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超声弹性成像与阴道镜检查诊断宫颈病变的对比分析
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摘
!

要"目的
!

分析超声弹性成像与阴道镜检查诊断宫颈病变的差异$方法
!

回顾性分析
$#%*

年
.

月至

$#%-

年
.

月在该院接受治疗的宫颈病变患者
%!%

例!其中宫颈癌患者
.-

例!宫颈上皮内瘤样病变"

OWQ

#患者

!"

例(以上研究对象分别进行阴道镜与超声弹性成像检测$结果
!

阴道镜检测
OWQ

患者准确率为
-#+##V

"

$0

*

!"

#!超声弹性成像检测
OWQ

患者准确率为
--+-0V

"

*#

*

!"

#(阴道镜检测宫颈癌患者准确率为
.*+0"V

"

.#

*

.-

#!超声弹性成像检测宫颈癌患者准确率为
.#+-*V

"

20

*

.-

#$结论
!

超声弹性成像对宫颈病变患者有一

定诊断价值!操作方便&对患者无创伤!便于在临床推广使用$

关键词"宫颈癌(

!

宫颈上皮内瘤样病变(

!

阴道镜(

!

超声弹性成像

中图法分类号"

,!!"+%

(

,0%%+0!

文献标志码"

/

文章编号"

%-0$1.!""

"

$#%2

#

%*1%.*.1#*

G-AB

F

,+,:7956;+776C6-86>69?66-@B9CA,:-+86BA,9:

E

CA

N

5

F

A-;8:B

N

:,8:

NF

+-956;+A

E

-:,+,A-;9C6A9=6-9:786CD+8ABB6,+:-,

!)*N9%

$

I-&H4/6&%:01

2

%3451&4

#

M/-:6&

'2

6R3%</4/6&%:@9/&181K1</H/&1,68

2

/4%:

#

@96&

'U

/&

'

!###"#

#

@9/&%

%

G>,9CA89

!

">

*

689+D6

!

)39(9B

E

G57:5=';;5C5(<56?57@55(AB7C963A(=5B9673

8

C9

D

:

E

9(=<3B

D

36<3

DE

'(7:5='1

9

8

(36'63;<5C4'<9BB56'3(6+H695:;,

!

,57C36

D

5<7'459(9B

E

6'63;%!%

D

97'5(76@'7:<5C4'<9BB56'3(67C5975=977:5

:36

D

'79B;C3&I5

D

75&?5C$#%*73I5

D

75&?5C$#%-

#

'(<BA='(

8

.-<5C4'<9B<9(<5C

D

97'5(769(=!"<5C4'<9B'(7C95

D

'1

7:5B'9B(53

D

B96'9

$

OWQ

%

D

97'5(76

&

&'CC3C9(=AB7C963A(=5B9673

8

C9

D

:

E

=575<7'3(@5C5<3(=A<75=+I6,@B9,

!

):5

9<<AC9<

E

3;<3B

D

36<3

DE

'(=575<7'(

8

OWQ

D

97'5(76@96-#+##V

$

$0

"

!"

%

+):59<<AC9<

E

3;AB7C963A(=(5

8

97'45

'&9

8

'(

8

'(=575<7'(

8

OWQ

D

97'5(76@96--+-0V

$

*#

"

!"

%

+):59<<AC9<

E

3;<3B

D

36<3

DE

'(=575<7'(

8

<5C4'<9B<9(<1

5C@96.*+0"V

$

.#

"

.-

%

+):59<<AC9<

E

3;AB7C963A(=1(5

8

97'45'&9

8

'(

8

'(7:5=575<7'3(3;<5C4'<9B<9(<5C@96

.#+-*V

$

20

"

.-

%

+J:-8B@,+:-

!

ZB7C963A(=5B9673

8

C9

D

:

E

:969<5C79'(='9

8

(367'<49BA5;3C

D

97'5(76@'7:<5C4'<9B

B56'3(6

#

596

E

733

D

5C975

#

(3(1'(496'45737:5

D

97'5(7

#

596

E

73

D

C3&3757:5A653;7:5<B'('<9B+

K6

F

?:C;,

!

<5C4'<9B<9(<5C

&

!

<5C4'<9B'(7C95

D

'7:5B'9B(53

D

B96'9

&

!

<3B

D

36<3

DE

&

!

AB7C963('<5B967'<'&9

8

'(

8

!!

子宫颈癌为临床较为常见肿瘤之一#其转移主要

以血行转移与直接蔓延为主#前期易出现盆腔淋巴结

转移#发病机制当前尚不明确#但相关研究显示#主要

和人乳头状瘤病毒$

LKP

%感染+性行为+多产+吸烟及

口服避孕药等相关)

%1$

*

'当前子宫颈癌患者以手术联

合放化疗为主#依据患者个人意愿+年龄+生活质量及

生育要求等采用不同治疗方案#前期患者术后预后较

好#晚期患者一般进行放化疗#随着医学水平提升#部

分不能进行手术的晚期患者在新辅助化疗帮助下使

病灶缩小后仍然有机会进行手术#但晚期患者预后不

太理想)

*

*

'目前#医生在面对子宫颈疾病患者#需要

综合考虑患者情况#而患者前期诊断则对治疗方案有

直接影响)

!1"

*

'因此#本文通过探讨超声弹性成像与

阴道镜检查对宫颈病变患者诊断价值#为临床患者的

治疗提供一些借鉴'

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

回顾性分析
$#%*

年
.

