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子宫内膜非典型性息肉样腺肌瘤１０例

超声表现及临床分析

耿京　　唐军 　　杨振娟　　李颖娜　　崔恒

　　 【摘要】　目的　探讨子宫内膜非典型性息肉样腺 肌 瘤 （ＡＰＡ）结 合 临 床 表 现 及 阴 道 超 声 特 点，以 协 助 术

前对宫腔内病变的鉴别诊断。方法　回顾１０例病理诊断为子宫内膜非典型性息肉样腺肌瘤患者的临床表现及阴

道超声检查图像并进行分析，观察其超声特征。结果　患者年龄２４～６４岁 （平 均４５．９岁），８例 表 现 为 不 规 则

阴道出血，２例不孕。超声表现：４例病灶位于宫腔下段至宫颈内口，５例位于宫腔内，１例位于宫角处。彩色多

普勒超声 （ＣＤＦＩ）检查７例病灶测出血流信号，阻力指数 （ＲＩ）：０．３３～０．７１。结论　子宫内膜非典型性息肉样

腺肌瘤 （ＡＰＡ）是一种比较罕见的宫腔内病变，临床 上 需 与 子 宫 内 膜 癌、内 膜 息 肉 及 黏 膜 下 肌 瘤 相 鉴 别，通 过

超声检查病灶的回声、部位及血流信号并结合临床表现可协助术前诊断。
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　　子 宫 内 膜 非 典 型 性 息 肉 样 腺 肌 瘤 （ａｔｙｐｉｃａｌ

ｐｏｌｙｐｏｉｄ　ａｄｅｎｏｍｙｏｍａ，ＡＰＡ），是 近３０年 来 提 出

并逐步认识的一种较罕见的恶性潜能未定的宫腔内

病变。由 于 ＡＰＡ发 病 率 低，既 往 超 声 对 ＡＰＡ没

有足够的认识，且ＡＰＡ的超声表现容易与其他宫

腔内病变相混淆。本文回顾性分析了１０例ＡＰＡ患

者的临床表现与超声图像特征，探讨其超声图像及

彩色多普勒血流特点，以协助术前对宫腔内病变的

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１８６１．２０１２．０１．０１１
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鉴别诊断。

资料与方法

一、临床资料

收集２０００年６月至２００９年１０月 间 在 北 京 大

学人民医 院 收 治 并 诊 断 为 ＡＰＡ的 患 者１０例，年

龄２４～６３岁，平 均４５．９岁。其 中 绝 经 后 患 者

３例，临床表现均为绝经后阴道出血，其中１例患

者 乳 腺 癌 术 后１２年，术 后 曾 服 用 三 苯 氧 胺 治 疗

８年；围绝经期患者４例，临床表现均为不规则阴
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道出血，其中１例患者乳腺癌术后３年，术后一直

服用三苯氧胺治疗；育龄患者３例，其中２例表现

为不孕症，１例表现为不规则阴道大量出血。１０例

患者术前超声提示宫腔内回声团３例、黏膜下肌瘤

４例、宫腔内不均回声３例。手术方式：６例 行 宫

腔镜检查病灶切除，３例行宫腔镜术后再行全子宫

切除术，１例行分段诊刮。其中４例患者术后３个

月复查未见异常，后未定期随访；３例育龄患者定

期随访，随访时间１０～４８个月，无复发。
二、超声检查方法

所有 患 者 术 前 均 行 阴 道 超 声 （ＴＶＳ）检 查，
超声仪器采用美中互 利 ＡＳＰＥＮ彩 色 超 声 诊 断 仪，
探头使用４～８ＭＨｚ变频阴道探头，９例进行了彩

色多普 勒 超 声 （ＣＤＦＩ）检 查。检 查 前 患 者 排 空 膀

胱，取膀胱截石位，探头上套以一次性避孕套，将

探头放 置 阴 道 内 检 查。探 测 内 容：除 常 规 测 量 子

宫、双卵巢外，重点观察宫腔内病灶位 置、大 小、
回声及血流情况。

结 果

一、阴道超声表现

１．宫腔内中等不均回声团３例。１例为不孕症

患者 超 声 检 查 发 现 宫 腔 内 中 等 回 声 团２．２ｃｍ×
１．８ｃｍ×１．４ｃｍ，ＣＤＦＩ检查病灶内测到较丰富血

流信号ＲＩ　０．７０；２例为 绝 经 后 阴 道 出 血 超 声 检 查

发现宫腔内中等回声团大小１．３ｃｍ×１．３ｃｍ×０．７ｃｍ
及２．５ｃｍ×２．７ｃｍ×１．６ｃｍ，１例患者未行ＣＤＦＩ
检查，此例患者有乳腺癌病史，且术后曾服三苯氧

