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　　子宫内膜癌是常见的妇科恶性肿瘤，发病

率不断上升，逐渐超过宫颈癌，成为最常见的

女性生殖系统恶性肿瘤[1]，占女性生殖系统恶

性肿瘤的20%~30% [2]。年轻患者的数量也随之

增多。经阴道彩色多普勒超声(transvaginal color 

Doppler sonography，TVCDS)是妇科应用最广泛

的检查手段。本研究对广州市妇女儿童医疗中

心经病理证实的子宫内膜癌患者的资料进行回

顾性分析，旨在提高TVCDS在临床中的应用价

值。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　选取2012年1月—2015年7月于广州市妇女
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　　【摘要】　目的：评价经阴道彩色多普勒超声(transvaginal color Doppler sonography，TVCDS)在子宫内膜癌病变

2009国际妇产科联盟（International Federation of Gynecology and Obstetrics，FIGO）新分期中的价值。方法：对

经病理证实的31例子宫内膜癌病例进行TVCDS诊断及分期，并与病理结果对照。结果：子宫内膜癌的超声图像特征：混合回

声团内见微小无回声区及纤维状稍高回声、小片状低回声区，有助于超声对内膜癌的诊断。依据2009 FIGO分期，超声对

Ⅰa、Ⅰb及Ⅱ期内膜癌的分期准确率分别为80%、83.33%及100%。结论：TVCDS对子宫内膜癌的诊断具有较高价值，对Ⅰ期

和Ⅱ期内膜癌患者的分期准确率较高。
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　　【Abstract】 Objective: To analyze transvaginal color Doppler sonography (TVCDS) features of endometrial carcinoma 
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staging criteria. Methods: The data of 31 patients with endometrial carcinoma who underwent TVCDS examination and then were 
proved by pathology were analyzed retrospectively. Results: Imaging characteristics of endometrial carcinoma was mixed-echoic 
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儿童医疗中心经手术病理证实为子宫内膜癌的

患者31例。病理检查结果显示：29例为子宫内

膜样腺癌、2例为子宫内膜浆液性腺癌。其中高

分化14例、中-高分化3例、中分化10例、低分

化4例。

1.2　仪器和方法

　　采 用 M I N D R A Y  D C - 8 p r o 及 H I T A C H I 

EUB-7500彩色多普勒超声诊断仪，探头频率 

7.5 MHz。嘱患者排空膀胱行TVCDS检查，检查

内容包括以下几项。① 测量宫腔内病灶大小：

纵切时及横切面测量病灶的最大径。② 判断肌

层浸润程度：测量肌层-内膜分界线与肿瘤侵

犯最远点之间的距离，并与正常部位的肌层厚

度相比较。③ 分期：依据2009国际妇产科联
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盟(International Federation of Gynecology and 
Obstetrics，FIGO)子宫内膜癌分期[3] 。④ 能量

多普勒(color Doppler energy，CDE)血流分级：

观察肿瘤内部及周围肌层的血流情况，根据血

供丰富程度分为0~Ⅲ级。0级：肿瘤内无血流信

号；Ⅰ级：肿瘤内可见稀疏点状或短棒状血流

信号(短棒状血流<5个，无条索状血流信号)；

Ⅱ级：肿瘤内可见稍丰富的短棒状或条状血流 

(短棒状血流<5个，至少1条条索状血流)；Ⅲ

级：肿瘤内可见丰富的网状或树枝状彩色血流

(≥5个短棒状或条索状血流信号)。

2　结　　果

2.1　发病年龄

　　患者29~79岁，平均(55.8±10.1)岁，中位年

龄55岁(表1)。

表 1　子宫内膜癌各年龄段的例数及构成比

年龄段(岁) 例数 比例(%)

26~35 1 3.23
36~45 3 9.67
46~55 13 41.94
56~65 10 32.26
66~75 3 9.67
76~85 1 3.23
合计 31 100

