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超声ｅＦｌｏｗ显像对宫颈癌盆腔淋巴结转移诊断运用

龙运军（海南省边防总队医院，海口　５７０２０８）

　　【摘要】　目的　探讨彩色多普勒超声对宫颈癌盆腔淋巴结转移的临床特征及诊断价值。方法　回顾性分析海

南省边防总队医院住院治疗的１８０例经手术与病理共同证实的宫颈癌患者的经阴道及经直肠二维声像图及肿块内

血流信号、血流动力学参数等。结果　宫颈癌盆腔淋巴结转移经阴道及经直肠彩超声像图表现具有特征性，其中

１４例未检出回声，１９例为等回声，１０１例为低回声，４６例为高回声。应用超声ｅＦｌｏｗ技术及频谱多普勒，探测肿瘤

血供情况，１５４例可测到血流信号，其中１３０例表现为动脉型频谱，２４例表现为静脉型频谱，２６例不能测到明显的

血流信号，合并宫腔内积液，宫颈外浸润性肿块等图像改变，宫颈处血流信号丰富。结论　超声ｅＦｌｏｗ技术对宫颈

癌盆腔淋巴结转移的病变范围、侵犯程度等都有较大帮助，由于其操作方便、快捷可作为诊断宫颈癌伴有盆腔淋巴

结转移的重要方法。
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　　宫颈癌在病理上是指宫颈管内膜柱状上皮细胞交界处或

宫颈阴道部、移行带的鳞状上皮细胞的恶性肿瘤。由于部分病

变位置较深，如位于宫颈管或宫颈基层内，早期检查如肉眼分

辨、触觉排查、组织活检等常常难以发现，多数发现时病变已处

于中晚期［１］。目前对于宫颈癌的检查及筛查的方式较多，其中

以彩色多普勒超声检查最为普及，由于其对患者创伤小，绝大

多数患者能够接受。因此彩色多普勒超声在对宫颈癌的早期

筛查中具有较大诊断价值，ｅＦｌｏｗ技术是基于 ＡＬＯＫＡ新开

发的复合阵列探头，加上最新一代的复合脉冲成像技术，可以

真实地反映微血管血流灌注情况。为进一步对中晚期宫颈癌

治疗效果进行评估，本次研究中，笔者结合近年来本院收治的

１８０例宫颈癌患者的经阴道及经直肠二维声像图进行回顾性

分析，观察ｅＦｌｏｗ技术对宫颈癌盆腔淋巴结转移的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１０年２月至２０１３年８月在本院住院治

