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阴道彩色多普勒超声结合诊断性刮宫对子宫内膜癌的

早期诊断价值分析

李　东（重庆市梁平县妇幼保健院超声科　４０５２００）

　　【摘要】　目的　探讨经阴道彩色多普勒超声（ＴＶＣＤＳ）结合诊断性刮宫对早期子宫内膜癌的诊断价值。方法

　选择２００７～２０１３年经手术后病理证实的早期子宫内膜癌患者５０例，所有患者均经阴道彩色多普勒超声和诊断

性刮宫检查，（１）分析ＴＶＣＤＳ结合诊断性刮宫检查诊断子宫内膜癌的准确性、特异性和敏感性；（２）分析ＴＶＣＤＳ对

子宫内膜癌分期的准确性；（３）分析ＴＶＣＤＳ检查各期子宫内膜癌子宫内膜厚度与彩色多普勒血流成像（ＣＤＦＩ）差

异。结果　（１）ＴＶＣＤＳ结合诊断性刮宫诊断早期子宫内膜癌的敏感度、特异度、准确性分别为９４．００％、９５．００％、

９４．４４％；（２）分析ＴＶＣＤＳ对子宫内膜癌分期的准确性为９４％；（３）ＴＶＣＤＳ检查，随肿瘤分期增高子宫内膜平均厚

度增厚，血流显示率、阻力指数（ＲＩ）增高，比较Ⅲ期子宫内膜厚度、血流显示率、ＲＩ指数差异有统计学意义（犘＜０．

０５）。结论　经阴道彩色多普勒超声结合诊断性刮宫对子宫内膜癌的早期诊断具有较高临床应用价值。
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　　子宫内膜癌是女性高发恶性肿瘤之一，近年来发病率呈明

显上升趋势，并有年轻化倾向，早期诊断与早期治疗是改善患

者生存质量和延长生存期限的关键［１３］。工作中笔者对临床考

虑子宫内膜肿瘤的患者行经阴道彩色多普勒超声（ＴＶＣＤＳ）结

合诊断性刮宫（诊刮）检查，收到较好的早期诊断效果，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００７年１１月至２０１３年１２月，在本院妇产科