月至
$#%-

年

.

月在本院接受治疗的宫颈病变患者
%!%

例#其中宫

颈癌患者
.-

例#宫颈上皮内瘤样病变$

OWQ

%患者
!"

例#平均年龄$

"#+*T-+$

%岁#均经过病理组织学或者

细胞学检测确诊#依据国际妇+产科联合会$

SWYH

%分

期标准#子宫颈癌
$

期
%"

例#

%

期
--

例#

(

期
%$

例#

)

期
*

例&

OWQ

患者中
$

期
%2

例#

%

期
%$

例#

(

期
%"

例&以上研究对象分别进行阴道镜与超声弹性成像

检测'

$+/

!

仪器与试剂
!

仪器!

YHM_R/[

电子阴道镜数

字成像系统$深圳金科威公司%+日立
LW)/OLW1KC5'1

CA6

超声诊断仪$广州日立医疗公司%'试剂!卢戈氏

溶液$湖北鑫合化工公司%+冰乙酸$西安化学试

剂厂%'

$+'

!

方法

$+'+$

!

阴道镜检查
!

$

%

%取
#+"&M

冰乙酸稀释浓度

为
"V

#卢戈氏溶液和冰乙酸分别使用长棉球头浸润

一根备用'$

$

%在患者组织病理学与临床诊断双盲下

(

.*.%

(

检验医学与临床
$#%2

年
0

月第
%"

卷第
%*

期
!

M9?N5=OB'(

!

FAB

E

$#%2

!

P3B+%"

!
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进行操作#膀胱排空以后取截石位置#对泌尿系统和

外阴常规消毒#打开鸭嘴式阴道窥器以暴露阴道部

位#棉球轻擦阴道分泌物#观察宫颈形态+大小是否异

常#宫颈暴露是否清楚#调节阴道镜头和宫颈位于水

平位置&进行醋酸试验!

"V

冰乙酸涂抹于宫颈#观察

宫颈上皮有没有区域变白#在
*#6

和
%&'(

后分别收

集图片&进行碘试验!宫颈涂抹卢戈氏溶液浸润的棉

球#观察宫颈有没有着色部位#在
*#6

和
%&'(

后分

别收集图片)

-

*

'$

*

%诊断准则如下'

5

宫颈正常!宫

颈表层光滑#没有异常血管和异常赘生物#醋酸试验

没有出现反应性变白#碘试验为阳性&

6

宫颈大致正

常$没有临床意义%!宫颈表层光滑#没有异常赘生物#

醋酸试验存在变白反应区#范围小而且边界不太清

晰#没有异常血管#碘试验为阳性&

7

怀疑存在病变宫

颈!宫颈表层不光滑#没有异常赘生物#醋酸试验有变

白反应区#颜色为混浊或半透明#区域比较大且边界

清晰#没有异常血管#碘试验存在不着色区域#为

OWQ

&

8

异常宫颈!图像表征是有血性分泌物且宫颈表

层比较粗糙#可能存在异常赘生物#醋酸试验存在变

白反应区#颜色是污浊色#范围较大且边界比较清楚#

存在异常血管#碘试验显示有大范围不着色区域#是

镜下浸润癌或者恶性肿瘤)

0

*

'

$+'+/

!

超声弹性成像检测
!

$

%

%在患者组织病理学

与临床诊断的双盲下进行操作#探头频率
!

#

2LG

&患

者膀胱排空后取截石位置#普通腔内超声检测宫颈#

观察宫颈厚度+是否存在异常占位及经线连续性等#

进行双模式扫描#显示器内左侧显示普通超声图像#

右侧显示超声弹性图像'$

$

%诊断准则!依据子宫宫

颈与颈管成像轮廓和颜色分布比例来判别'

5

绝对

正常$计
%

分%!

%

"

*

是红色#

$

"

*

是绿色#有极少量蓝

色#存在子宫颈整体轮廓#没有局灶性的蓝色区域#子

宫颈管轮廓比较清晰&

6

可能正常$计
$

分%!

%

"

*

是蓝

色与红色#

$

"

*

是绿色#存在子宫颈整体轮廓#子宫颈

管轮廓比较清晰#显示有蓝色但穿插于其他颜色内&

7

不确定$计
*

分%!

%

"

*

是蓝色与红色#

$

"

*

是绿色#

存在子宫颈整体轮廓#子宫颈管的轮廓比较清晰#可

能会出现能够辨认的蓝色区域&

8

可能异常$计
!

