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　　【摘要】　目的：评价早期宫颈癌三维能量多普勒超声血管参数与临床病理参数的关系，及其预测术后辅助治疗

的价值。方法：回顾分析2009年12月—2011年3月在中国医科大学附属盛京医院以手术治疗为初治疗的早期宫颈癌患

者50例，收集临床病理资料，详细记录临床分期、临床病理参数、术后治疗。结果：对比分析早期宫颈癌患者病灶血

流灌注与宫颈癌预后因素的相关性，发现宫颈癌病灶血流灌注与淋巴结转移、宫旁浸润、间质侵袭深度>10 mm有关 

(P＜0.05)。宫颈癌患者的血管形成指数(VI)与淋巴结转移、宫旁浸润有关(P＜0.05)。三维能量多普勒超声检查发

现，血流信号丰富者及血流不丰富但VI＞3.97者术后接受辅助治疗的比值比(OR)为12.5，95%CI：2.92~53.48。结论：

三维能量多普勒超声参数VI与病灶血流灌注丰富可作为预测早期宫颈癌术后是否应用辅助治疗的重要参数。
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　　【Abstract】 Objective: To evaluate the relationship between vascular parameters assessed by three-dimensional power 
Doppler ultrasound and clinicopathologic parameters in early cervical carcinoma patients, and the value of vascular parameters 
in prediction of postoperative treatment. Methods: The data of 50 patients with early cervical carcinoma who underwent radical 
hysterectomy and pelvic lymphadenectomy in Shengjing Hospital Affiliated to China Medical University from December 
2009 to March 2011 were retrospectively analyzed. The parameters of tumor, clinicopathologic records and postoperative 
treatment were used for analysis. Results: The comparative analysis of the relationship between the focal microvascular status 
and factors relevant to the prognosis of early cervical cancer showed that the focal blood perfusion was closely correlated with 
lymph node metastasis, parametrial infiltration and depth of stromal invasion >10 mm, which were all the key factors for the 
prognosis of cervical cancer (P﹤0.05). The vascularity index (VI) was significantly associated with pelvic lymph node metastasis 
and parametrial infiltration (P﹤0.05). The presence of poor blood flow signal with VI>3.97 or abundant blood flow signal was 
associated with the need for postoperative treatment (OR: 12.5, 95% CI: 2.92-53.48). Conclusion: VI and abundant blood flow 
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　　宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤之一，我

国每年新发病例约13.15万，约占全世界新发病

例的28.8%，居我国妇女恶性肿瘤前列。随着宫

颈细胞学筛查的普遍应用，宫颈浸润癌的发病

率和死亡率已大幅度下降，但年轻患者病例数

仍在增加。因此，妇女宫颈癌的防治形势仍非

常严峻。本研究旨在探讨三维能量多普勒超声

对早期宫颈癌检测的临床意义，为治疗提供新

的思路与方法。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　收集2009年12月—2011年3月在中国医科

大学附属盛京医院住院接受手术治疗且有完

整临床资料的宫颈癌患者50例(宫颈癌组)，年

龄30~65岁。全部病例均于术前1~3天接受经

阴道三维能量多普勒超声检查。宫颈癌临床

分期采用2010年国际妇产科联盟(International 

Federation of Gynecology and Obstetrics，FIGO)

