
ＥＭＲ 组ꎬ但两者复发率无明显差异ꎬ分析其原因一方

面ꎬ入组患者均严格明确两种术式的适应症ꎬ尽可能保

证病灶的切除效果ꎬ另一方面ꎬ本研究样本量较少且随

访时间相对较短ꎬ更远期复发率仍有待进一步扩大样

本量并进行更长时间的随访ꎮ
目前内镜下切除病变的适应症主要针对肿瘤浸润

深度、病变大小、病变数量、病变类型、脉管浸润情况、
淋巴结转移及患者身体状况等方面进行考量ꎮ 本研究

中 ＥＳＤ 术式相比于 ＥＭＲ 术在可切除病变范围、形态

及浸润深度均有了一定扩大ꎬ结果中 ＥＳＤ 术组患者病

灶大小更大也提示 ＥＳＤ 治疗适应症更大ꎮ 结合上述

研究结果ꎬ综合两种术式的切除效果、手术风险等因

素ꎬ考虑到 ＥＭＲ 治疗具有操作简便、用时少及患者痛

苦小等优点ꎬ对于病灶较小ꎬ结构较为简单的病例ꎬ选
择 ＥＭＲ 治疗可获得较好的切除效果ꎬ另外也可降低患

者痛苦及风险ꎻ但对于病灶稍大的病例ꎬ在选择手术方

式时宜优先选择 ＥＳＤ 这种切除效果好的方法ꎬ降低病

变的残留率及后期复发的风险ꎮ
综上ꎬＥＳＤ 手术治疗上消化道早期癌、癌前病变具

有较好的疗效及安全性ꎬ与 ＥＭＲ 手术比较ꎬ其对病灶

的切除效果更好ꎬ但也存在手术时间长、对施术者要求

高等风险ꎬ临床上可结合患者临床资料、病灶情况、适
应症合理选择术式ꎮ
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超声造影联合定量分析技术在甲状腺良恶性

结节诊断中的应用分析
塔　 娜ꎬ　 王　 霞ꎬ　 景江新

(新疆医科大学第二附属医院超声科ꎬ　 新疆　 乌鲁木齐　 ８３００６３)

【摘　 要】 目的:探讨超声造影联合定量分析技术在甲状腺良恶性结节诊断中的应用ꎮ 方法:对
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２０１９ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 １２ 月于我院进行超声造影检查的 ７２ 例甲状腺结节患者的临床资料进行回顾性

分析ꎬ观察甲状腺良恶性结节的超声造影增强模式特征ꎬ采用时间－强度曲线分析造影剂通过时间

(ＭＴＴ)、峰值强度(Ｐｅａｋ)、达到峰值时间(ＴＩＰ)及曲线下面积(ＡＵＣ)等血流灌注参数ꎬ以术后病理结果

作为对照ꎬ分析超声造影联合定量分析技术的诊断价值ꎮ 结果:超声造影显示ꎬ７２ 例甲状腺结节患者

中ꎬ良性结节 ４３ 个ꎬ恶性结节 ２９ 个ꎮ 良性结节的病理类型为甲状腺腺瘤和结节性甲状腺肿ꎬ其超声造

影特征为内部均匀增强或无增强ꎬ周边环状增强ꎬ边界清晰ꎻ恶性结节病理类型均为甲状腺乳头状癌ꎬ其
超声造影特征为低增强或不均匀增强ꎬ形态不规则ꎬ边界模糊等ꎮ 经术后病理证实ꎬ良性结节 ４７ 个ꎬ恶
性结节 ２５ 个ꎮ 超声造影检查诊断甲状腺恶性结节的敏感度为 ８８.００％ꎬ特异度为 ８５.１１％ꎬ准确率为 ８６.
２１％ꎮ 与甲状腺良性结节相比ꎬ甲状腺恶性结节的 Ｐｅａｋ 及 ＡＵＣ 较低ꎬＴＩＰ 较晚(Ｐ<０.０５)ꎮ 与甲状腺恶

性结节周围正常组织相比ꎬ甲状腺恶性结节的 Ｐｅａｋ 及 ＡＵＣ 较低ꎬＴＩＰ 较晚(Ｐ<０.０５)ꎮ 与甲状腺良性结

节周围正常组织比较ꎬ甲状腺良性结节的 Ｐｅａｋ 及 ＡＵＣ 略低ꎬＴＩＰ 略ꎬＭＴＴ 略慢ꎬ但均无显著差异(Ｐ>０.
０５)ꎮ 结论:超声造影联合定量分析技术可用于甲状腺良恶性结节的鉴别诊断ꎬ定量参数 Ｐｅａｋ、ＡＵＣ 及

