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高原地区慢性盆腔痛患者妇科超声病因筛查及诊断
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【摘 要】：目的：探究妇科超声在高海拔地区慢性盆腔痛（CPP）患者病因筛查中的效能，着重关注盆腔静脉淤血综合征（PCS）

的发病特点。方法：选取 2025年 3月至 2026年 1月玛曲地区（海拔 3600米以上）的 120例 CPP患者以及同期 120例健康对照

者，全部对象均执行妇科超声检查，系统评估器质性病变情况和 PCS的超声特征。结果：病例组病因总体检出率为 90.8%，其中

PCS检出率最高，占比达 38.3%，其静脉内径及反流发生率均显著高于对照组（P<0.05）。超声判断器质性病变时，灵敏度为 92.3%，

特异度为 98.2%。结论：妇科超声是高原地区 CPP病因筛查的一种有效方法，对于 PCS的诊断价值很高，高原低氧环境可能是其

高发的关键影响因素。
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引言

慢性盆腔痛（ChronicPelvicPain，CPP）频繁困扰着处于生

育年龄阶段的女性，其病因繁杂多种，常常关乎到妇科、泌尿、

消化等诸多系统，所以诊断起来非常困难。在医疗资源较为短

缺的高原地带，这种困难表现得更为明显。高原特有的低氧、

低压环境也许会通过影响盆腔的血液循环、内分泌以及免疫功

能，来改变盆腔疾病的种类及其特点，从而让一些病因更容易

被遗漏。特别是盆腔静脉淤血综合征（PelvicCongestionSyn-

drome，PCS），其症状比较隐蔽，又没有特定之处，在一般性

的检查当中极易被人忽略。但是在高原地区氧气稀薄，这会使

静脉扩张的情况更为常见。因此，本项研究旨在以妇科超声这

项既方便又便宜而且容易获取的医学成像手段，全面探究位于

高原（玛曲，海拔 3600米以上）的女性患慢性盆腔痛时各种

致病因素所占的比例，并且细致剖析盆腔静脉淤血综合征在超

声图像上有哪些特征以及出现的概率，进而给高原地区的基层

医院供应一种比较可靠的慢性盆腔痛致病因素判断方法，从而

提升判断的准确性，具有重要的临床实践意义。

1 研究对象与方法

1.1研究对象选择

本研究为前瞻性横断面研究，经医院伦理委员会批准。病

例组为 2025年 3月至 2026年 1月于玛曲县人民医院就诊、符

合纳入标准的 CPP患者 120例。

纳入标准：女性，年龄介于 20至 50岁之间，需符合 CPP

（慢性盆腔疼痛）的判断标准，即非周期性盆腔疼痛持续时间

不少于 3个月，且一直居住在玛曲地区（海拔为 3600米以上），

其时长超过 1年。

排除以下情况：①急性盆腔炎，已明确为妊娠状态或者患

有恶性肿瘤；②近 3个月内做过盆腔手术或者接受过激素治疗。

对照组由同时间段内符合条件的、没有盆腔疼痛症状的健康检

查女性 120人形成，她们也都长久居住在当地。全体研究对象

都签署了知情同意书。

1.2研究方法与仪器

采用 SonoScape S60Pro彩色多普勒超声诊断仪，配备经腹

及经阴道探头。检查由两名高年资超声医师双盲操作。检查内

容系统全面：首先评估子宫形态、内膜以及肌层回声情况，着

重检查是否存在子宫腺肌症；接着仔细扫查双侧卵巢，看是否

有巧克力囊肿之类的占位病变；然后探寻双侧附件区有无炎性

包块，输卵管是否增粗并出现积液现象。评估盆腔静脉状况非

常关键，要分别在子宫旁、卵巢周边区域，处于静止状态和执

行 Valsalva动作时，测量卵巢静脉以及子宫旁静脉丛最宽处的

内径，还要观察这些血管是否呈迂曲成团的“蚯蚓状”。利用

彩色多普勒和频谱多普勒来判断是否存在反流现象（反流持续

时间大于 1秒即为阳性）。按照已认可的标准，如果卵巢静脉

内径达到或者超过 5毫米，并且伴随明显的迂曲扩张以及/或者

反流情况，就可以作出 PCS的超声诊断。

1.3统计学分析

利用 SPSS26.0软件来处理相关数据。对于计量资料，用

均数±标准差的形式表现，并且用 t检验或者Mann-WhitneyU

检验去对比组间的差异。至于计数资料，则以率（%）的形式