的分期标准。所有患者均通过阴道镜活组织检

查病理确诊或液基细胞学测试诊断，并均经手

术病理证实。入选标准：①均为初诊患者，无

放疗、化疗及宫颈手术史；②经2名以上妇产科

专家检查并按FIGO分期标准确定为Ⅰb~Ⅱa期

宫颈癌；③无大量阴道出血；④均知情同意。

1.2　仪器和方法

　　采用GE公司Voluson 730 Expert超声显像

仪，经阴道超声探头，频率6~9 MHz。此仪器

具有三维能量多普勒成像功能，配备Vocal软

件，可自动测量相关血管参数。所有患者均用

经阴道方法扫查。检查前嘱患者排空膀胱，探

头涂上耦合剂后套上无菌避孕套。常规扫查子

宫及附件，发现宫颈明显肿块者以宫颈肿块为

感兴趣区(region  of  interest，ROI)；对于宫颈

外生型肿块者，将探头外退，仔细观察肿块特

征；对于超声未能发现宫颈肿块者，以整个宫

颈为ROI进行观察。保持探头稳定，启用三维

能量多普勒模式，对ROI进行三维扫描，探头

机械旋转获得ROI内血流分布的立体图像，用

Vocal软件中的三维能量多普勒直方图进行分

析，得到血管形成指数(vascularity index，VI)。

对每一个ROI扫描3次，取VI最高值用于分析。

每位患者由同一超声医师在相同条件下由同一

台超声仪完成。

1.3　统计学处理

　　用SPSS 13.0软件进行统计学分析，数据以

x±s表示。各项数据进行正态分布检验，若呈正

态分布，两组数据比较采用t检验。多组数据比

较，进一步分析其是否符合方差齐性，是则采

用方差分析，否则采用非参数检验。应用相关

和回归分析，由受试者工作特征曲线 (receiver 

operating characteristic curve，ROC)预测最佳

值。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　早期宫颈癌的声像图特点分析

　　根据肿块血流情况，50例患者中，富血流

型28例，肿块内血管走行迂曲，血流丰富，彩

色血流呈“火球状”(图1)；少血流型22例，肿

块内部无血流或仅有“星点状”血流(图2)。

图 1　富血流型宫颈癌的能量多普勒超声图

  血流呈“火球状”

signal can be used as  useful indicators for predicting postoperative treatment of early cervical carcinoma .
  　【Key words】 Cervical neoplasm; Angiogenesis; Power Doppler ultrasound; Vascularity index 
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表 1　血流灌注与临床病理参数关系(n)

      项目 分组 少许至中等血流信号 丰富血流信号 P值

淋巴结转移 + 0 16 ﹤0.01
- 22 12 

宫旁浸润 + 1 10 ﹤0.05
- 21 18

间质侵袭深度 ≤10 mm 22 22 ﹤0.05
＞10 mm 0 6

脉管内瘤栓 + 2 5 ﹥0.05
- 20 23

病理类型 鳞癌 14 15 ﹥0.05
　 非鳞癌 8 13 　

表 2　VI与临床病理参数关系

      项目 分组　 VI P值

淋巴结转移 + 5.04±1.95 ﹤0.05
- 3.69±1.21

宫旁浸润 + 5.24±2.10 ﹤0.05
- 3.80±1.30

间质侵袭深度 ≤10 mm 5.43±2.53 ﹥0.05
＞10mm 3.93±1.38

脉管内瘤栓 + 4.40±2.67 ﹥0.05
- 4.07±1.40

病理类型 鳞癌 4.36±1.61 ﹥0.05
非鳞癌 3.77±1.56 　

2.2　早期宫颈癌临床病理参数与能量多普勒超

声参数的关系

　　对比分析早期宫颈癌患者的病灶血流灌注

与宫颈癌预后因素(淋巴结转移、宫旁浸润、

间质侵袭深度、脉管内瘤栓、病理类型等)的

相关性，可发现早期宫颈癌病灶内血流灌注与

淋巴结转移、宫旁浸润及间质侵袭深度>10 mm

有关(P均<0.05，表1)。能量多普勒超声参数VI

在早期宫颈癌盆腔淋巴结转移及宫旁浸润有关 

(表2)。

图 3　宫颈癌术后辅助治疗与能量多普勒超声参数VI 的

ROC分析

图 2　少血流型宫颈癌的能量多普勒超声图

  血流呈“星点状”

2.3　早期宫颈癌能量多普勒超声参数与术后辅

助治疗的关系

　　术前三维能量多普勒超声提示，血流灌注

丰富者比血流不丰富者更需术后辅助治疗[单纯

放疗或同步放化疗，比值比(odds ratio，OR)为

22.2，95%CI：4.85~101.74]。本组术后需辅助

治疗者31例，其中血流丰富者24例。早期宫颈

癌患者中VI值越高，其术后需辅助治疗的概率

越大。VI作为预测早期宫颈癌术后需辅助治疗

的诊断界点为3.97% (曲线下面积为0.75，95% 

CI：0.61~0.89，图3)。结合术前超声宫颈癌病

三维能量多普勒超声血管参数与早期宫颈癌预后关系分析
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灶血流灌注情况、VI与患者高危因素进行相关

性分析，发现早期宫颈癌病灶血流灌注丰富或

VI>3.97与高危因素呈相关性(P<0.05)，术后接

受辅助治疗的OR为12.5，95%CI：2.92~53.48 

(表3)。

表 3　血流灌注、VI与高危因素的相关性(n)