ＴＩＰ 可反应甲状腺恶性结节的血管灌注规律ꎮ
【关键词】 　 超声造影ꎻ　 时间－强度曲线分析ꎻ　 甲状腺结节
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ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ－ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ: Ｃｏｎ￣
ｔｒａｓｔ－ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｍｏｎｇ ７２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓꎬ ４３ ｗｅｒｅ ｂｅｎｉｇｎ ｎｏｄｕｌｅｓ ａｎｄ ２９
ｗｅｒｅ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｎｏｄｕｌｅｓ. Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ｎｏｄｕｌｅｓ ａｒｅ ｔｈｙｒｏｉｄ ａｄｅｎｏｍａｓ ａｎｄ ｎｏｄｕｌａｒ ｇｏｉｔｅｒｓ.
Ｔｈｅｉｒ ｃｏｎｔｒａｓｔ－ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｒｅ ｕｎｉｆｏｒｍ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｒ ｎｏ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｉｎｓｉｄｅꎬ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｉｎｇ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｃｌｅａｒ ｂｏｕｎｄａｒｉｅｓ. Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｎｏｄｕｌｅｓ ａｒｅ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒ￣
ｃｉｎｏｍａ. Ｃｏｎｔｒａｓｔ－ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｌｏｗ ｏｒ ｕｎｅｖｅｎ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔꎬ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙꎬ
ａｎｄ ｂｌｕｒｒｅｄ ｂｏｒｄｅｒｓ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ４７ ｂｅｎｉｇｎ ｎｏｄｕｌｅｓ ａｎｄ ２５ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｎｏｄｕｌｅｓ. Ｔｈｅ ｓｅｎ￣
ｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ－ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ｗａｓ ８８.００％ꎬ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ
ｗａｓ ８５.１１％ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｗａｓ ８６.２１％.Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｎｉｇｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓꎬ Ｐｅａｋ ａｎｄ ＡＵＣ ｉｎ ｄｉａｇｎｏ￣
ｓｉｎｇ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｌｏｗｅｒꎬ ａｎｄ ｈａｄ ａ ｌａｔｅｒ ＴＩＰ (Ｐ<０.０５) . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ
ｔｉｓｓｕｅｓ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｔｈｙｒｏｉｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｎｏｄｕｌｅｓꎬ Ｐｅａｋ ａｎｄ ＡＵＣ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｎｏｄｕｌｅｓ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ａｎｄ ＴＩＰ
ｗａｓ ｌａｔｅｒ (Ｐ<０.０５) . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｔｉｓｓｕｅ ａｒｏｕｎｄ ｂｅｎｉｇｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓꎬ Ｐｅａｋ ａｎｄ ＡＵＣ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ
ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ｗｅｒｅ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｌｏｗｅｒꎬ ＴＩＰ ｗａｓ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｌａｔｅｒꎬ ａｎｄ ＭＴＴ ｗａｓ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｓｌｏｗｅｒꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ(Ｐ>０.０５) .Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｃｏｎｔｒａｓｔ－ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌ￣
ｙｓｉｓ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｐｅａｋꎬ ＡＵＣ ａｎｄ ＴＩＰ ｃａｎ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｎｏｄｕｌｅｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｃｏｎｔｒａｓｔ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎻ　 Ｔｉｍｅ－ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓꎻ　 Ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ
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　 　 临床中ꎬ甲状腺结节较为多见ꎬ包括良性和恶性结

节ꎬ其中ꎬ良性结节一般可治愈ꎬ早期恶性结节经手术

治疗一般预后较好ꎬ但晚期恶性结节临床治愈率较低ꎬ
患者预后较差[１]ꎬ因此ꎬ临床应重视甲状腺恶性结节

的早期筛查ꎮ 近年来ꎬ随着超声造影技术的临床应用ꎬ
其在甲状腺疾病的诊断中发挥重要作用ꎬ可实时显示

肿瘤内微血管的灌注情况[２]ꎬ但受甲状腺良恶性结节

血供特殊性的影响ꎬ目前临床对其超声造影图像特征

尚存争议ꎮ 因此ꎬ本研究对 ７２ 例甲状腺结节患者进行

研究ꎬ通过对比分析良恶性结节的超声造影图像及定

量参数特征ꎬ旨在为甲状腺良恶性结节的鉴别诊断提

供参考ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:对 ２０１９ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 １２ 月于我院