门诊或病房接受诊治的疑似子宫内膜癌患者９０例，经手术病

理确诊５０例，年龄２８～７６岁，平均年龄（５６．５５±１８．６８）岁，其

中绝经前患者１７例，占３４％，临床表现：月经不规律、经期延

长、月经量增多、阴道分泌物异味等；绝经后患者３３例，占

６６％，临床表现为不规则阴道流血，阴道分泌物增多、异味等。

所有患者均经诊断性刮宫检查和ＴＶＣＤＳ检查。

１．２　检查方法　应用ＰＨＩＬＩＰＳＨＤＩ４０００型多功能彩色多普

勒超声诊断仪，阴道超声探头频率：４．０～８．０ＭＨｚ。患者取截

石位，在探头顶端涂抹耦合剂并套上避孕套后将探头插入阴道

内，作纵向、横向、斜向多切面连续扫查，常规检查子宫大小、位

置、形态、子宫内膜厚度、肌层回声情况，并做详细记录，发现异

常的患者详细观察并记录病灶的部位、大小、回声强度与均匀

度、边缘规整度、声晕是否清晰完整，以及肌层浸润与深度，并

做彩色多普勒血流成像（ＣＤＦＩ），评价病灶内部及周边血流分

布及阻力指数（ＲＩ）。实验组：对超声发现异常的患者在术前进

行分段诊断性刮宫，并对异常内膜组织进行快速病理学检查。

对照组：对超声发现异常的患者在术前进行宫腔镜检查，并钳

取异常内膜组织进行快速病理学检查。

１．３　子宫内膜癌分期标准　参照国际妇产科联盟（ＦＩＧＯ）

２０００年分期标准
［４］，ⅠＡ期：子宫内膜与肌层间低回声清晰、

完整，肿瘤尚局限于子宫内膜层内，无肌层浸润；ⅠＢ期：子宫

内膜边界不清，与肌层间低回声带中断，内膜呈锯齿状浸润子

宫浅肌层，但深度不超过肌层厚度的５０％；ⅠＣ期：肿瘤浸润

深度超过肌层厚度５０％。

１．４　观察指标　（１）ＴＶＣＤＳ结合诊断性刮宫检查诊断子宫内

膜癌的准确性：准确性＝（与病理检查相符的阳性例数＋阴性

例数）／总例数；特异性：特异性＝与病理检查相符的阴性例数／

病理检查阴性例数；敏感性：敏感性与病理检查相符的阳性例

数／病理检查阳性例数；（２）ＴＶＣＤＳ对子宫内膜癌分期的准确

性；（３）ＴＶＣＤＳⅠＡ、ⅠＢ、ⅠＣ期子宫内膜厚度、血流显示率、ＲＩ
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指数。

１．５　统计学方法　研究所得数据应用医学统计软件ＳＰＳＳ

１７．０进行统计，其中，计量资料用狓±狊表示，组间分析应用方

差分析；计数资料应用χ
２ 检验，如犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　ＴＶＣＤＳ结合诊刮诊断早期子宫内膜癌的敏感度、特异

度、准确性　ＴＶＣＤＳ结合诊刮检出早期子宫内膜癌４７例，漏

诊３例，误诊２例，敏感度、特异度、准确性分别为９４．００％（４７／

５０）、９５．００％（３８／４０）、９４．４４％［（４７＋３８）／９０］，与病理学诊断

比较差异，χ
２＝１６．３４，犘＝０．６８４，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），漏诊病例分别诊断为子宫内膜息肉１例，子宫积液１

例；误诊病例分别为子宫黏膜下肌瘤１例，复杂性子宫内膜增

生１例。

表１　ＴＶＣＤＳ结合诊刮诊断早期子宫内膜癌结果（狀）

ＴＶＣＤＳ结合诊刮
病理证实

阳性（＋） 阴性（－）
合计

阳性（＋） ４７ ２ ４９

阴性（－） ３ ３８ ４１

合计 ５０ ４０ ９０

表２　对照组诊断早期子宫内膜癌结果

对照组
病理证实

阳性（＋） 阴性（－）
合计

阳性（＋） ３４ ０ ３４

阴性（－） １ ３５ ３６

合计 ３５ ３５ ７０

表３　两种检查诊断早期子宫内膜癌的敏感度、

　　特异度、准确性比较（％）

方法 狀 敏感度 特异度 准确性

实验组 ９０ ９４．００ ９５．００ ９４．４４

对照组 ７０ ９７．１４ １００．００ ９８．５７

χ
２ － ４．１２ ５．３２ ７．１６

犘 － ０．１１４ ０．０９８ ０．２１１

　　注：－表示无数据。

２．２　ＴＶＣＤＳ子宫内膜分期诊断结果　ＴＶＣＤＳ子宫内膜分

期准确性为９２．９４％［（２１＋３２＋２６）／８５］，与术后病理结果比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５），详见表４。