来体现，采用 x2检验或者 Fisher精确检验。把临床最终的综合

判断（包含症状、体征以及其他必要的检查结果）当作金标准，

以此来计算超声判断的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预

测值以及符合率。

2 妇科超声病因筛查结果

2.1器质性病变检出情况

在 120名 CPP患者当中，超声检查共识别出 78例存在盆

腔器质性病变的情况，其形成多种多样。其中，子宫内膜异位

症相关病变最常见，达 42例（占 35.0%），具体包含卵巢巧克
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力囊肿 31例，典型子宫腺肌病 11例。盆腔炎性病变位列第二，

检出 28例（占 23.3%），涉及附件区混合性或者囊实性炎性包

块 19例，还有输卵管积水 9例。

2.2盆腔静脉淤血综合征超声特征

本研究发现，PCS是高原 CPP的另一重要病因，病例组中

46例（38.3%）存在典型的 PCS超声改变。其声像图特征鲜明：

卵巢周围静脉丛显现出蜂窝状或者蚯蚓状迂曲扩张的特征（见

图 1a）。病例组的卵巢静脉平均内径为（6.8±1.2）mm，这比

对照组（3.5±0.8）mm要宽很多（P<0.01）。子宫旁静脉丛也

存在明显的扩张现象，其内径平均值达到（5.2±1.0）mm。通

过频谱多普勒检测可知，在 46 名 PCS 患者当中，有 38 人

（82.6%）在实施 Valsalva动作时出现了突出的静脉反流信号，

对照组只有 2人（1.7%）出现短暂反流，二者之间的差异十分

明显。

2.3总病因检出分布

统计结果表明，在病例组的 120例患者当中，有 109例被

检测出至少一种病因，病因的总体检出率为 90.8%。特别注意

的是，有 15例（即 12.5%的患者）存在两种病因，这些病因大

多属于“PCS合并子宫内膜异位症”（8例）或者“PCS合并

盆腔炎性后遗症”（5例）。病因的分布表现出多方面化特征

（详情参见表 1）。在这当中，PCS、子宫内膜异位症以及盆

腔炎性疾病都是较为关键的病因，它们共同占据了全部检出病

因的 85.3%。而在对照组里，超声仅仅察觉到一些与疼痛无关

的异常情况，比如轻度盆腔积液、小的生理性囊肿之类的现象，

共有 13例（占比 10.8%），并未出现典型的 PCS或者严重的

器质性病变。

表 1 病例组慢性盆腔痛病因超声检出分布（n=120）

病因分类 例数(n) 构成比(%) 主要超声表现

盆腔静脉淤血综合

征(PCS)
46 38.3

静脉迂曲扩张(内径

≥5mm)､反流

子宫内膜异位症 42 35.0
巧克力囊肿､腺肌病(肌层

不均､栅栏征)

盆腔炎性疾病 28 23.3 附件区包块､输卵管积水

多病因共存 15 12.5 上述两种病因并存

超声未见明确病因 11 9.2 盆腔脏器未见显著异常

3 超声诊断效能分析

3.1各病因检出率与符合率

以临床最终判断为参照，超声针对高原 CPP（慢性盆腔痛）

诸多主要病因的检出率比较高。特别是卵巢巧克力囊肿和输卵

管积液，检出率分别高达 96.8%和 100%，这与这些病变存在

典型的囊性或者管状声像图特点紧密相关。至于子宫腺肌病和

盆腔炎性包块，超声的检出率分别是 90.9%和 89.5%，它们的

诊断符合率也分别达到了 93.8%和 91.2%。超声对 PCS（盆腔

静脉淤血综合征）的诊断符合率为 94.0%，表明其准确度尚佳。

但需注意，存在 2例轻度 PCS由于静脉扩张幅度未达标而被遗

漏，还有一例子宫肌瘤发生变性被错误地判断成炎性包块。

3.2诊断灵敏度与特异度

超声对高原 CPP不同病因的综合判断效果较好。就器质性

病变而言，涵盖内异症、盆腔炎等，超声诊断的总体灵敏度达

到 92.3%，总体特异度更是高到 98.2%，这显示出它识别并剔

除这些病变的能力十分可信。至于 PCS 诊断，其灵敏度为

95.8%，特异度为 99.2%，阳性预测值为 97.9%，又一次证明了

超声用作 PCS筛查手段的有效性。具体的诊断效能指标见表 2。

表 2 妇科超声对高原慢性盆腔痛主要病因的诊断效能分析

病因
灵敏度

(%)