疗的１８０例确诊宫颈癌患者的临床资料进行回顾性分析，均已

婚，其中宫颈糜烂程度为轻度３６例、中度８５例、重度３９例。

患者年龄２４～７５岁，平均（４５．４±１０．６）岁；体质量３５～７４ｋｇ，

平均体质量（３６．７±９．３）ｋｇ。临床主要症状为阴道不规则出血

（接触性出血）、疼痛，分泌物增多等。所有患者均行经阴道及

经直肠彩超色多普勒超声检查。该研究采用宫颈癌国际临床

分期法（ＦＩＧＯ）诊断标准
［２］：（１）０期为原位癌或上皮内癌；（２）

Ⅰ期为癌限于宫颈（宫体受侵不予考虑）；（３）Ⅱ期为癌已超出

宫颈，但未达盆壁或未达阴道下１／３；（４）Ⅲ期为癌浸润达盆壁

或累及阴道下１／３，伴非癌所致的肾盂积水或肾无功能者均列

入Ⅲ期；（５）Ⅳ期为癌扩散超出骨盆或临床侵犯膀胱或直肠

黏膜。

１．２　研究方法　采用 ＡＬＯＫＡα１０彩色多普勒超声诊断仪，

探头频率５～１２ＭＨｚ。为避免检查时损伤子宫，患者检查前

排空膀胱，检查时取膀胱截石位，消毒探头，套好避孕套，然后

将探头缓缓放至患者阴道穹窿部或宫颈表面，慢慢转动探头，

作横向、纵向、多方位检查、推拉式探测等。观察宫颈与宫体厚

度的比例，宫颈黏膜回声和厚度，肿块的回声、大小、包膜是否

完整，宫颈肌层回声是否异常，同时应关注宫颈外的异常回声，

如宫体、盆腔、宫旁等，若发现异常回声应进一步跟踪了解其确

切部位、大小、周围比邻关系、质地等。

运用ｅＦｌｏｗ技术和彩色多普勒联合观察肿块内部及盆腔

淋巴结血流信号分布情况，然后用脉冲多普勒（ＰＷ）Ｎ断血流

信号性质，获取肿块内血流信号并测量血流动力学参数等。

１．３　随访记录　对于１８０例确诊为宫颈癌的患者在住院治疗

时的基本情况给予详细记录，并在出院后做定期随访，随访时

间为６～２４个月，中位时间为（１２±６）个月。

２　结　　果

２．１　二维声像图特征　早期宫颈癌患者病变部位较小，对宫

颈的影响不大，无明显特征，随病情发展、肿瘤增大，宫颈向患

侧增大，颈管向健侧偏移。对于原位癌及Ⅰａ期、Ⅰｂ肿瘤经腹

壁或者经腔内都不易观察，需要结合临床，对于Ⅱ、Ⅲ期肿瘤经

腹壁或者经腔内较易发现，尤其是当较大的肿瘤堵塞颈管时，

会产生宫腔积液。１８０例患者中有１４例未检出回声，其余患

者回声有以下３种：（１）等回声１９例，形态难辨认，肿瘤回声强

度与周围组织相近，内部回声较均匀；（２）低回声８５例，宫颈回

声较宫体偏低且大多均匀，边界清晰，宫颈部实性肿块内偶见

强回声或光斑；（３）高回声４６例，形态不规则，光点少增强，分

布稍不均匀，边界较清晰；（４）发现盆腔淋巴结增大４０例，其中

２５例淋巴结正常结构消失，１５例淋巴结皮髓质分界清晰。

２．２　血流情况　联合彩色多普勒技术、ｅＦｌｏｗ技术和频谱多

普勒技术检测肿瘤血供及多普勒频谱情况。彩色多普勒技术

探测，６５例未测到明显血流信号，１１５例可测到血流信号，其中

１８例表现为静脉型频谱，９７例表现为动脉型频谱。在４０例盆

腔淋巴结增大患者中，２６例盆腔淋巴结可测到血流丰富，分布

杂乱，１４例分布正常；ｅＦｌｏｗ技术探测，１６例未测到明显血流

信号，１６４例可测到血流信号，其中２４例表现为静脉型频谱，

１４０例表现为动脉型频谱，在４０例盆腔淋巴结增大患者中，３０

例盆腔淋巴结可测到血流丰富，分布杂乱，１０例分布正常。在

１４例未检出异常回声的患者中，有６例患者运用ｅＦｌｏｗ技术

可探及宫颈壁局部的血流分布异常；在二维超声未探测出盆腔
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增大淋巴结的病例中，运用ｅＦｌｏｗ技术发现了１０例未增大的

淋巴结出现了血流异常分布，术后证实这１０例患者均发生了

淋巴结转移。

３　讨　　论

近年来，宫颈癌发病率的上升趋势仅次于乳腺癌，因此对

妇女进行宫颈癌的普查尤为必要。超声检查因其无创伤、无痛

苦的特点，且超声技术不断发展、超声器材逐步完善，运用超声

诊断宫颈癌简单而有效。ｅＦｌｏｗ技术是基于 ＡＬＯＫＡ公司新

开发的复合阵列探头，采用宽频带、短脉冲的复合脉冲波发射

技术，可以使原始射频信息处理平台。ｅＦｌｏｗ技术的优势在

于优化了 ＭＴＩ滤波器截断曲线，使得血流显像的时间、敏感性

及空间分辨率得以显著提高，这样就可以更准确、详细地描述

血管内的血流充盈状态［３４］。比较传统的彩色多普勒技术，ｅ

Ｆｌｏｗ技术显著改善了低速和微小血管的显示，尤其对微小血

管也可以提供更敏感、更真实的血流信息。宫颈癌早期无明显

特征，主要临床表现有阴道不规则流血、排液、疼痛等。早期肿

瘤体积小，对宫颈无明显影响，普通超声检查无明确诊断意义，

但运用ｅＦｌｏｗ技术则可以发现宫颈壁局部血流异常分布，间

接提示病变部位。后期病情发展，肿瘤不断增大，运用超声能

观察到宫颈形态改变及肿块的大小、部位、回声和血供等。ｅ

Ｆｌｏｗ技术较传统的彩色多普勒更容易发现盆腔淋巴结有无盆

腔淋巴结转移，为确定宫颈癌临床分期提供参考，便于临床选

择手术方式、范围，确定化疗方案。

为了解宫颈癌有无盆腔淋巴结转移，明确宫颈癌的侵犯范

围及临床分期，确定手术方式、范围，化疗剂量、方案，临床上常

通过相关的辅助检查及宫颈刮片作出判断。由于宫颈刮片操

作复杂、创伤大、价格高、时间长，患者难以接受，除能够早期发

现病变外，对观察是否伴有盆腔淋巴结转移没有太大的参考价

值，具有一定的局限性。因此观察不同操作下彩超检测结果的

差异，对于宫颈癌伴有盆腔淋巴结转移的诊断具有重要的

价值［５］。

３．１　腔内彩色多普勒超声因探头置于阴道内，受肥胖、膀胱充

盈及肠道积气、粪块的影响小，与病变的距离更近，干扰少，探

头频率高，比腹部探查具有更好的分辨率，血流信息敏感，显示

宫颈层次结构更清晰，更能清楚地判断病变与周围组织的关

系，从而提高宫颈癌的检出率。戴鸿雁等［６］指出，在超声探查

中早期宫颈癌子宫外形声像图无显著变化，晚期图像表现为大

宫颈小宫体的特点，回声较强，若肿瘤堵塞宫颈管，可检测到宫

腔积液，伴有盆腔淋巴结转移时，可及时发现。本次研究中，大

部分宫颈癌患者的病变多位于宫颈后壁，紧贴直肠前壁，因此

经直肠扫查较经阴道扫查距肿块接触更紧密，更能准确地测量

出宫颈癌的位置及距宫颈内外口的距离；通过加压探头观察宫

颈的活动度能够进一步观察盆腔内转移的情况，明确分期、诊

治方法，亦能够作为疗效的评估手段［７８］。

３．２　ｅＦｌｏｗ技术较普通彩色多普勒技术显示血流更敏感、更

真实，ｅＦｌｏｗ技术对微小血管具有良好的时间和空间分辨率。

通过观察血流分布是否存在异常，可以发现二维超声未发现的

早期病变，有效地提高了肿瘤的检出率。本组病例中，运用ｅ

Ｆｌｏｗ技术也提高了盆腔淋巴结转移的检出率。

综上所述，超声检查是一种操作简单、快速、安全、经济、实

用的一种检查途径，是作为宫颈癌影像检查重要手段，是诊断

宫颈癌的首选检查方法。在对中晚期宫颈癌的诊断中，ｅＦｌｏｗ

技术探查能够检测病变本身及其对周围组织的浸润情况，提高

异常盆腔淋巴结检出率，为临床提供相应的治疗方法，对评估

临床疗效也具有重大意义，值得临床进一步推广应用。
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