表２　　ＴＶＣＤＳ子宫内膜分期诊断结果（狀）

ＴＶＣＤＳ
病理证实

ⅠＡ ⅠＢ ⅠＣ
合计

ⅠＡ ２１ ２ ０ ２３

ⅠＢ ０ ３２ ２ ３４

ⅠＣ ０ ２ ２６ ２８

合计 １３ １９ １８ ８５

２．３　ＴＶＣＤＳ检查ⅠＡ、ⅠＢ、ⅠＣ期子宫内膜厚度、血流显示

率、ＲＩ指数　ⅠＡ期患者２１例，子宫大小正常，形态规则，子

宫肌层回声均匀，内膜厚度为（３．０～１１．５）ｍｍ，平均厚度（６．５５

±２．７７）ｍｍ，可见线状或结节状回声，突入宫腔内，与肌层分界

清晰，周围低回声声晕清晰完整，部分患者伴有少量宫腔积液。

ＣＤＦＩ血流０级１０例，Ⅰ级３例：呈稀疏点状血流，显示率为

２３．８１％ （５／２１），ＲＩ为０～０．４５，平均（０．３２±０．１４）。ⅠＢ期

患者３２例，子宫较饱满，内膜增厚，厚度为９．５～２０ｍｍ，平均

厚度（１６．８５±２．５６）ｍｍ，呈团块状不均高回声，边缘毛糙不整，

与肌层分界不清，大部分患者伴宫腔积液，ＣＤＦＩ血流Ⅰ级１１

例，Ⅱ级１４例，呈较密集点状，部分呈条状血流，血流显示率为

７１．４３％（２５／３２），ＲＩ为０．３３～０．５５，平均为（０．５０±０．０５），见

图１。ⅠＣ期患者２６例，子宫饱满增大，内膜增厚，厚度为１５～

４２ｍｍ，平均（２３．０５±５．６９）ｍｍ，呈不规则团块，回声强弱不

均，与肌层分界不清，肌层内可见黏膜回声，周围低回声声晕不

清或消失，部分患者出血坏死后可见局灶性无回声区。ＣＤＦＩ

血流Ⅱ级８例，Ⅲ级１８例，显示率为１００％ （２６／２６），ＲＩ为

０．４５～０．６５，平均（０．５２±０．０６），见图２。随肿瘤分期增高子

宫内膜平均厚度增厚，血流显示率、ＲＩ指数增高，比较Ⅲ期子

宫内膜厚度、血流显示率、ＲＩ指数，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），详见表５。

　　注：提示子宫黏膜增厚，与肌层分界不清，血流呈较密集点状，为低

阻型血流频谱。

图１　ⅠＢ期彩色多普勒声像图

　　注：提示子宫黏膜显著增厚，与肌层分界不清，血流呈密集，局部呈

簇状、管状。

图２　ⅠＣ期彩色多普勒声像图

表５　ＴＶＣＤＳ检查ⅠＡ、ⅠＢ、ⅠＣ子宫内膜厚度、

　　血流显示率、阻力指数（狓±狊）

分期 狀 子宫内膜厚度 血流显示率 阻力指数

ⅠＡ ２１ ６．５５±２．７７ ２５．００（９／３６） ０．３２±０．１４

ⅠＢ ３６ １６．８５±２．５６ ６８．１９（３０／４４） ０．５０±０．０５

ⅠＣ ２６ ２３．０５±５．６９ １００．００（３１／３１） ０．５２±０．０６

犉／χ
２ － ３２．５５ １１．２８ ９．３６

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

子宫内膜癌是原发于子宫内膜的上皮性恶性肿瘤，为妇科

三大恶性肿瘤之一，定性诊断主要依靠内膜组织活检，分段诊

断性刮宫是最常用的方式［５６］，由于刮宫大部分情况下属于盲
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刮，较小的病灶容易漏刮，导致漏诊，据报道，漏诊率可达到

