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子宫内膜癌又称子宫体癌!
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#" 是发生于子宫内膜的一组上皮性恶性肿

瘤$

D5@@E F

等%

#

&学者们研究认为子宫内膜癌腹主动

脉旁淋巴结转移的概率从浅肌层浸润的
)<"

上升

至深肌层浸润时的
G?"

"因此在术前准确的判断肌

层浸润深度对手术方案的选择及预后有重要的意

义 $ 本 研 究 应 用 经 阴 道 超 声 造 影 '

AB.6:H.7/6.0

:8687B.I4E 386AB.:A!564.635@ 20AB.:8687B.I4E

"

JKL!

C,ML

( 技术对
?!

例子宫内膜腺癌
!

期患者的超声

造影结果进行分析" 评价超声造影在术前子宫内膜

癌肌层浸润深度的可行性$

=

资料与方法

!"!

研究对象

!"=%

年
==

月至
!"=&

年
&

月在我院疑诊为子

宫内膜癌患者
$?

例"病理证实为子宫内膜腺癌
!

期

?!

例患者入选为研究对象$ 所有入选的病例均于诊

断 性 刮 宫 前 进 行 经 阴 道 常 规 超 声 )

AB.6:H.7/6.0

:8687B.I4E

"

JKL

(和
JKL!C,ML

检查"患者年龄
!%#

&%

岁"中位年龄
%%

岁$ 所有患者在造影前均排除严

重的心血管疾病*药物过敏史及严重的阴道出血"并

于检查前签署了知情同意书$

!"#

仪器与方法

使用
N, OPNQR ,$

配有脉冲反向谐波成像技

术的彩色多普勒成像仪"阴道探头
QC%#$STU

"扫描

角度
=!<$

" 机械指数
<;<'

$ 超声造影剂为
L868K25

!

DB833.

"

QA.0E

($观察图像并记录子宫大小*形态及回

声*病灶大小*形态*边缘*内部回声*邻近组织回声"

肌层浸润最深部位"血流特点等$选取显示病灶可疑

浸润肌层的最大切面上进行超声造影" 转换到造影

模式" 经肘静脉的
!<N

套管针推注
!;<-0 L868K25

"

后以相同方法推注
%-0 <;$V

氯化钠"观察子宫肌层

及病变区造影剂到达时间*达峰时间*达峰强度+肌

层
W

内膜病变区消退时间*消退强度$ 造影过程中尽

量使图像处于所选切面保持相对静止$ 造影全程存

储
=!":

动态图像"造影结束后根据病灶造影表现及

ROXD

软件绘制时间,强度曲线进行综合分析$

由我科两位高年资超声医生共同根据子宫内膜

经阴道超声造影评价!期子宫内膜癌
术前分型的诊断价值
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!新疆医科大学第三临床医学院"新疆 乌鲁木齐
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(

摘 要!%目的& 探讨经阴道超声造影 !

AB.6:H.7/6.0 :8687B.I4E 386AB.:A!564.635@ 20AB.:8687!

B.I4E

"

JKL!C,ML

(对
!

期子宫内膜癌术前分型准确性$ %方法& 选择术后病理证实为子宫内
膜腺癌

!

期
?!

例患者"分析术前经阴道常规超声!

AB.6:H.7/6.0 :8687B.I4E

"

JKL

(*

JKL!C,ML

图像特征及与术后病理诊断的符合率$ %结果&

JKL

及
JKL!C,ML

两种方法将术后病理诊断
!.

期的过度诊断为
!Z

期的病例分别为
=%

例*

G

例+

!Z

期低估为
!.

期的病例分别为
$

例*

&

例$

JKL

和
JKL!C,ML

在术前对
!

期子宫内膜癌分型诊断的敏感度*特异性*阳性预测
值*阴性预测值及符合率分别为

$<;G'V

*

?%;<<V

*

'G;GGV

*

&?;G&V

*

'!;!?V

+

?G;!$V

*

%%;<<V

*

&%;<<V

*

G!;)=V

*

?=;!$V

"两方法差异有统计学意义
[F%";"%+

$

JKL

及
JKL!C,ML

曲线下面积
分别为

";%$?

和
";&&&

$ %结论& 术前
JKL!C,ML

可为
!

期子宫内膜癌分型诊断提供更多证
据并有较高的价值$
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癌病灶与子宫正常肌层二维图像及造影表现进行术

前分型诊断! 选择具有双屏对比测量造影后病灶大

小"病灶浸润最深处残余正常肌层厚度"正常肌层最

大厚度! 以病灶肌层浸润最深切面测量残余正常肌

层的厚度作为分子#子宫正常肌层厚度作为分母$若

子宫肌层均被病灶浸润# 则选取感兴趣区域同水平

肌层最厚处的厚度作为分母%!比值若大于
<:%

#则为

浅肌层浸润&比值若小于等于
<:%

#则为深肌层浸润!