胺治疗；１例患者ＣＤＦＩ检查病灶区内探测到较丰

富的血流信号ＲＩ　０．５０。

２．宫腔下段低回声结节４例。１例２４岁育龄患

者超声检查发现宫腔下段不均低回声区大小２．６ｃｍ×
１．６ｃｍ×１．０ｃｍ，与 宫 壁 界 限 欠 清，ＣＤＦＩ检 查 病

灶血流杂乱，血 流 信 号 丰 富 且 低 阻ＲＩ　０．３７；３例

围绝经期患者超声检查时发现宫腔下段不均低回声

区大小２．１ｃｍ×１．４ｃｍ×１．５ｃｍ至４．１ｃｍ×３．１ｃｍ×
２．５ｃｍ，ＣＤＦＩ显示病灶区基底宽，血流杂乱，基

底及内部均 探 测 到 较 丰 富 血 流 信 号 ＲＩ为０．５０至

０．７１。

３．内膜回声不均３例，１例为不孕症患者病灶

位于宫腔左角部呈强回声，ＣＤＦＩ探测到低阻血流

信号ＲＩ　０．３３；１例绝经 后 患 者 超 声 检 查 内 膜 呈 中

低不均回 声 厚１．１ｃｍ，内 兼 有 多 个 囊 区，最 大 直

径０．３ｃｍ，ＣＤＦＩ为静脉血流信号；１例乳腺癌术

后患者正在服用三苯氧胺治疗，超声检查内膜也呈

中低不均 回 声 厚２．１ｃｍ，内 兼 有 多 个 囊 区，最 大

直径０．７ｃｍ，ＣＤＦＩ为静脉血流信号。子宫内膜非

典型性息肉样腺肌瘤超声见图１～图２。

图１　宫腔中下段可见低回

声区范围２．６ｃｍ×１．０ｃｍ

图２　低回声区血流信号较

丰富，阻力指数ＲＩ　０．５６

二、病理结果

ＡＰＡ病理检查，肉眼观病灶呈息肉样，有蒂，
粗细不等，病灶剖面呈灰白色，质地较韧，常伴有

间质出血。１０例 患 者 病 理 主 要 诊 断 为 非 典 型 息 肉

样腺肌瘤 （ＡＰＡ）（图３）；其中５例周围内膜伴有

非典型增生，其中１例与子宫内膜腺癌难以区分；
另有１例患者伴有单纯增生、１例患者伴有复合性

增生。

图３　基质组成 中 含 有 平 滑 肌 细 胞，腺 体 结 构 及 细 胞 学

形态存在不同程度的非典型性改变 （ＨＥ×４００）。

　　三、临床处理及随访

１例绝经后 患 者，曾１２年 前 行 乳 腺 癌 手 术 并

于术后服用三苯氧胺治疗８年，此患者行分段诊刮

术，术后３个月复查无阴道不规则出血，超声未发

现宫腔异常，但发现乳腺癌局部复发，后未定期随

访；１例患者乳 腺 癌 术 后３年 正 在 服 用 三 苯 氧 胺，
行宫腔镜病灶切除术，术后３个月复查未发现宫腔

异常及不规则阴道出血，后未定期随访；２例绝经

后患者行宫腔镜病灶切除术，术后３个月复查无异

常；３例围绝经期患者行宫腔镜病灶切除术后再行

全子宫切除术；３例育龄期患者行宫腔镜检查病灶

切除术，术后 进 行 了 定 期 随 访，随 访 时 间１０～４８
个 月，术 后 此 ３ 例 患 者 均 服 用 醋 酸 甲 地 孕 酮
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２５０ｍｇ／ｄ，治疗３～６个月，术后３～６个月复查超

