
经阴道彩色多普勒超声在子宫内膜癌诊断中的价值  

    子宫内膜癌是女性生殖道常见的恶性肿瘤，80%以上发生在50岁左右绝经前后的妇女[1]。经阴道彩色多

普勒超声检查(TV-CDS)采用高频阴道探头直接放入阴道穹隆部进行检查，是近年来迅速发展的新技术。本文

对我院1998年10月~2002年9月经TV-CDS并经手术及病理证实的42例子宫内膜癌进行总结，判断肌层浸润情

况，分析其声像图表现及与临床分期的关系，以提高TV-CDS对子宫内膜癌的诊断价值。 

    

1  资料与方法 

    1.1  临床资料 

    本组42例均为1998年10月~2002年9月在我院妇科经手术及病理证实为子宫内膜癌的患者，年龄41~77

岁，平均54岁。其中35例为绝经后不规则阴道流血，4例为围绝经期不规则阴道流血伴出血量过多，3例为绝

经前期(41~44岁)月经量过多或月经紊乱；有6例还伴有阴道排液。 

    1.2  方法 

    使用仪器为惠普-IMAGE POINT型彩色多普勒超声显像仪，阴道探头频率7.5 MHz，从阴道二维图像观察

子宫内膜的厚度及形态结构、宫腔内有无异常团块及积液、肌层及宫颈浸润情况(肌层浸润深度的测定从子宫

内膜-肌层间的界限至癌灶浸润肌层深度的边缘、浸润程度分为未浸润、浸润深度<50%、浸润深度>50%、以及

宫颈有无累及)、宫旁有无侵犯、周围组织有无转移等；用彩色多普勒检测子宫动脉及癌灶血流情况。 

    

2  结果 

    2.1  42例子宫内膜癌的TV-CDS与术后病理检查结果对比 

    病理诊断为子宫内膜癌的42例中，腺癌29例，内膜腺棘皮癌6例，内膜腺鳞癌4例，鳞状上皮癌2例，原位

癌1例。TV-CDS拟诊断40例，符合率为95.24%(40/42)。伴有肌层浸润者30例，TV-CDS判断28例，无误判，

漏判2例(TV-CDS判断为病灶局限在宫腔中)，检出率为93.33%(28/30)，其中浅肌层浸润者(浸润深度<50%)21

例，TV-CDS判断19例，误判2例(误判为深肌层浸润)；深肌层浸润者(浸润深度>50%)9例，TV-CDS判断9例，

误判2例(误判为浅肌层浸润)。TV-CDS判断肌层浸润深度的结果与病理检查完全符合的共34例，准确率为

80.95%(34/42)。 

    2.2  TV-CDS测量子宫内膜厚度与诊断子宫内膜癌的关系 

    经病理确诊的42例子宫内膜癌中，32例在术前TV-CDS可见内膜回声，测得内膜平均厚度为(21.8±8.3)

mm，32例的内膜厚度均>6 mm，其中有31例>10 mm，只有1例为8 mm。以>10 mm为异常的标准诊断子宫内膜癌

的符合率为96.88%(31/32)。 

    2.3 42例子宫内膜癌的TV-CDS声像图表现及在不同临床分期中的特征 
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    (1)子宫增大或正常：本组42例中有27例子宫增大，15例大小正常。(2)内膜与肌层回声改变：本组42例

中，按照国际妇产科联合会所修订的标准分期[2]，Ⅰ期26例，其中Ⅰ  a期(浸润深度<50%)21例，Ⅰ  b期

(浸润深度>50%)5例，声像图特征为内膜增厚、回声增强，边缘不整齐，伴有肌层浸润的内膜-肌层间的边界

不整齐或出现低回声区。(3)宫腔内增强回声团块及积液：本组Ⅱ  期11例，声像图特征为宫腔内增强回声团

块边界不规整、回声不均匀，肌层或宫颈回声不均匀，可有内膜线消失、宫颈增大、宫腔积液。(4)宫旁侵犯

肿块：本组Ⅲ  期4例，除上述宫内表现外，还表现为宫旁组织结构不清及边界不清、回声不均匀的低回声或

混合回声团块。(5)周围组织转移：本组Ⅳ  期1例，为直肠受累，声像图见肠壁不规则增厚。(6)子宫动脉及

癌灶血流异常：彩色多普勒显示癌灶区域血流信号丰富、血管走向紊乱、动脉频谱呈低阻型，子宫动脉舒张期

血流丰富、呈低阻特征。42例子宫内膜癌彩色多普勒显示子宫动脉及癌灶血流情况见表1。 

    

