
此外#对使用的微量采血管吸样量的准确性难以保证#样本稀

释倍数差异性进一步增大,

+

-

)而在实际临床检验工作中#检测

者末梢血易受外界温度的影响#所采到的血实质是微动脉*微

静脉和毛细血管的混合液#还可能混入组织#检测结果的差异

性会更大#因此除特殊难以进行静脉采血的患者$如新生儿*婴

幼儿或大面积烧伤的患者%外#尽量建议用静脉血模式进行测

定)在不得已使用末梢血稀释模式检测时#为了尽量减少误差

一定要严格按照临床检验操作规程#采取左手无名指指端内侧

取血#婴幼儿采用大拇指*足跟采血#严重烧伤者可选择皮肤完

整处采血)采血时扎针要适当深些#尽量在不挤压的情况下让

血液自然流出#擦去第一滴血#让血液直接流入一次性吸管(加

入稀释液后#应充分混匀#且要避免产生气泡,

;

-

)

ì/*X

全自动血细胞分析仪处理标本的能力约为每小时

4)

份#因此在遇到大批量的体检标本时#许多标本无法及时进

行测量#而需要放置数小时#此间血液中各成分可能会发生变

化)为此本研究观察了静脉血标本放置时间对其测定结果的

影响)结果表明#静脉抗凝血标本在室温下放置
40

内测定的

结果无明显变化)因此#

ì/*X

全自动血细胞分析仪可满足

大批量体检标本的检测)
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例子宫内膜癌的声像图表现与病理分期的对照分析

周
!

蕾*

!王晓燕/

"

*5

贵州省贵阳市花溪区人民医院
K

超室
!

''))/'

'

/5

贵州省贵阳市第一人民

医院急诊科
!

'')))*

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨经阴道彩色多普勒超声"

=THOP

#对不同临床分期子宫内膜癌的诊断价值$方法
!

回顾

性分析该院
()

例经手术%病理证实的子宫内膜癌的声像图特征!根据国际妇产科联盟"

ZM̂ ,

#分期方法!将子宫内

膜癌分为
$!+

期!将
=THOP

诊断与手术病理结果对照分析$结果
!

经
=THOP

检查的
()

例子宫内膜癌患者中!

对无肌层浸润的准确率为
;)5)3

"

(

&

'

#!对浅肌层浸润的准确率为
;)5)3

"

*4

&

/)

#!对深肌层浸润的准确率为

;45)3

"

*:

&

*'

#!宫颈与周围组织出现转移的符合率为
;;523

"

;

&

2

#!总符合率为
;:5+3

$结论
!

应用
=THOP

诊

断子宫内膜癌及分期有较高的准确率!可为临床制定治疗方案%判断预后提供可靠依据$

"关键词#

!

子宫内膜癌'

!

声像图表现'

!

病理分期'

!

对照分析

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$)&%/1

文献标志码$

<

文章编号$

*4+/$2(''

"

/)*/

#

*4$/)*+$)/

!!

子宫内膜癌是女性生殖道常见的三大恶性肿瘤之一#占女

性生殖道恶性肿瘤的
/)3

!

:)3

,

*

-

#好发于中老年妇女#病死

率居妇科恶性肿瘤之首#严重威胁妇女健康)术前准确诊断并

进行分期对协助临床制定相关的手术治疗方案和判断患者的

预后#均具有极为重要的意义)本研究对
()

例子宫内膜癌患

者用经阴道彩色多普勒超声$

=THOP

%观察病灶的二维图像特

征及血供特点#判断病灶与肌层的关系#并与术后病理结果相

对照#探讨
=THOP

在子宫内膜癌诊断及分期中的临床应用

价值)

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

收集本院
/))'

年
*

月至
/)**

年
*)

月#

=THOP

检查而且经诊断性刮宫和$或%手术证实的子宫内膜

癌患者
()

例#年龄
(*

!