进行超声造影检查的 ７２ 例甲状腺结节患者的临床资

料进行回顾性分析ꎬ入组患者均接受甲状腺结节手术

切除治疗ꎬ且术前均行常规超声及超声造影检查ꎬ其
中ꎬ男 ２３ 例ꎬ女 ４９ 例ꎻ年龄 １８ ~ ７１ 岁ꎬ平均年龄(４０.８
±６.２)岁ꎻ结节直径 ０.６ ~ ４.８ｃｍꎬ平均直径(１.７±０.４)
ｃｍꎮ 入组患者在行超声造影检查前均知情同意ꎮ
１.２　 方法:首先采用彩色多普勒超声诊断仪(生产厂

家:飞利浦公司ꎬ型号:ＩＵ－２２)扫查甲状腺结节、周围

组织、颈部淋巴结进行初步诊断ꎬ建立肘部静脉通道后

行超声造影检查ꎬ机械指数设定位 ０.０５ ~ ０.０７ꎬ探头频

率为 ９~１５ＭＨｚꎮ 选取结节并将探头保持在可清晰显

示结节及周围正常甲状腺实质的切面ꎬ经肘静脉快速

团注配备好的造影剂混悬液 ２.０ｍＬꎬ再经 ０.９％生理盐

水 ５ｍＬ 冲管ꎬ连续实时观察甲状腺结节造影过程并留

存造影动态影像资料ꎬ期间尽量保持切面不变ꎬ并叮嘱

患者保持体位不动、平稳呼吸ꎮ 对于多发性甲状腺结

节ꎬ在第一次注射造影剂后 １５ｍｉｎ 行第二次超声造影

检查ꎮ 采用超声诊断仪内置软件对超声造影图像进行

时间－强度曲线分析ꎬ将造影剂从增强至增强后 １ｍｉｎ
的超声造影图像进行定量分析ꎬ记录造影剂通过时间

(ＭＴＴ)、峰值强度(Ｐｅａｋ)、达到峰值时间(ＴＩＰ)及曲线

下面积(ＡＵＣ)等血流灌注参数ꎮ
１.３　 观察指标:①分析甲状腺良恶性结节的超声造影

增强模式特征ꎻ②记录 ＭＴＴ、Ｐｅａｋ、ＴＩＰ 及 ＡＵＣ 等血流

灌注参数值ꎮ
１.４　 图像分析:由本院 ２ 名临床经验丰富的甲状腺超

声检查医师分别作出诊断ꎬ对于诊断不一致的重新分

析讨论ꎬ给出一致诊断意见ꎮ
１.５　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９.０ 统计软件进行分析ꎮ
计量资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎻ计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较用 χ２ 检验ꎮ 以 Ｐ
<０.０５ꎬ为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 超声造影诊断分析:甲状腺良性结节超声造影特

征:内部均匀增强或无增强ꎬ周边环状增强ꎬ边界清晰

等ꎻ甲状腺恶性结节超声造影特征:低增强或不均匀增

强ꎬ形态不规则ꎬ边界模糊ꎮ 超声造影检查诊断甲状腺

恶性结节的敏感度为 ８８.００％ꎬ特异度为 ８５.１１％ꎬ准确

率为 ８６.２１％ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 超声造影诊断分析

超声诊断
病理诊断

恶性　 　 　 良性
合计

恶性 ２２ ７ ２９

良性 ３ ４０ ４３

合计 ２５ ４７ ７２

２.２　 时间－强度曲线分析

２.２.１　 甲状腺恶性结节和良性结节的定量分析:与甲

状腺良性结节相比ꎬ甲状腺恶性结节的 Ｐｅａｋ 及 ＡＵＣ
较低ꎬＴＩＰ 较晚(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 甲状腺恶性结节和良性结节的定量分析

项目 结节(个) ＭＴＴ(ｓ) Ｐｅａｋ(％) ＴＩＰ(ｓ) ＡＵＣ(％􀅰ｓ)

甲状腺恶性结节 ２５ ５８.９３±７.４５ １３.２８±３.９６ ３９.８６±１０.１７ ８２９.７１±１０９.５３

甲状腺良性结节 ４７ ５７.６１±８.０３ ２２.７４±７.４２ ３２.７５±８.３４ １１２３.５９±１７６.４８

ｔ ０.６９７ ７.０５４ ３.０００ ８.６９４

Ｐ ０.４８９ <０.００１ ０.００４ <０.００１
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２.２.２　 甲状腺恶性结节与其周围正常组织的定量分