子宫内膜'肌层分界线清晰完整且比值等于
8

则为

无肌层浸润或仅为细胞学水平的浅肌层浸润 $现有

超声技术无法识别%! 手术
=

病理分型根据
!<<$

年

国际妇产科医师联盟
>?@A3B

推荐的标准#

!

期为子

宫内膜癌局限于子宫体#

!+

期为肿瘤肌层浸润深

度
!8C!

#

!D

期为肿瘤肌层浸润深度
!8C!

(

!

)

!

!"#

统计学处理

采用
EFEE 8G:<

统计软件进行分析! 计数资料

用配对卡方检验! 利用
H4;1I+)

检验比较
J9E

及

J9E".KLE

判断
!+

期和
!D

期子宫内膜癌的差异

性!

F!<:<%

差异有统计学意义! 以手术'病理分型

为金标准#分别计算敏感度"特异性"阳性预测值"阴

性预测值及符合率! 绘制两种诊断方法的
M3.

曲

线#计算曲线下面积!

!

结 果

$"! J9E

及彩色多普勒超

声表现

J9E

显示子宫内膜病

灶厚度为
<:$#%:G4I

#平均

>!:N!$":!8B4I

!

8O

例病灶

呈高回声
P?05()1 #=#Q

#

N8

例呈不均质的中高回声#

%

例呈等回声#

R

例呈中低回

声#

!

例呈蜂窝状回声!

NS

例边缘规整#

8O

例呈分叶

状#

8!

例边缘不规整!

N%

例呈点" 条状丰富的血流

信号$

?0(5)1 8=!

%#

8S

例呈

穿支血流信号 $

?05()1 8=

N

%#

N

例呈树枝状血流信号

$

?05()1 8=S

%#

8<

例未探及

明显血流信号!

$"$ J9E".KLE

图像表现

O!

例
!

期子宫内膜癌中# 术后病理证实
!+

期

S!

例#

!D

期
!<

例! 在超声造影增强期# 共
S8

例

$

S8CO!

#

OO:8N%

%表现为高增强#其中
!+

期有
!O

例

呈高增强#

!D

期有
8%

例呈高增强!在增强期#

SN

例

病灶增强早或同步于正常子宫肌层#

8$

例病灶增强

晚于正常子宫肌层!

N<

例$

N<CO!

#

SR:NRT

%增强期可

见造影剂自肿瘤生长基底部近端血管迅速蔓延至全

部病灶后肌层逐渐强化$

?0(5)1 !=8

%! 在廓清期
S$

例$

S$CO!

#

G$:<NT

%病灶廓清早于正常子宫肌层#呈

低增强!

8N

例$

8NCO!

#

!<:$GT

%病灶廓清同步或晚于

肌层!

%

例病灶内可见无增强区#考虑出血坏死沉积

物等!

$"# J9E

与
J9E".KLE

检查术前分型与术后病理

分型结果

J9E

与
J9E".KLE

检查术前分型与术后病理分

型结果见
J+D,1 8

# 两种方法将术后病理诊断
!+

期

过度诊断为
!D

期的病例分别为
8%

例"

S

例&术后病

理诊断
!D

期的低估诊断为
!+

期的病例分别为
$

例"

G

例! 两种方法对判断子宫内膜癌肌层浸润深度

的结果有统计学意义$

F&<:<!!

%! 以术后病理分型作

为金标准#

J9E

及
J9E".KLE

诊断
!+

期和
!D

期子
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*
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宫内膜癌的敏感度!特异性!阳性预测值!阴性预测

值及符合率见
!&'() !

"

*+,

及
*+,"-./,

诊断
!

期

子宫内膜癌术前分型的
01-

曲线 #

23456) 7

$%

*+,

及
*+,"-./,

曲线下面积分别为
89%$:

!

89;;;

"

7

讨 论

!8#%

年
<--<

指南指出影响子宫内膜癌预后

的因素诸多% 包括&#

#

$

分化差 的
=7

级肿瘤 '

#

!

$ 肌层浸润深度超过

#>!

'#

7

$淋巴脉管间隙浸

润'#

?

$特殊组织类型
@

浆

液性! 透明细胞! 未分

化!小细胞等
A

'#

%

$宫颈

间质浸润等(

7

)

" 在术中%

排除其他宫外及远处转

移的病例% 切除子宫后

剖开肉眼判断肌层浸润

深度再决定是否行淋巴

结切除" 腹主动脉旁淋

巴结是否需要清扫存在

较大争议 (

?