声及宫腔镜，１例超声显示内膜０．４ｃｍ，无明显血

流信号，内膜病理为子宫内膜炎；１例超声显示内

膜不均０．５ｃｍ，无 明 显 血 流 信 号，病 理 显 示 内 膜

呈增生期改变，部分内膜间质蜕膜样变；１例超声

显示内膜单层０．３ｃｍ，液性分离０．３ｃｍ，内膜血

流信号ＲＩ　０．４３，病 理 显 示 内 膜 腺 体 增 生 期 改 变，
个别腺腔扩张，间质蜕膜样变。后定期电话随访患

者无月经改变，２例不孕患者未妊娠。间断超声检

查宫腔内未发现异常回声。

讨 论

子宫 内 膜 非 典 型 性 息 肉 样 腺 肌 瘤 （ａｔｙｐｉｃａｌ－
ｐｏｌｙｐｏｉｄ　ａｄｅｎｏｍｙｏｍａ，ＡＰＡ）是１９８１年 首 先 由

Ｍａｚｕｒ［１］提出。指那些具有不同程度非典型性的腺

体成分的腺肌瘤样息肉［２］，其特点为基质组成中含

有大量的平滑肌细胞，而且腺体结构及细胞学形态

存在不同程度的非典型性改变［３］，是一种恶性潜能

未定的病变。ＡＰＡ的 病 因 尚 不 清 楚，有 学 者 认 为

与高雌激素 水 平 有 关。Ｃｌａｍｅｎｔ等［４］报 道 ＡＰＡ合

并ｔｕｒｎｅｒ综 合 征３例，其 中２例 有 长 期 服 用 雌 激

素史；绝经后妇女发生的ＡＰＡ并发子宫内膜样腺

癌的病例［５］和 ＡＰＡ 伴 发 卵 巢 卵 泡 膜 细 胞 瘤 的 病

例［６］也说明ＡＰＡ可能与雌激素水平偏高有关。本

研究中２例患者有乳腺癌病史，１例正在服用三苯

氧胺 治 疗，另１例 曾 经 服 用 三 苯 氧 胺８年，发 现

ＡＰＡ　３个月后 检 查 出 乳 腺 癌 局 部 复 发；三 苯 氧 胺

（ＴＡＭ）是第一代雌激素受体调节剂，在不同的器

官组织可分别具有抗雌激素效果及雌激素效应，对

乳腺组织有抗雌激素作用，对子宫内膜产生弱雌激

素作用，而易引发内膜病变，甚至内膜癌［７］。另外

在本研究１０例患者中有７例ＡＰＡ周围内膜伴有不

同程度 的 增 生，以 非 典 型 增 生 为 主。这 些 均 提 示

ＡＰＡ疾病发生发展过程可能与 雌 激 素 水 平 长 期 过

高有关。
分析ＡＰＡ的临床特点包括：① 好发年龄，可

见于各期包括生育年龄及绝经前后妇女。国外报道

多见于 生 育 年 龄 妇 女 平 均３３～３９．９岁［８－１０］；文 献

报道年 龄 最 大 者８１岁［１１］；国 内 韦 玮 等 ［１２］报道１１
例ＡＰＡ患者的平均年龄为４５岁。本组患者平均年龄

４５．９岁，高于国 外 文 献 报 道，与 国 内 文 献 报 道 相

符；② ＡＰＡ患者的主要临床表现为不 规 则 阴 道 出

血或育龄妇女以不孕为首发症状，本组患者中７例

绝经及围绝经期患者均表现为不规则阴道出血，１
例育龄患者表现为不规则阴道出血，２例育龄患者

为不 孕 症；③ 病 灶 位 置：国 外 文 献 报 道 大 多 数

ＡＰＡ位于宫腔 下 段 及 宫 颈 管 内，宫 体 部 少 见，而

国内文献报 道 中 有 多 例 ＡＰＡ发 生 在 宫 体 部［１３－１４］。
本组病例中有４例病灶位于宫腔下段或宫颈管，５
例位于宫腔内，１例位于宫角部。

超声检查已广泛应用于妇科疾病的诊断及鉴别

诊断。特别是经阴道超声使用高频率腔内探头，可

清晰 显 示 宫 腔 内 病 变，协 助 其 术 前 诊 断。由 于

ＡＰＡ较罕见，既 往 超 声 对 其 没 有 足 够 的 认 识，因

此术前易将其诊断为内膜息肉、黏膜下肌瘤以及内

膜癌。但 ＡＰＡ 是 一 种 恶 性 潜 能 未 定 的 宫 腔 内 病

变，是宫腔镜切除病灶通过药物治疗后，可保留生

育能力的。故术前诊断有助于选择治疗方法。因此

本文回顾性分析其超声图像并总结其特征以便与其

他宫腔内病变相鉴别。现分析如下：① ＡＰＡ与内

膜息肉比较：内膜息肉是较常见的宫腔内病变，可

发生于育龄及绝经前后妇女，临床表现多为不规则

阴道出血或月经量增多，患者可伴有不孕；内膜息

肉超声表现［１５］为 宫 腔 内 中 等 不 均 回 声 团，可 单 发

或多发，息肉较大时可充满宫腔，内掺杂小囊区，
息肉边缘与内膜界限清晰有双边征表现，一般小息

肉可无明显血流信号，较大的息肉可见蒂部有点状