２％～１０％
［７］，另外，刮诊不能判断子宫内膜浸润情况，对肿瘤

分期不能作出评价，ＴＶＣＤＳ可以发现较小的病灶，观察子宫

内膜生长的情况，血流情况以及和肌层的关系，但是缺乏病理

依据而不能定性，将ＴＶＣＤＳ与诊断性刮宫相结合，可以起到

互补的效果［８］。

ＴＶＣＤＳ结合诊断性刮宫诊断子宫内膜癌准确性与分期

的价值。研究已证实恶性肿瘤内新生血管网为肿瘤的生长与

浸润提供营养和生存条件，肿瘤对周边肌层浸润的深度与血供

丰富程度密切相关，ＴＶＣＤＳ技术可清晰地显示出内膜癌病灶

的回声、边界及病灶周围血流分布情况，因此有助于子宫内膜

癌患者的早期诊断。吴红英和宋玮［９］报道单纯分段诊断性刮

宫诊断准确率仅为５３．３％，姚菊英
［１０］报道经ＴＶＣＤＳ诊断准

确率为８１．２５％，本研究采用ＴＶＣＤＳ结合诊断性刮宫诊断子

宫内膜癌，敏感度、特异度、准确性分别为９４．００％、９５．００％、

９４．４４％，与病理学诊断比较差异无统计学意义，说明两种检查

方法联合检查具有较高的可信度。丁燕等［１１］应用ＴＶＣＤＳ对

子宫内膜癌进行分期，准确率在８０％～９５％，本研究通过对浸

润、血流等情况观察，与病理对照准确率达到９４．４４％，研究所

得数据与丁燕等研究结果基本相符。

判断肿瘤分期是制定治疗方案的关键，有专家报道，早起

子宫内膜癌的分期以子宫内膜的病理变化作为诊断依据，本研

究发现ⅠＡ期患者子宫大小正常，形态规则，子宫肌层回声均

匀，内膜厚度为（３．０～１１．５）ｍｍ，平均厚度（６．５５±２．７７）ｍｍ，

可见线状或结节状回声，突入宫腔内，与肌层分界清晰，周围低

回声声晕清晰完整，部分患者伴有少量宫腔积液。ＣＤＦＩ血流

０级１０例，Ⅰ级３例：呈稀疏点状血流，显示率为２３．０８％（３／

１３），ＲＩ为０～０．４５，平均（０．３２±０．１４）。ⅠＢ期患者子宫较饱

满，内膜增厚，厚度为９．５～２０ｍｍ，平均厚度（１６．８５±２．５６）

ｍｍ，呈团块状不均高回声，边缘毛糙不整，与肌层分界不清，大

部分患者伴宫腔积液，ＣＤＦＩ血流Ⅰ级６例，Ⅱ级７例，呈较密

集点状，部分呈条状血流，血流显示率为７６．４７％（１３／１７），ＲＩ

为０．４５～０．５５，平均为（０．５０±０．０５）。ⅠＣ期患者子宫饱满增

大，内膜增厚，厚度为１５～４２ｍｍ，平均厚度（２３．０５±５．６９）

ｍｍ，呈不规则团块，回声强弱不均，与肌层分界不清，肌层内可

见黏膜回声，周围低回声声晕不清或消失，部分患者出血坏死

后可见局灶性无回声区。ＣＤＦＩ血流Ⅱ级７例，Ⅲ级１０例，显

示率为１００％ （１７／１７），ＲＩ为０．４５～０．６５，平均（０．５２±０．０６），

可见随肿瘤分期增高子宫内膜平均厚度增厚，血流显示率、ＲＩ

指数增高，与赵俊和薛林燕［１２］研究结果基本一致。

需要特别指出的是，在临床诊断过程中应将子宫内膜癌与

子宫内膜过度增生、黏膜下子宫肌瘤等病症加以鉴别。笔者认

为，子宫内膜癌患者的ＴＶＣＤＳ结果具有内膜回声极不均匀、

与肌层分界不明显、宫腔内可见不规则团块、有杂乱的血流型

号和低阻型频谱等特征，在临床诊断过程中应充分把握其鉴别

特征，以降低临床误诊率。本研究漏诊、误诊共７例，漏诊病例

分别诊断为子宫内膜息肉１例，子宫积液２例；误诊病例分别

为子宫黏膜下肌瘤２例，子宫内膜息肉１例，复杂性子宫内膜

增生１例。分析原因主要有以下几点，（１）病变处于ⅠＡ期，内

膜癌超声影像学表现尚缺乏特异性［１３］，如子宫积液回声不均，

也可出现类似内膜的声像图。（２）患者均为并发子宫黏膜下肌

瘤、子宫内膜息肉及子宫内膜不典型增生等疾病，而忽视了子

宫内膜癌同时存在的可能，出现漏诊和误诊［１４］。（３）忽视低龄

生育期妇女患内膜癌的可能［１５］，７例漏诊、误诊病例中５例年

龄小于５０岁。针对漏诊和误诊的情况，除了医务人员思想上

重视，提高业务技能外，宫腔镜下分段刮宫可以有效减低漏诊

和误诊。

ＴＶＣＤＳ结合诊断性刮宫对诊断早期子宫内膜癌具有较

高准确性、特异度、敏感度，ＴＶＣＤＳ可以显示各期肿瘤浸润情

况和血流状况，两种检查方法对子宫内膜癌的早期诊断具有较

高临床价值，值得在工作中联合应用。

参考文献

［１］ＳａｌａＥ，ＲｏｃｋａｌＩＡ，ＫｕｂｉｋＨｕｃｈＲＡ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｍａｇｎｅｔ

ｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｅａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉ

ｏｌ，２０１１，２１（３）：４６８４７３．

［２］ 刘真真，戴晴，姜玉新，等．子宫内膜癌超声造影增强时相

和肿瘤显像的初步研究［Ｊ］．中华医学超声杂志，２０１２，９

（３）：２２６２３１．

［３］ 吴宁宁，申志扬，喻红霞，等．实时超声弹性成像技术对子

宫内膜癌浸润子宫肌层的临床诊断价值［Ｊ］．中国老年学

杂志，２０１２，３２（２２）：４９０６４９０７．

［４］ 彭萍，沈铿．子宫内膜癌肌层浸润深度的评估［Ｊ］．中华妇

产科杂志，２００２，３７（１１）：６７９６８２．

［５］ ＷａｎｇＪ，ＹｕＴ，ＢａｉＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｔｈｅａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆ

ｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇｓｔａｇｅＩＡｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｆｒｏｍｎｏｒｍａｌｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍａｎｄｂｅｎｉｇｎｄｉｓｅａｓｅｓ

ｏｆｔｈｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍ：ｉｎｉｔｉａｌｓｔｕｄｙａｔ３Ｔｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅｓｃａｎｎｅｒ［Ｊ］．ＪＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＴｏｍｏｇｒ，２０１０，３４（３）：

３３２３２７．

［６］ＣｅｌｉｋＣ，ＯｚｄｅｍｉｒＳ，ＫｉｒｅｓｉＤ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｅｒｖｉｃａｌ

ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒｂｙｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｓｏｎｏｇ

ｒａｐｈｙ，ｍａｇｎｅｔｉｃＩｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇａｎｄｆｒｏｚｅｎｓｅｃｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１０，３０（３）：３０２３０７．

［７］ 刘穗玲，李小毛．分段诊断性刮宫在子宫内膜癌中应用的

再认识［Ｊ］．新医学，２０１１，４２（１１）：７０１７０４．

［８］ 林淑贞．经阴道彩色多普勒超声检查诊断子宫内膜癌的

价值［Ｊ］．中国基层医药，２０１０，１７（９）：１１９８．

［９］ 吴红英，宋玮．宫腔镜与诊断性刮宫对早期子宫内膜癌诊

断效果的对比分析［Ｊ］．中华肿瘤防治杂志，２０１２，１９

（１９）：１５１１．

［１０］姚菊英．经阴道彩色多普勒超声结合诊断性刮宫对子宫

内膜癌的早期诊断价值分析［Ｊ］．中国社区医师，２０１０，１２

（３０）：１４９．

［１１］丁燕，郭钰珍，管玲，等．超声造影对子宫内膜癌分期的应

用价值［Ｊ］．重庆医学，２０１３，４２（１８）：２１０３２１０６．

［１２］赵俊，薛林燕．宫腔镜或诊断性刮宫联合经阴道超声诊断

绝经后子宫内膜癌的价值［Ｊ］．江苏医药，２０１３，３９（１７）：

２０９２２０９３．

［１３］张艳荣，赵志军，吴俊，等．四维超声在诊断子宫内膜癌中

的应用［Ｊ］．广东医学，２０１２，３３（６）：７９６７９７．

［１４］张新玲，黄冬梅，宋倩，等．超声造影在子宫内膜癌与子宫

内膜增生症鉴别诊断中的应用［Ｊ］．中华超声影像学杂

志，２００９，１８（１２）：１０６１１０６３．

［１５］黄春玉，杨宝军，冯力民．宫腔镜辅助分段诊刮术在子宫

内膜癌诊断中的应用［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１０，１６（１０）：

１０８６１０８８．

（收稿日期：２０１４０１２４　　修回日期：２０１４０４０１）

·０３１２· 检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１５