析:与甲状腺恶性结节周围正常组织相比ꎬ甲状腺恶性

结节的 Ｐｅａｋ 及 ＡＵＣ 较低ꎬＴＩＰ 较晚(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 甲状腺恶性结节与其周围正常组织的定量分析

项目 结节(个) ＭＴＴ(ｓ) Ｐｅａｋ(％) ＴＩＰ(ｓ) ＡＵＣ(％􀅰ｓ)

甲状腺恶性结节 ２５ ５８.９３±７.４５ １３.２８±３.９６ ３９.８６±１０.１７ ８２９.７１±１０９.５３

周围正常组织 ２５ ５６.９７±９.４８ ２０.４６±５.１９ ３１.８２±８.９４ １２０７.６４±２１６.３８

ｔ ０.８１３ ５.４９９ ２.９６９ ７.７９２

Ｐ ０.４２１ <０.００１ ０.００５ <０.００１

２.２.３　 甲状腺良性结节与其周围正常组织的定量分

析:与甲状腺良性结节周围正常组织比较ꎬ超声造影检

查诊断甲状腺良性结节的 Ｐｅａｋ 及 ＡＵＣ 略低ꎬＴＩＰ 略

晚ꎬＭＴＴ 略慢ꎬ但均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 甲状腺良性结节与其周围正常组织的定量分析

项目 结节(个) ＭＴＴ(ｓ) Ｐｅａｋ(％) ＴＩＰ(ｓ) ＡＵＣ(％􀅰ｓ)

