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超声造影与彩色多普勒联合评估宫颈癌术前分期的临床应用价值

黎　婧

（上海市奉贤区中心医院超声科　２０１４９９）

　　摘　要：目的　探讨超声造影与多普勒超声联合评估宫颈癌术前分期的临床应用价值。方法　该院病理科证实的７３例宫颈

癌患者，对比分析超声造影与多普勒联合评估在宫颈癌患者术前分期的准确率。结果　超声造影对Ｔ１和Ｔ２的准确率高于多普

勒超声，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。超声造影检查Ｎ０的准确率高于多普勒超声，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。联合评估比

超声造影在宫颈癌术前分期具有更高的准确率，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　超声造影与多普勒超声联合评估能明显

提高宫颈癌术前分期的准确率。
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　　宫颈癌是一种常见的妇科恶性肿瘤，是女性生殖器官３大

恶性肿瘤之一，威胁健康和生命。好发于３０～５５岁的女性
［１］。

目前，外科手术是宫颈癌常见的治疗方法，而手术方案的选择

和进行依赖于宫颈癌的术前分期，因此，准确的术前分期对患

者手术情况和预后具有重要的临床意义［２３］。随着检查方法的

完善和发展，尤其是超声的便捷、价廉、操作方便及３６０°多方位

环形扫描等特点，利用超声进行宫颈癌术前分期在临床的应用

越来越多，尤其是通过超声造影进行评估的作用更为重要［４５］。

然而，对小病灶宫颈癌的常规超声很难发现特征性表现，导致

其诊断价值有限，本研究旨在通过分析超声造影与彩色多普勒

联合对宫颈癌的术前分期评估及其在预后随访过程中的临床

应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１３年９月至２０１６年７月该院病理科

证实的７３例宫颈癌患者的超声造影和多普勒超声检查结果，

年龄２７～５９岁。患者在检查后１周内进行手术，病灶送病理

科检查。

１．２　方法　超声检查采用飞利浦超声诊断仪，患者呈侧卧位，

双腿屈膝，超声探头经阴道采集图像，使用声诺维超声造影剂，

宫颈癌临床分期应用国际ＦＩＧＯ分类法。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析，

计数资料以例数表示，组间比较使用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２种方法对宫颈癌Ｔ分期的准确率结果比较　超声造影

对Ｔ１和Ｔ２的准确率高于多普勒超声，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　２种方法对宫颈癌Ｔ分期的准确率结果比较（狀）

Ｔ分期
例数

（狀）

超声造影

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

多普勒超声

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

Ｔ１ ３１ ２８ ３ ０ ０ ２１ ９ １ ０

Ｔ２ ２１ ２ １６ ３ ０ ２ １５ ４ ０

Ｔ３ １２ ０ ２ ７ ３ ０ ３ ５ ４

Ｔ４ ９ ０ ０ ２ ７ ０ ０ ４ ５

２．２　２种方法对宫颈癌Ｎ分期的准确率结果比较　超声造影

检查Ｎ０的准确率高于多普勒超声，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。超声造影在Ｎ１和 Ｎ２的准确率与多普勒超声检查比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　　２种方法对宫颈癌Ｎ分期的准确率结果比较（狀）

Ｎ分期
例数

（狀）

超声造影

Ｎ０ Ｎ１ Ｎ２

多普勒超声

Ｎ０ Ｎ１ Ｎ２

Ｎ０ ３７ ３１ ６ ０ ２４ １３ ０

Ｎ１ ２３ ７ １６ ２ ７ １３ ３

Ｎ２ １３ １ ３ ９ ０ ４ ９

２．３　２种方法联合评估在宫颈癌术前分期的准确性　２种方

法联合评估比超声造影在宫颈癌术前分期具有更高的准确率，
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差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３和图１、２。