+)

岁#平均
'/

岁#其中绝经前患者
*)

例#绝经后患者
:)

例)主要的临床表现!阴道不规则出血或绝

经后阴道流血)少数患者表现为阴道流液#病变发展到晚期时

可引起下腹或腰骶部疼痛)

$5/

!

仪器与方法
!

使用飞利浦
-O+

彩色多普勒超声诊断仪#

阴道探头频率
45'W-J

#腹部探头频率
:54W-J

#先经腹部检

查观察子宫大小*内膜厚度*肌层回声及盆腔情况#然后排查膀

胱#行阴道超声检查#观察子宫大小#与周围组织的关系*子宫

内膜的厚度*内部回声*边缘是否规则#判断内膜与肌层之间的

低回声晕的完整性及深度#并观察是否累及宫颈管及双侧

卵巢)

$5'

!

子宫内膜癌的临床分期
!

根据
*2;;

年国际妇产科联盟

$

ZM̂ ,

%分期方法#将子宫内膜癌分为
$!+

期)

$

期!

$

@

期

,肿瘤局限于子宫内膜$无肌层浸润%-(

$

度
A

期,浅肌层浸润

$肿瘤侵入肌层小于
*

"

/

%-(

$

!

期,深肌层侵润$肿瘤侵入肌层

大于
*

"

/

%-)

)

期!病变累及宫颈管或侵入宫颈基质)

*

期!

肿瘤侵入子宫浆膜层*附件或邻边腹膜#阴道转移或盆腔和

$或%主动脉旁淋巴结转移)

+

期!肿瘤侵犯膀胱和$或%直肠黏

+

+*)/

+

检验医学与临床
/)*/

年
;

月第
2

卷第
*4

期
!
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!
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!
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膜或远处转移#包括腹腔和$或%腹股沟淋巴结转移,

/

-

)

$51

!

肿瘤血流分级
!

肿瘤内部及周围肌层血供丰富程度分
(

级)

)

级!肿瘤内无血流显示)

$

级!肿瘤内显示稀疏点状或

段棒状血流)

)

级!肿瘤内显示较密集点状或条状血流)

*

级!肿瘤内显示网状或树枝状彩色血流,

:

-

)

$52

!

判断标准

$525$

!

子宫内膜的检查时间
!

确定子宫内膜的厚度是否正常

取决于超声检查的时间#观察子宫内膜病变应选择子宫内膜增

殖早期或阴道停止出血后的
/

!

:E

内)

$525/

!

肌层浸润深度的判断
!

子宫肌层浸润处连续性中断#

以正常肌层厚度减去所测病灶浸润最深处到浆膜层的距离所

得值#即为病灶浸润深度)并根据此深度与正常肌层厚度比值

将浸润程度分为
)

*

%

*

"

/

和
$

*

"

/

)

$525'

!

宫颈受累情况的判断
!

增厚的宫腔回声延续至宫颈#

宫颈增厚伴结节样低回声#宫颈间质层连续完好#则判断宫颈

黏膜层受累(宫颈部分见不规则肿瘤回声#间质连续中断#则判

断无宫颈间质受累)

/

!

结
!!

果

/5$

!

=THOP

诊断与病理分期的比较
!

经手术病理诊断证实#

内膜小于
(77

者
*

例$

/5'3

%#

'77

者
/

例$

'3

%#

4

!

+77

者
(

例$

*)5)3

%#大于
;77

的患者
::

例$

;/5'3

%)若把
;

77

作为分界#则诊断子宫内膜癌敏感度为
4;543

#若把
(77

作为分界#则诊断子宫内膜癌敏感度上升为
2;5;3

)

=THOP

诊断子宫内膜癌临床分期与病理诊断对照结果见表
*

)

表
*

!

=THOP

诊断子宫内膜癌临床分期与病理诊断对照

病理分期
,

=THOP

表现

肌层浸润

)

%

*

"

/

$

*

"

/

累及宫颈

$

@ ' ( c c c

$

A /) * *4 : c

$

! 4 c * ' c

)

' c * ( (

*

: c c : :

+

* c c * *

!!

注!

c

为无数据)

/5/

!