甲状腺良性结节 ４７ ５７.６１±８.０３ ２２.７４±７.４２ ３２.７５±８.３４ １１２３.５９±１７６.４８

周围正常组织 ４７ ５５.９８±７.２５ ２４.０６±５.５７ ３３.５４±１０.７１ １１７４.９３±１９４.３５

ｔ １.０３３ ０.９７５ ０.３９８ １.３４１

Ｐ ０.３０４ ０.３３２ ０.６９１ ０.１８３

３　 讨　 论

目前ꎬ临床一般多采用常规彩色多普勒超声鉴别

诊断甲状腺良恶性结节ꎬ但由于二者的常规超声图像

特征复杂多样ꎬ且存在重叠或交叉ꎬ增加了术前常规超

声准确诊断的困难[３ꎬ４]ꎮ 最近有研究报道ꎬ超声造影

能够更加清晰而完整的显示良恶性结节的微循环灌

注ꎬ这为甲状腺结节的诊断提供新方向[５]ꎮ 本研究

中ꎬ甲状腺腺瘤和结节性甲状腺肿为良性结节的主要

类型ꎬ其超声造影主要表现为内部均匀增强或无增强ꎬ
周边环状增强ꎬ边界清晰等特征ꎬ这主要是由于甲状腺

腺瘤多呈膨胀性生长ꎬ在其周围形成丰富的环绕状血

管ꎻ甲状腺乳头状癌为恶性结节类型ꎬ其超声造影主要

表现为低增强或不均匀增强ꎬ形态不规则ꎬ边界模糊等

特征ꎬ这主要是由于甲状腺癌在生长过程中会破坏正

常血管结构ꎬ导致肿瘤结节内血管偏少[６]ꎮ 经术后病

理证实ꎬ超声造影检查诊断甲状腺恶性结节的敏感度

为 ８８.００％ꎬ特异度为 ８５.１１％ꎬ准确率为 ８６.２１％ꎮ 陈

萍等[７]学者对 １１４ 例甲状腺结节患者研究发现ꎬ甲状

腺恶性结节的超声造影图像呈缓慢不均匀低增强ꎬ甲

状腺良性结节的超声造影图像呈快速高增强或等增

强ꎬ超声造影联合定量分析技术利于甲状腺恶性结节

的正确诊断ꎬ这与本研究结果一致ꎮ
本研究显示ꎬ与甲状腺良性结节相比ꎬ超声造影联

合定量技术检查诊断甲状腺恶性结节的 Ｐｅａｋ 及 ＡＵＣ
较低ꎬＴＩＰ 较晚ꎮ 结果提示ꎬ甲状腺恶性结节微血管灌

注呈乏血供型ꎬ这与庞丽娜等[８]学者研究报道结果一

致ꎮ 另有学者研究发现ꎬ甲状腺恶性结节的超声造影

图像提示内部血供丰富ꎬ这与本研究结果存在差异ꎬ究
其原因可能是由于本研究中甲状腺恶性结节病理类型

单一ꎬ均为乳头状癌ꎬ且恶性结节直径较小(０. ６ ~ ２.
５ｃｍ)ꎬ多为微小癌ꎬ其内部微循环尚不健全ꎬ故血供不

丰富ꎮ 此外ꎬ还可能与研究中所采用的超声诊断仪检

测的敏感度、造影剂剂量及推注速度有关[９]ꎮ
本研究表明ꎬ与甲状腺恶性结节周围正常组织相

比ꎬ超声造影检查诊断甲状腺恶性结节的 Ｐｅａｋ 及

ＡＵＣ 较低ꎬＴＩＰ 较晚ꎬ提示临床可通过 Ｐｅａｋ、ＡＵＣ 及

ＴＩＰ 反应甲状腺恶性结节的血管灌注规律ꎮ 本研究显

示ꎬ超声造影检查诊断甲状腺良性结节的 Ｐｅａｋ、ＡＵＣ、
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ＴＩＰ 及 ＭＴＴ 与甲状腺良性结节周围正常组织比较无

显著差异ꎮ 由此可见ꎬ甲状腺良性结节的基础血流状

态未发生较大改变ꎬ与周围正常组织相近ꎮ 但另有学

者研究发现ꎬ与周围正常组织相比ꎬ甲状腺良性结节为

乏血供区ꎬ这可能与结节处于不同病变发展阶段有

关[１０]ꎮ
综上所述ꎬ超声造影联合定量分析技术可用于甲

状腺良恶性结节的鉴别诊断ꎬ临床可通过 Ｐｅａｋ、ＡＵＣ
及 ＴＩＰ 反应甲状腺恶性结节的血管灌注规律ꎬ为甲状

腺良恶性结节的鉴别诊断提供依据ꎮ
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广泛全子宫切除术联合盆腔淋巴结清扫术治疗宫颈癌的效果
及术后盆底功能障碍性疾病的影响因素分析

李媛媛ꎬ　 杨大平ꎬ　 孙艳艳

(安徽省宿州市立医院妇科ꎬ　 安徽　 宿州　 ２３４０００)

【摘　 要】 目的:探讨广泛全子宫切除术联合盆腔淋巴结清扫术治疗宫颈癌的效果ꎬ并分析患者术

后盆底功能障碍性疾病(ＰＦＤ)的影响因素ꎮ 方法:选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月在我院治疗的宫颈

癌患者 ６３ 例ꎬ按照随机数表法分为研究组(３２ 例)和对照组(３１ 例)ꎬ均采用广泛全子宫切除术联合盆

腔淋巴结清扫术治疗ꎬ研究组采取腹腔镜ꎬ对照组采取常规开腹ꎮ 比较两组患者术中及术后情况、并发

症发生情况ꎬ采用二项 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析术后 ＰＦＤ 的危险因素ꎮ 结果:研究组的手术时间、术中出血量、
第一次下床时间、肛门排气时间、术后排便时间、住院时间明显低于对照组ꎬ研究组的淋巴结清扫数目明

显高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 研究的并发症发生率为 ５６.２５％ꎬ明显低于对照组的 ８７.
１０％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后发生 ＰＦＤ 共 ３８ 例ꎬ经单因素分析ꎬ年龄、肿瘤直径、有无绝经、
留置尿管时间为宫颈癌患者术后发生 ＰＦＤ 的影响因素(Ｐ<０.０５)ꎻ经多因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析ꎬ年龄≥４５
岁、肿瘤直径≥４ｃｍ、已绝经、留置尿管时间≥７ｄ 为宫颈癌患者术后发生 ＰＦＤ 危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 结

论:腹腔镜下广泛全子宫切除术联合盆腔淋巴结清扫术治疗宫颈癌患者效果良好ꎬ但术后发生 ＰＦＤ 较

高ꎬ应对年龄、肿瘤直径偏大ꎬ已绝经ꎬ留置尿管时间过长的患者采取相应措施ꎮ
【关键词】 　 广泛全子宫切除术ꎻ　 盆腔淋巴结清扫术ꎻ　 腹腔镜ꎻ　 宫颈癌ꎻ　 术后盆底功能障碍

性疾病ꎻ　 影响因素
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