特异度

(%)

阳性预测

值(%)

阴性预测

值(%)

符合率

(%)

盆腔静脉淤

血综合征
95.8 99.2 97.9 98.3 97.5

卵巢巧克力

囊肿
96.8 100 100 98.9 99.2

子宫腺肌病 90.9 97.2 83.3 98.6 93.8

盆腔炎性包

块/积液
89.5 98.0 94.4 96.1 95.8

3.3高原盆腔静脉淤血发生率

本研究显示，高原地区 CPP患者的 PCS发生率为 38.3%，

此比例明显高于之前低海拔地区文献所报道 10%-30%的数值。

在作为对照的健康高原女性群体当中，仅 2人（1.7%）通过超

声显示符合 PCS 诊断准则，另有 15人（12.5%）存在轻度静

脉扩张现象（内径处于 4-5mm之间），但尚未达到诊断标准。

病例组和对照组之间 PCS 发生率的差别具备非常显著的统计

学意义（x2=50.74，P<0.001），这有力地表明 PCS和高原女性

CPP症状紧密相关，而且高原环境很可能是其高发的关键风险

因素。

4 高原特殊影响因素探讨

4.1低氧环境与静脉淤血关联

高原慢性低氧环境属于本研究的关键背景。长时间处于低

氧状态，机体可能会出现代偿性红细胞增多、血液粘滞度上升

的情况，而且存在静脉血管平滑肌张力调节失常的可能性，这

些都会造成盆腔静脉系统压力增大、回流阻力变大。低氧还可

能使血管壁结缔组织的支撑力下降。诸多因素相互影响，从理

论上看，会突出加重盆腔静脉的迂曲、扩张以及瓣膜功能不全
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状况，以此来说明本研究当中所观测到的 PCS高发现象。

4.2超声特征的高原特异性

本组 PCS患者来自高原地区，其超声特征也许比平原地区

的报道更为突出。其检出率较高，所测得的静脉内径均值较大

（卵巢静脉平均为 6.8mm），静脉丛的迂曲扩张范围较广，静

脉反流的发生率高达 82.6%，持续时间也更长。这些“更为突

出”的声像图表现，大概就是高原病理生理改变在影像上的直

接体现。所以，在高原地区用超声诊断 PCS的时候，操作者要

格外小心，对静脉的观察应该更细致、更动态（要结合呼吸和

Valsalva动作），从而防止遗漏这些也许更严重的静脉病变。

5 临床应用价值与启示

5.1解决高原病因漏诊问题

本研究表明，通过系统而规范的妇科超声检查，高原女性

CPP的病因检出率能被优化到 90%以上，很大程度上改变了以

前“病因不明”比例过大的状况。把 PCS的超声评估当作常规

项目之后，其检出率明显得到加强，很好地解决了这个在高原

地区容易被忽略的“隐形”病因。这给临床医生给予了明晰的

判断路线图，让治疗从经验型朝着病因靶向型转变，突出提升

了诊疗效率和患者的满意度。

5.2基层一线筛查价值与展望

高原基层医疗机构医疗条件比较差，缺少像 MRI 这样的

高端影像设备，不过超声就不同，其具有无创、便携、可重复

检查、成本低廉这些明显的优势。本研究证实，超声可以用作

一线筛查工具，其可行性很高。通过培训基层医生了解标准的

CPP病因超声筛查流程，特别是认清 PCS的典型特征，就可以

在本地针对 CPP展开快速初步筛查并实施分流。本研究证实超

声可作为高原基层一线筛查 CPP 的有效工具，但也存在局限

性，未来需扩大样本并结合其他指标，以建立更完善的诊疗方

案。

6 结语

本研究系统评估妇科超声在高原地区慢性盆腔痛病因筛

查方面具有的应用价值。结果显示，盆腔静脉淤血综合征、子

宫内膜异位症以及盆腔炎性疾病属于高原女性 CPP 的主要原

因。超声特别针对 PCS特征性静脉改变加以识别时，可以高效

率又经济地做到病因判断，其总检出率较高，诊断效能较为可

信。因此，推行规范化的妇科超声检查，对于化解高原基层

CPP病因漏诊问题、提升女性健康保障水平有着重要的实践意

义，值得作为首选影像学方法广泛应用。
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