表３　　２种方法联合评估在宫颈癌术前分期的准确性（狀）

病理Ｎ

分期

例数

（狀）

超声造影

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

联合评估

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

Ⅰ期 ３５ ２９ ６ ０ ０ ３３ ２ ０ ０

Ⅱ期 １９ ３ １４ ２ ０ １ １７ １ ０

Ⅲ期 １１ ０ ３ ６ ２ ０ ２ ９ ０

Ⅳ期 ８ ０ ０ ３ ５ ０ ０ １ ７

　　注：Ａ表示病灶（箭头）周围可见血流信号显示；Ｂ表示增强扫描可

见轻度强化。

图１　　低级别（Ⅰ级）宫颈癌的超声多普勒与超声造影图像

　　注：Ａ表示病灶（箭头）可见一明显肿块，临近结构受侵；Ｂ表示超

声造影显示增强扫描可见明显强化，临近受侵部分也明显强化。

图２　　高级别（Ⅲ级）宫颈癌的超声与超声造影图像

３　讨　　论

随着宫颈癌治疗方案的完善，尤其是精准治疗策略的提

出，选择不同治疗方案对宫颈癌患者治疗后生活质量具有重要

的意义，治疗方案的制定在很大程度上依赖于宫颈癌术前分期

的准确性评估［６７］。目前宫颈癌术前分期评估方法较多，ＭＲＩ

因多参数成像具有较高的准确性，但其费用较高且不能进行床

旁操作，实用性较超声稍显不足，尤其在宫颈癌患者术后随访

中的检查，随着超声各种技术的飞速发展，超声检测的准确率

已取得了进一步的提高［８１０］。

超声造影对Ｔ１和Ｔ２的准确率高于多普勒超声，超声造

影对Ｎ０的准确率高于多普勒超声，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。超声造影技术是近几年来新发现的一种诊断技术，通

过利用造影剂能清晰地显示扫描范围内的血管情况，也能清晰

显示病灶周围新生毛细血管的灌注情况，对病灶周围情况进行

形象具体地反映［１１］。由于病灶周围新生的毛细血管管壁薄，

易出现动静脉分流的现象，因此其血流速度快，与周围正常组

织具有明显的差异，超声造影发现宫颈癌的特征性表现为动脉

期病灶呈明显强化且周围正常组织强化程度不高，静脉期病灶

因其血流较快强化程度不高而周围正常组织强化程度明

显［１２］。有研究报道，通过超声造影对早期宫颈癌的准确率明

显高于常规超声，与本研究结果相同［１３］。

超声造影较多普勒超声具有明显的优势，但也存在许多不

足，尤其在宫颈癌早期浸润阶段，由于病灶较小，子宫颈还未发

生形态学改变，病灶部位的微循环改变也不明显，超声造影检

查时病灶与周围正常组织的观察差异不明显，易造成误诊或漏

诊［１４１５］。本研究结果表明，联合评估比超声造影在宫颈癌术

前分期具有更高的准确率，尤其是早期（Ⅰ、Ⅱ期）宫颈癌，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。相关研究显示，超声造影不能明确

的子宫颈部位病变辅以多普勒检查，能较好地显示病灶内的血

流情况，且部分对宫颈癌的显示率高于超声造影，与本研究结

果相同［１６］。

综上所述，宫颈癌术前分期对患者的治疗及预后具有重要

的临床意义，超声造影明显优于多普勒超声，尤其是早期宫颈

癌，对超声造影不能确定的早期子宫颈部位病变，将超声造影

与多普勒超声联合进行评估，能够明显提高宫颈癌术前分期的

准确率。
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前诊断中的临床应用价值研究［Ｊ］．中华临床医师杂志

（电子版），２０１３，７（１３）：５８４４５８４９．

［８］ ＣｓｕｔａｋＣ，ＢａｄｅａＲ，ＢｏｌｂｏａｃａＳＤ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｅｎ
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ｎａｒｙｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＭｅｄＵｌｔｒａｓｏｎ，２０１６，１８（１）：７５８１．

［９］ ＶａｎＤｙｋＳ，ＫｏｎｄａｌｓａｍｙＣｈｅｎｎａｋｅｓａｖａｎＳ，ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＭ，

ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅｓｔｏｔｈｅｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙｔａｒｇｅｔｆｏｒ

ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｕｓｉｎｇａｓｉｎｇｌｅＭＲＩａｎｄｓｅｒｉａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

［Ｊ］．Ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ，２０１５，１４（６）：８８９８９７．

［１０］ＢｏｕｒｇｉｏｔｉＣ，ＣｈａｔｏｕｐｉｓＫ，ＰａｎｏｕｒｇｉａｓＥ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉ

ａｌｖｓ．ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ：ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｐｉｌｏｔｔｅｓｔｉｎｇｏｆａ

ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ（ＭＲＩ）ｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｆｏｒ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｕｍｏｒｏｒｉｇｉｎｏｆｕｔｅｒｉｎｅｃａｒｃｉｎｏｍａｓｏｆｉｎｄｅｔｅｒ

ｍｉｎａｔｅｈｉｓｔｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＡｂｄｏｍＩｍａｇｉｎｇ，２０１５，４０（７）：２５２９

２５４０．

［１１］刘华艳，杨宗利，房世保，等．超声造影技术在宫颈癌中的

应用及其与ｐ１６、ｐ５３表达的关系［Ｊ］．中（下转第５２７页）
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用，通过对小鼠静脉注射Ｎｅｓｆａｔｉｎ１后可观察到小鼠血糖随时

间剂量的增加而显著下降，Ｎｅｓｆａｔｉｎ１可促使机体葡萄糖吸收

及胰岛素分泌，但这仅提示Ｎｅｓｆａｔｉｎ１在机体糖代谢方面的作

用，而在ＧＤＭ 体内的机制尚不明确
［１５］。Ａｎｗａｒ等

［１６］研究发

现，在新诊断的２型糖尿病患者体内Ｎｅｓｆａｔｉｎ１水平显著高于

健康对照组，且与胰岛素抵抗呈正相关。本研究结果显示，

ＧＤＭ 组患者血清 Ｎｅｓｆａｔｉｎ１水平显著高于健康对照组及

ＮＧＴ组，且是ＧＤＭ胰岛素抵抗的独立危险因子。提示血清

Ｎｅｓｆａｔｉｎ１水平升高可能是ＧＤＭ 患者机体的保护代偿机制，

Ｎｅｓｆａｔｉｎ１升高可适应机体在高血糖状态下糖代谢紊乱的需

求，可能机体对Ｎｅｓｆａｔｉｎ１产生了抵抗。

本研究结果显示，ＧＤＭ 患者产后血清ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、

Ｎｅｓｆａｔｉｎ１、ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、Ｃ肽、ＨＯＭＡＩＲ水平显著低于产前

（犘＜０．０５），但仍高于 ＮＧＴ 组，而 ＨＯＭＡβ水平高于产前

（犘＜０．０５），但低于ＮＧＴ组（犘＜０．０５）；ＮＧＴ组产前产后血清

ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１、ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、Ｃ肽、ＨＯＭＡＩＲ水平

无明显变化（犘＜０．０５）。说明ＧＤＭ患者日后有发展成为糖尿

病的风险，产后应对ＧＤＭ 患者加强随访，以便尽早对潜在糖

尿病高危患者采取干预措施。为更进一步了解 ＦＡＢＰ４、

ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１在 ＧＤＭ 患者中的应用价值，本研究应用

ＲＯＣ曲线分析显示，ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１在ＧＤＭ诊断

的敏感性及特异性分别为６６．３％和８５．５％、７９．２％和８５．６％、

７０．８％和８２．２％，提示 ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１对早期

ＧＤＭ诊断具有较高的临床价值，可作为ＧＤＭ 诊断及预后的

评估指标。

综上所述，血清ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１与ＧＤＭ患者

胰岛素抵抗密切相关，可能在 ＧＤＭ 发病机制中起一定的作

用，通过检测ＦＡＢＰ４、ＦＧＦ２１、Ｎｅｓｆａｔｉｎ１将有助于ＧＤＭ早期

诊断。
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