%

%

)

" 只要严格

掌握腹主动脉旁淋巴结

清扫的指征%做好术前分

型诊断%既可避免不必要

的过度治疗%降低术后并

发症"

子宫内膜层分为表浅的功能层和深部的基底

层% 基底层菲薄% 它与子宫黏膜下肌层呈嵌入式生

长%根据病灶的分化程度!生长方式的不同%以现有

常规二维超声分辨率% 无法像病理镜下那么精确地

分辨出病灶与正常子宫肌层的明确界限'应用
*+,"

-./,

后%根据病灶不同的分化程度!不同的肿瘤血

管微循环形成的程度% 表现出恶性肿瘤特征性的造
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%
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%
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%
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影增强表现!

<

"

=

#

"并根据大量研究证实典型的子宫内

膜癌病灶呈快进快退$慢进快退模式"使病灶强化的

时间差与正常肌层形成良好的对比%

子宫内膜癌病灶的血液供应形式以及时相不同

于正常子宫肌层% 刘真真等!

>

#在子宫内膜癌造影研

究表明" 正常子宫肌层超声造影强化略早于正常子

宫内膜"廓清较内膜慢"呈快进慢退模式% 而子宫内

膜癌病灶多为早增强&

>!:?@

"

!>AB?

'"而廓清顺序多

样% 本研究通过
C9D!.EFD

"纠正了
##

例过度诊断

及
!

例低估诊断%回放造影全程录像"选取感兴趣区

域并通过机器所带时间强度曲线软件进行曲线的绘

制后明确病灶与正常肌层的分界%增强期
?B

例病灶

增强早或同步于正常肌层"

#$

例晚于正常肌层(廓

清期
?$

例呈早撤退"

#B

例同步或晚撤退%

?$

例早撤

退的病灶感兴趣区造影廓清期所显示的肌层厚度作

为残余肌层厚度" 其同水平正常肌层厚度作为正常

肌层厚度参考进行比值分析纠正了
C9D

对肌层浸

润深度的误诊" 超声术前分型诊断与病理符合率由

C9D

的
<#:!$@

提高到
C9D!.EFD

的
>!:!<@

%

C9D

相较经腹超声来说"探头频率高"距离子宫

近"不会受到较厚的腹壁$子宫的位置$肠道气体$膀

胱充盈与否的干扰%

C9D

通过二维图像测量病灶浸

润最深处残余正常肌层厚度$ 正常肌层最大厚度的

比值来估测肌层浸润深度% 其中过度诊断
#%

例"低

估诊断
$

例%过度诊断
#%

个病例中"有
#G

例部分病

灶动静脉短路血管未完全形成" 造影后病灶撤退较

慢"同步或晚于正常子宫肌层"错误将病灶判断成正

常子宫肌层"造成两者比值小于
G:%

(部分病灶局部

膨胀性生长挤压致使造影后显示残余正常子宫肌层

变薄"病理镜下观察未侵及深肌层%

%

例子宫合并腺

肌症或子宫肌瘤的患者" 造影后子宫肌瘤及肌层撤

退同步于子宫内膜癌病灶"测量残余肌层厚度偏小"

比值小于
G:%

造成了过度诊断% 低估诊断
$

个病例

中"

%

例由于选择的感兴趣区域病灶局部有坏死无

增强区"造影后快进快退模式不典型"无法准确测量

正常子宫肌层的厚度" 将正常子宫肌层厚度测量偏

小"造成比值大于
8A!

% 其余
?

例由于造影后测量误

差致使残余肌层与正常肌层厚度的比值略大于并很

接近
G:%

"造成低估诊断%

分析误判原因是由于在分化较好$ 合并子宫内

膜复杂性增生或不典型增生的病例$ 肿瘤微循环未

形成良好的动静脉瘘的病例中" 病灶的强化未能显

示出明显的快进快退模式" 并且强化程度也与肌层

相当" 经时间强度曲线进一步证实病灶与正常肌层

分界亦无法精确判断肌层的厚度% 并且造影全程需

探头保持静止不动" 只能选取经二维判断可疑浸润

最深的切面进行造影" 单一切面的造影表现也是造

成误判的原因之一%

C9D

及
C9D!.EFD

两种方法曲线下面积分别是

G:%$<

$

G:===

" 说明
C9D!.EFD

较常规超声对
!

期子

宫内膜癌术前分型诊断价值具有较高的准确性%

综上"

C9D!.EFD

在术前诊断
!

期子宫内膜癌

分型的敏感度$特异性$阳性预测值$阴性预测值及

符合率优于
C9D

检查"今后可作为一种更优的临床

术前诊断方法"可较为准确地判断术前分型%由于本

研究样本量较少" 并且未对特殊病理类型的子宫内

膜癌进行超声造影相关研究" 今后应继续增加样本

量进一步研究%
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