或条状血流从宫壁深入其中并测到血流信号；本组

患者中３例表现为宫内回声团，超声提示为内膜息

肉，回顾性分析其图像后发现 此３例患者为单发病

灶，病灶 回 声 中 等 略 偏 低，体 积 较 大 （１．３ｃｍ×
１．３ｃｍ×０．７ｃｍ至２．５ｃｍ×２．７ｃｍ×１．６ｃｍ），基

底部较宽，与内膜周边界限欠清晰，血流丰富且杂

乱，测到的 血 流 信 号ＲＩ为０．５０～０．７０；② ＡＰＡ
与黏膜下肌 瘤 鉴 别：黏 膜 下 肌 瘤［１５］临 床 表 现 多 有

月经量增多，不规则阴道出血，可伴有贫血；一般

超声表现为宫腔内实性低回声或中低回声结节，宫

腔线偏移，子宫内膜基底层与肌瘤分界清楚，周边

有环状或半环状血流，内部有星点状血流，可根据

蒂部血流判断其位置；另有黏膜下肌瘤脱出至宫颈

管或外口，超声下可见子宫下段至宫颈管内可见低

回声结节，蒂部有条状血流信号伸向宫腔发源地。
本组４例患者超声下表现为低回声肿物，似黏膜下

肌瘤，３例位于宫腔下段，１例位于宫腔后壁，但

肿物周边与子宫内膜基底层分界不清，其周边无环

状或半环状血流出现，没有明显蒂部或蒂部宽大血
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流杂乱，肿物周边及蒂部血流丰富杂乱，血流信号

ＲＩ　０．３７～０．７１；③ ＡＰＡ 与 内 膜 癌 鉴 别：内 膜

癌［１５］好发于绝 经 前 后 的 妇 女，临 床 表 现 以 绝 经 后

阴道出血 多 见；超 声 表 现 为 内 膜 局 灶 或 弥 漫 性 增

厚，平均１．８ｃｍ （１．２～３．５ｃｍ），呈 强 弱 不 均 杂

乱回声或弱回声，出现侵肌时与宫壁界限不清，可

伴有宫腔积液或积脓，彩色多普勒超声显示增厚的

子宫内膜有杂乱的血流信号，有肌层伸向内膜的血

管，血管走向 紊 乱，病 灶 动 脉 频 谱 呈 低 阻 力 型ＲＩ
＜０．５０；本组患者中３例表现为内膜回声不均，１
例病变位于宫腔左角部呈强回声，血流信号丰富且

低阻 ＲＩ０．３３，２例 内 膜 呈 中 低 不 均 回 声 厚１．１～
２．１ｃｍ，内兼有囊区最大０．７ｃｍ，ＣＤＦＩ只探查到

静脉血流信号。在本组患者中７例伴有不同程度的

内膜增生，５例 ＡＰＡ周 围 内 膜 呈 非 典 型 增 生。因

此ＡＰＡ可能与子宫内膜癌前病变伴发，超声检查

很难与内膜癌鉴别，但在超声检查时还应特别注意

周围内膜的回声是否不均、薄厚情况与血流信号。
对于育 龄 的 ＡＰＡ 患 者 治 疗 方 法，本 文 中 有

３例患者病灶切除术后应用大剂量醋酸甲地孕酮治

疗３～６个 月，并 行 宫 腔 镜 复 查，病 理 显 示：１例

为内膜炎症，２例为内膜呈增生期改变，部分蜕膜

样变。对这３例患者我们随访了１０～４８个月，患

者无症状，定期超声检查，宫腔内未发现异常。张

颖等［１６］也报道了ＡＰＡ病灶切除术后使用高效孕激

素治疗６个月后，内膜活检正常。因此认为对于育

龄ＡＰＡ患者，病灶切除术后采用孕激素治疗可使

内膜病理向良性转归，但本文例数较少还有待进一

步观察。
综上所述，ＡＰＡ为 近 年 来 逐 步 认 识 的 具 有 恶

性潜能的宫腔内病变，经阴道超声检查可以发现宫

腔内病变，但对于ＡＰＡ超声表现易与子宫内膜息

肉、黏膜下肌瘤以及子宫内膜癌等相混淆。通过本

文总结其主要超声特征为病变主要位于宫腔或宫腔

下段，回声略偏低，多伴有杂乱不规则彩色血流信

号，多数可测到阻力指数，且部分呈低阻。对于有

不规则阴道出血特别是育龄女性，曾或正在服用与

雌激素有关药物以及不孕症、乳腺癌患者，阴道超

声发现以上表现，应考虑ＡＰＡ的可能，建议其尽

早宫腔镜检查以明确诊断。本文由于例数较少只是

对ＡＰＡ超声表现的初步认识，今后在超声工作中

要结合临 床 不 断 积 累 总 结 病 例 以 深 入 了 解 ＡＰＡ，
协助其术前诊断。
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（收稿日期：２０１１－１０－１８）
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