子宫内膜癌不同病理分期的
=THOP

声像图特点
!$

@

期!子宫大小无改变#癌组织多呈均匀致密的中等偏高回声#周

围低回声晕清晰完整#可伴不同程度的宫腔积液#血液信号多

为
)

!

*

级)

$

A

期!子宫形态饱满#伴宫腔积液#癌组织多呈

均匀致密的中等偏高回声#周围低回声晕中断#或内膜回声呈

锯齿状侵入肌层#或在肌层间可见形态不规则的回声减低区#

与肌层分界不清#侵入程度小于全肌层厚度的
*

"

/

#血流信号

多为
*

!

/

级)

$

!

期!子宫体积增大#伴有宫腔积液#病灶多

为低且不均匀的回声#周围低回声晕模糊不清甚至消失#病灶

侵入肌层的厚度超过肌层的
*

"

/

#血流信号多为
/

!

:

级)

)

期!癌瘤已侵犯宫颈#子宫体积增大#常伴宫腔积液#增厚的宫

腔回声延至宫颈#或宫颈内可见结节样低回声#血流信号多为

/

!

:

级)

*

期!癌瘤扩散至子宫以外#但未超过其骨盆#子宫

旁可探及回声稍低的混合性块状物#往往与子宫分界不清#盆

腔和$或%主动脉旁探及低回声区为淋巴结转移#血流信号
:

级)

+

期!肿瘤超过其骨盆#或明显侵犯膀胱*直肠)超声可见

膀胱呈局限性增厚或膀胱腔内的实性回声#腹膜和$或%腹股沟

低回声区为淋巴结转移#血流信号
:

级)

'

!

讨
!!

论

子宫内膜癌是妇女常见的恶性肿瘤之一#其病因与长期雌

性激素刺激*子宫内膜增生过长*体质因素$包括肥胖*高血压*

糖尿病*不孕或不育及绝经延迟%及遗传因素有关#其发病率逐

年上升#且有年轻化趋势)据研究资料显示#

$

@

与
$

A

期子宫

内膜癌的
'

年生存率分别为
2'5/3

和
2:5:3

#局部淋巴结转

移率小于
:3

#而
$

!

期
'

年生存率仅为
++5;3

#淋巴结转移发

生率大于
()3

#表明子宫内膜癌肌层浸润深度是影响预后的

重要因素#因此出子宫内膜癌的早期检查具有重要的临床

意义,

(

-

)

P@IB!LB

等,

'

-对
2)

例子宫内膜癌患者进行的一项前瞻性

研究结果表明#

=THOP

判断子宫肌层侵犯的准确率为
;(5(3

#

本研究结果表明#

=THOP

诊断的
()

例内膜癌患者分期的符合

率为
;:5+3

#提示
=THOP

是评估子宫内膜癌特别是肌层浸润

的可靠方法)

彩色血流显像对观察浸润十分有意义)本研究应用

=THOP

成像模式对
()

例子宫内膜癌患者的图像进行了分析#

结果表明#子宫内膜癌对肌层浸润的深度与血供丰富程度密切

相关#对肌层浸润越深#其血供越丰富#流速越快#血流阻力越

低#深肌层浸润者多为
/

!

:

级血流#无肌层浸润者及浅肌层浸

润者多为
)

!

*

级血流)

本研究中有
/

例子宫内膜癌误诊为良性病变#由于癌症早

期超声表现不明显#子宫大小正常#内膜的厚度正常#回声及周

围低回声晕完整#并与肌层界限清晰#往往容易漏诊)所以当

超声检查无明显改变时#仍应结合病史行诊断性刮宫来提高子

宫内膜癌的检出率)

=THOP

作为非侵入性检查方法#采用高频阴道探头#能清

晰显示子宫内膜癌病灶的回声特征*宫颈和肌层浸润程度*病

灶及周围肌层的血供情况#以对子宫内膜癌做出较为准确的分

期#可为临床治疗方案的确定*评价预后提供可靠依据#因而成

为子宫内膜癌的首选筛查方法)
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