘀型、气虚血瘀型比较，①P < 0.05；与气滞血

瘀型、寒凝血瘀型比较，②P < 0.05；与气滞血瘀型、气虚血

瘀型比较，③P < 0.05

5 讨论

子宫内膜异位症为女性常见病，多指生长与子宫

腔以外子宫内膜所致病变类型，其发病机制及诱因复

杂。近年来，我国子宫内膜异位症发病率呈明显逐年

上升的趋势，对女性生殖健康及生活质量均可能产生

一定程度的负面影响[5]。临床上，子宫内膜异位症多

以月经不调、渐进性痛经、腹痛、不孕为特点，以囊

肿、结节为局部病理特征。以往中医学上对子宫内膜

异位症的症状，多以脉象、舌象及患者主诉来作辨证

论治[6～7]。而对子宫内膜异位部位、囊肿及结节大小

或范围，与周围组织粘连情况均无法确切判断[8]。
而随着近年来影像学技术的发展，B 超在子宫内

膜异位症中诊断优势日益引起广大研究者重视。其可

较为清晰显示子宫内膜病变部位、性质，同时可辅助

鉴别不同证型子宫内膜异位症，有其较高的定性及

鉴别价值，且操作方便，价格低廉，有其较高的准

确 度 [9]。B 超 对 子 宫 内 膜 异 位 症 诊 断 准 确 度 可 达

92% 左右，且根据患者 B 超征象作辨证分型准确率

通常较高，不同中医证型子宫内膜异位症患者有其

不同的 B 超影像学表现特点 [10]。早期有研究者对

126 例子宫内膜异位症患者作实时 B 超观察，结果

显示患者中医证型与子宫内膜异位部位及 B 超局部

声像图特点均有一定的联系[11]，证实 B 超影像与子宫

内膜异位症中医证型存在密切关联，可作为子宫内膜

异位症诊断的重要影像学依据。
本组研究中，对本院接诊的 78 例子宫内膜异位

症患者作中医辨证分型及 B 超影像学诊断，结果显

示，寒凝血瘀型、气滞血瘀型、气虚血瘀型其常见病

变部位分别为卵巢、子宫直肠凹陷部位、子宫腺肌

部，其局部声像图特征则分别以囊肿、盆腔非规则积

液、子宫增大多见，与早期研究报道结果相符，进一

步证实 B 超影像学特点与子宫内膜异位症中医证型

存在一定的相关性，同时可作为子宫内膜异位症诊断

证 型

气滞血瘀型

寒凝血瘀型

气虚血瘀型

n
27
33
18

子宫直肠凹陷部位

19(70.37)③

10(30.30)
1 (5.56)

卵巢

7(25.93)
21(63.64)②

3(16.67)

子宫腺肌

1(3.70)
2(6.06)

14(77.78)①

证 型

气滞血瘀型

寒凝血瘀型

气虚血瘀型

n
27
33
18

结节

4(14.81 )
6(18.18)
1(5.56)

盆腔非规则积液

19(70.37)①

6(18.18)
1(5.56)

子宫增大

1 (3.70)
1 (3.03)
12(66.67)②

囊肿

3(11 .11 )
20(60.61 )③

4(22.22)
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近年研究显示，宫颈癌发病率以每年 2%～3%
的速度在增长，而从宫颈上皮内瘤样变进一步发展

成为宫颈癌的时间大约为 10 年，因此对宫颈癌的防

治工作重点主要在于对宫颈上皮内瘤样变患者的早

的重要途径。
综上，B 超在子宫内膜异位症诊断中有其重要参

考价值，可为患者中医辨证分型提供客观影像学依

据，且与患者中医证型存在密切关联。
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外用溃疡散治疗 Leep 刀术后重度宫颈糜烂及
宫颈轻度不典型增生临床观察

汤建利，闵丽萍

湖州市妇幼保健院妇产科，浙江 湖州 313000

［摘要］ 目的：观察外用溃疡散治疗 Leep 刀术后重度宫颈糜烂及宫颈轻度不典型增生的临床疗效。方法：将 72 例重度宫颈磨

烂伴宫颈轻度不典型增生患者随机分为 2 组各 36 例，对照组患者 Leep 术后给予碘伏原液，观察组患者 Leep 刀术后给予外用溃疡

散，比较 2 组疗效、术后阴道排液时间、阴道出血时间、创面愈合时间以及 2 组患者术后不适感发生情况。结果：治疗后，观察

组总有效率为 91.67%，对照组总有效率为 72.22%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。观察组患者术后阴道排液时间、阴

道出血时间以及创面愈合时间均短于对照组 （P < 0.05）。观察组患者术后瘙痒感、灼烧感以及异物感发生率均低于对照组 （P <
0.05）。结论：重度宫颈糜烂及宫颈轻度不典型增生患者 Leep 术后运用外用溃疡散，可提高临床疗效，有助于患者术后创面的恢

复，有效减少患者的术后不适感。
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