                                        项目 有高危因素 无高危因素 总数

少许血流信号且VI≤3.79 4 10 14
少许血流信号且VI＞3.79或丰富血流信号 30  6 36

三维能量多普勒超声血管参数与早期宫颈癌预后关系分析

3　讨　　论

　　早期宫颈癌的预后一般较好，5年生存率

可达80%以上，复发率一般在20%以下。Ho

等 [1]分析提示，早期宫颈癌患者的5年无病生

存率和总生存率分别为82%和75%。淋巴结转

移直接影响早期宫颈癌患者的生存期，无淋

巴结转移者5年无病生存率和总生存率分别为

87.3%和80.4%，而有淋巴结转移者仅为67.2%
和56.6%，差异有统计学意义。有学者报道，

淋巴结数目同样影响患者的生存期 [2-3]。Kim 

等[4]研究证实，淋巴结转移数目越多，患者预

后越差。此外，多因素分析提示，肿瘤直径、

宫旁组织浸润、深肌层浸润、脉管内瘤栓均是

影响预后的独立因素[3]。Rotman等[5]报道，除淋

巴结转移，其他影响预后因素的存在可使3年复

发率从2%上升至31%。2004年有研究等推测约

40%的宫颈癌患者确诊时正值生育年龄，这对

宫颈癌的治疗提出了新的挑战。为保留患者的

生育功能，宫颈根治术已在临床开展，但该手

术治疗的前提是盆腔淋巴结无转移。部分学者

认为，无淋巴结转移的早期宫颈癌患者应首选

手术治疗，而存在淋巴结转移时放疗为最佳治

疗方法。Cheng等[6]应用经阴道能量多普勒超声

检查Ⅰb～Ⅱa期104例宫颈癌患者，认为与未显

示血流信号者者比较，显示血流信号者的肿瘤

体积大、浸润宫颈间质深、宫旁浸润发生率及

盆腔淋巴结转移率高。大量研究证实，实体肿

瘤的生长和代谢需持续的血管生长，肿瘤血管

生成与肿瘤生长、浸润、转移、分期及预后有

密切关系。微血管密度能较好地反映血管生成

活性，是目前评估肿瘤血管生成状态的“金标

准”[7]。有学者将VI值与微血管密度进行比较，

发现两者具有显著的相关性，并认为从反映组

织整体血管信息的全面性而言，VI值优于微血

管密度，因为微血管密度的测量只是选取某一

部位进行分析[8-9]。Cheng等[10]对35例Ⅰb~Ⅱa

宫颈癌患者的三维能量多普勒VI进行测量，发

现其与肿瘤临床分期、间质浸润深度、脉管内

癌栓有无、淋巴结转移有无相关。在另外60例

Ⅰb~Ⅱa期宫颈癌患者的研究中，通过经阴道超

声发现宫颈癌患者彩色血流信号与淋巴结转移

有无和间质浸润深度相关[6]。本研究结果显示，

VI在Ⅰb～Ⅱa期宫颈癌淋巴结转移阴性与阳

性、宫旁浸润阴性与阳性患者之间差异有统计

学意义。

　　Peters等[11]研究表明，早期高危宫颈癌术后

患者同步放化疗可提高患者的局部无进展生存

率，降低盆腔复发和远处转移率，在总生存率

方面也有获益。Jurado等[12]提出，丰富的血流

信号、搏动指数（pulsatility index，PI）与术

后是否需辅助治疗有关，认为肿块血流信号越

丰富且PI<0.82，术后需辅助治疗的概率越大。

临床对应用PI值作为预测远期治疗的独立参数

仍有争议，其原因一方面可能是血流动力学指

标仅反映肿瘤某一局部血流动力学特征，不能

对肿瘤内整体血流作出评价，且测量点选取具

有极大的主观性；另一方面可能是PI值不能代

表整个肿瘤组织灌注量。本研究使用的三维能

量多普勒超声能同时获得ROI的立体灰阶信息

和能量多普勒图像，可显示二维超声无法显示

的组织血供的整体结构，并在显示形态学变化

的同时反映病理生理功能的改变，因此是一种

功能成像，具有高时间与空间分辨力。本研究

结果显示，VI值预测早期宫颈癌术后需辅助治

疗时，ROC曲线下面积为0.75。因此，VI值越
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大，肿瘤术后患者接受辅助治疗的概率越大。

结合术前超声宫颈癌病灶血流灌注情况、VI值

与患者高危因素进行相关性分析，发现术前超

声宫颈癌病灶血流灌注丰富或VI﹥3.97与高危

因素呈相关性(P<0.05)。对于早期宫颈癌，如果

术前能预测其是否有危险因素，那么可指导临

床对无危险因素者选择放疗，不采用宫颈癌根

治术，这样可避免手术带来的并发症。

　　总之，超声新技术可为医师和患者提供有

用的预测信息，为宫颈癌患者的治疗提供新的

思路与方法。由于本研究样本量相对较小，三

维超声血流参数与预测远期治疗的关系仍需进

一步研究。
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