3  讨论 

    子宫内膜癌原发于子宫内膜，故应用TV-CDS诊断该病时的主要观察部位是子宫内膜层。高分辩力的TV-

CDS可准确测量内膜的厚度。异常子宫出血及绝经后出血的患者经阴道超声发现子宫内膜增厚是内膜病变的一

个较早的声像图特征[3]。本组42例子宫内膜癌患者中有32例在术前TV-CDS可见内膜回声，内膜平均厚度为

(21.6±8.3)cm，与Karlsson等[4]报告子宫内膜癌患者的平均厚度(21.1±11.8)cm相近。采用绝经后妇女

子宫内膜厚度6 mm为正常上限[5]，>10 mm为异常的标准作为检测子宫内膜癌的一项诊断性试验，本组符合率

达到96.67%。作者认为，对有症状的患者，在更年期内膜厚度>10 mm，绝经期内膜厚度>6 mm，需提示临床

医生诊刮活检以确诊。 

    子宫内膜癌的确诊主要依靠分段诊刮病理检查结果，但因诊刮术具有损伤性，以往妇科常将患者的临床

表现与经腹B超检查提示结合起来作为是否有必要行诊刮术的根据。本组42例患者中，有34例在行TV-CDS之前

曾行经腹B超检查，拟诊子宫内膜癌25例，符合率为73.53%(25/34)。而本组TV-CDS的诊断符合率为95.24%，

明显优于经腹B超检查。这取决于TV-CDS探头具有高分辨力以及更接近子宫及盆腔而不受体型肥胖、后位子

宫、肠气重复反射等因素的干扰，致使对子宫内膜癌的观察更为清晰、准确，再结合其特异的血流改变，能明

显提高对子宫内膜癌的诊断准确性。因此认为TV-CDS可作为子宫内膜癌筛选检查的重要手段。 

    应用TV-CDS可检测到子宫内膜癌病变发展各期的声像图特征。病变早期，内膜异常增厚及形态结构发生

改变；癌灶扩大或向肌层浸润后，子宫增大，内膜与肌层回声不均匀或出现低回声区，甚至出现不规则团块；

癌灶可侵犯宫颈，阻塞宫颈管，引起宫腔积液；癌组织坏死脱落引起内膜线消失；宫旁被癌灶侵犯，出现宫旁

组织结构不清及团块回声；周围组织转移时见相应征象；彩色多普勒提示癌灶区域及子宫动脉异常血流。其中

子宫内膜的异常改变为最早期改变，也为检测的重点。然而，据付文瑾等[6]报道的子宫内膜恶性疾病组、良

性疾病组、对照组的内膜厚度分布范围来看，三者之间存在着交叉现象，因此除直接观察子宫内膜厚度、形态



外，还需分析血流改变。TV-CDS可对子宫内膜癌的子宫动脉及癌灶血流进行测定。本组病例检测到癌灶区域

血流丰富，子宫动脉及癌灶动脉呈低阻频谱。正常子宫动脉血流频谱为快速向上陡直的收缩期高峰和舒张期低

速血流谱，俞雯等[7]测得正常成年妇女子宫动脉血流阻力指数(RI)平均值为0.793±0.008；子宫内膜癌时

子宫血流灌注增加。子宫动脉舒张期血流速度相对增高。其搏动指数(PI)值及RI值下降。国内外资料均表

明，正常情况下子宫内膜及其周围一般探测不到血流信号；而子宫内膜癌在癌灶在较小时就能检出彩色血流，

这是因为癌灶内分布较多壁薄仅衬内皮细胞的新生血管<HZ[8]>，血流从非癌区中等压力梯度血管流入低阻力

的癌灶新生血管而形成较大压力差，故产生特有的低阴力型血流频谱。因此，当TV-CDS检测到子宫内膜出现

异常改变时，若能在内膜及周围探及敌国流信号并且其频谱及子宫动脉频谱呈低阴型，则诊断为子宫内膜癌的

可能性很大。 

    子宫内膜癌随着病变发展，癌灶扩大常浸润肌层及宫颈。子宫内膜癌的肌层及宫颈浸润情况有助于判断

临床分期及决定治疗方案。分段诊刮可能诊子宫内膜癌及判断宫颈有否浸润，但不能分辨肌层浸润情况。故难

以作详细的分期。TV-CDS通过高分分辨力能清晰地显示子宫各层结构，区分内膜与肌层，从而分辨肌层浸润

情况。本组判断有无肌层浸润方面TV-CDS有较高的应用价值。本组判断肌层浸润深度的准确率为80.95%，略

低于孙彤等[9]报道的结果。在误判的6例中，2例误判为病灶局限在宫腔中，2例为判断过浅，2例为判断过

深，考虑是由于伴有肌层浸润时，内膜与肌层回声不均匀或出现低回声区而较难辨认导致。故认为判断肌层浸

润深度的准确性与机器的灵敏度及检查者的技术经验有关。TV-CDS对于Ⅱ期及以上的子宫内膜癌可直接根据

病变情况来提示分期，而对于Ⅰ期子宫内膜癌中Ⅰa期或Ⅰb期的判定有一定的难度，需仔细辨认内膜与肌层

的边界是否整齐，有否低回声区，判断肌层有无受侵，准确测量并估计癌灶的浸润深度。 

    总之，TV-CDS作为一种高分辨力、无创伤性的诊断技术，能细致观察病变部位的形态结构特点，并敏感

显示其血流动力学改变，在子宫内膜癌的明确诊断、判断肌层浸润情况，从而提示临床分期及预后方面有重要

的价值。 
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