分%!异常的颜色表征是蓝色多#其余红色#子宫颈管

的轮廓不完整#出现可疑蓝色区域&

9

绝对异常$计
"

分%!异常颜色表征是蓝色多#其余红色#子宫颈管轮

廓不完整#子宫颈整体轮廓消失#存在明显蓝色区

域)

2

*

'最终结论!

%

分为正常子宫颈#

$

#

*

分为子宫

颈炎或者
OWQ

&

!

#

"

分为子宫颈恶性肿瘤'

$+1

!

统计学处理
!

使用
IKII$#+#

统计软件进行数

据分析#患者组织病理检测作为诊断的金标准#计算

阴道镜+超声弹性成像检测的准确度#准确度
l

$真阴

性例数
j

真阳性例数%"总例数
m%##V

'

/

!

结
!!

果

/+$

!

!"

例
OWQ

患者病理和阴道镜+超声弹性成像检

测情况
!

阴道镜检测
OWQ

患者准确率为
-#+##V

$

$0

"

!"

%#超声弹性成像检测
OWQ

患者准确率为

--+-0V

$

*#

"

!"

%#见表
%

+

$

'

表
%

!!

!"

例
OWQ

患者病理与阴道镜检测结果对比#

&

&

阴道镜检测
病理结果

阴性 阳性
合计

阴性
$0 # $0

阳性
%2 # %2

合计
!" # !"

!!

注!阴性代表
OWQ

#阳性代表宫颈癌

表
$

!!

!"

例
OWQ

患者病理和超声弹性成像检测结果对比#

&

&

超声弹性成像检测
病理结果

阴性 阳性
合计

阴性
*# # *#

阳性
%" # %"

合计
!" # !"

!!

注!阴性代表
OWQ

#阳性代表宫颈癌

/+/

!

.-

例宫颈癌患者病理和阴道镜+超声弹性成像

检测情况
!

阴道镜检测宫颈癌患者准确率为
.*+0"V

$

.#

"

.-

%#超声弹性成像检测宫颈癌患者准确率为

.#+-*V

$

20

"

.-

%#见表
*

+

!

'

表
*

!!

.-

例宫颈癌患者病理与阴道镜检测结果对比#

&

&

阴道镜检测
病理结果

阴性 阳性
合计

阴性
# - -

阳性
# .# .#

合计
# .- .-

!!

注!阴性代表
OWQ

#阳性代表宫颈癌

表
!

!!

.-

例宫颈癌患者病理与超声弹性成像

!!!

检测结果对比#

&

&

超声弹性成像
病理结果

阴性 阳性
合计

阴性
# . .

阳性
# 20 20

合计
# .- .-

!!

注!阴性代表
OWQ

#阳性代表宫颈癌

'

!

讨
!!

论
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当前宫颈癌诊断一般依据组织病理检测#而宫颈

活检是有创检测#存在漏诊+出血及感染等问题#液基

薄层细胞学检测又不能当作确诊依据)

.1%%

*

'电子阴道

镜的成像系统已经在临床普遍使用#阴道镜下的活检

联合醋酸及碘试验#能够显著降低漏诊率#已是妇科

常用检测方法)

%$1%!

*

'超声弹性成像在诊断肿瘤内有

特别性质#经过分析图片内不同颜色分布情况#达到

对肿瘤定性与定量#在诊断与鉴别肿瘤中也有重要

(

#!.%

(

检验医学与临床
$#%2

年
0

月第
%"

卷第
%*

期
!

M9?N5=OB'(

!

FAB

E

$#%2

!

P3B+%"

!

Q3+%*



价值)

%"

*

'

宫颈癌患者阴道镜下显示#宫颈表层比较粗糙#

可看到溃烂面或者乳头状的赘生物#蹭之容易出血#

醋酸试验中有显著变白反应区域#边界清晰且范围比

较大#表层可观察到异常血管分布#行碘试验显示#宫

颈表层显著不着色'

.-

例宫颈癌中只有
-

例诊断是

良性#说明阴道镜诊断宫颈恶性肿瘤有较高的临床价

值'

!"

例
OWQ

患者中有
%2

例诊断是恶性#阴道镜下

OWQ

患者表层有颗粒状红色区域#碘试验有显著不着

色区域且醋酸试验有变白反应区#所以被诊断为恶

性#说明阴道镜对
OWQ

患者诊断准确度不太高'本文

研究显示#超声弹性成像诊断宫颈癌的准确度是

.#+-*V

#

.-

例宫颈癌中有
.

例诊断成良性#这是由于

宫颈癌在局灶性或者微小病变患者中#超声医师临床

经验和颜色分布主观评价欠缺而被误诊'

!"

例
OWQ

中#有
%"

例诊断是恶性#这是由于炎性细胞长期刺激

宫颈#使宫颈的组织弹性发生变化#范围较大#蓝色图

像穿插在弹性颜色内#所以被误诊成恶性'

综上所述#超声弹性成像对宫颈病变患者有一定

诊断价值#操作方便+对患者无创伤#便于在临床推广

使用'
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