2.2　症状

　　31例患者中，9例未绝经，22例已绝经。临

床表现：既往月经不规则者1例(3.23%)；既往

月经规律，后变不规则者3例(9.68%)；绝经后

阴道异常排液者4例(12.90%)；阴道异常出血22

例(70.97%)；下腹痛者1例(3.23%)。
2.3　TVCDS检查

　　二维：11例宫腔内病灶显示为内膜样形

态，病灶最厚径约30 mm，最薄径约12 mm；

20例宫腔内病灶显示为不规则肿块状，平均直

径为13~59 mm。声像图表现：混合回声团，

内见纤维状高回声及多个微小无回声区、小

片状低回声区。形态规则或不规则，部分呈

菜花状。边界清或不清，部分外缘呈裂隙状向

肌层延伸。部分伴有宫腔积液。CDE分级：

Ⅲ级13例(41.94%)、Ⅱ级7例(22.58%)、Ⅰ级

6例(19.35% )、0级5例(16.13%)。脉冲加权成

像(pulse-weighted imaging，PWI)：收缩期峰

值速度(peak systolic velocity，PSV)介于7.5~ 
37.5 cm/s，平均 15.5 cm/s；阻力指数(resistance 
index，RI)介于0.33~0.73，平均0.54。

2.4　根据2009 FIGO分期

　 　 准 确 分 期 2 4 例 ( 7 7 . 4 2 % ) ， 误 分 期 7 例

(22.58%)。Ⅰa期20例，超声准确分期16例，准

确率80%；Ⅰb期6例，超声准确分期5例，准

确率83%；Ⅱ期2例，超声准确分期2例，准确

率100%；Ⅲa期1例，超声准确分期1例。Ⅲc1

期及Ⅳb期各1例，超声均未准确分期。4例Ⅰa

期和1例Ⅲc1期被误分期为Ⅰb期。1例Ⅰb期被

误分为Ⅳa期。1例Ⅳb期被误分为Ⅱ期(表2、 

图1)。

表 2　超声对子宫内膜癌的分期与病理对照(例)

2009 FIGO分期 病理 TVCDS
Ⅰa期 20 16
Ⅰb期 6 10
Ⅱ期 2 3
Ⅲa期 1 1
Ⅲb期 0 0
Ⅲc1期 1 0
Ⅲc2期 0 0
Ⅳa期 0 1
Ⅳb期 1 0

图1　子宫内膜癌CDFI表现

  A：子宫内膜癌Ⅰa期；B：子宫内膜癌Ⅰb期；C：子宫内膜癌Ⅱ期，肿瘤侵犯宫颈间质
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3　讨　　论

3.1　子宫内膜癌的发病

　　内膜癌发病年龄以中年为多，80%以上

发生于绝经年龄妇女 [4]。本研究中46~65岁者

占74%(23/31)，主要为围绝经期及绝经期妇

女。年轻妇女患子宫内膜癌(<45岁)的人数占

13%(4/31)。内膜癌的发病相关因素有：雌激素

对子宫内膜的长期持续刺激；子宫内膜增生过

长；易发生于肥胖、高血压、糖尿病妇女；绝经

后延妇女发生内膜癌的危险性增高。约20%内膜

癌患者有家族史[5]。Bokhman等[6]按病因将子宫

内膜癌分为两型：Ⅰ型又称子宫内膜样腺癌，与

长期雌激素刺激相关；Ⅱ型又称非子宫内膜样腺

癌，包括浆液性腺癌和透明细胞癌。Ⅰ型最常

见，占子宫内膜癌的80%以上[7]。本研究中，Ⅰ

型29例，占93.55%，支持Ⅰ型最常见。

　　药物是目前内膜癌发病不可忽视的相关因

素，如绝经后补充雌激素、乳腺癌术后服用他

莫昔芬(三苯氧胺)药物、体外授精-胚胎移植(in 
vitro fertilization and embryo transfer，IVF-ET)技
术的衍生技术、应用激素促进排卵等。本研究

中1例29岁患者，既往月经不规则，有多囊卵巢

病史多年，间或服用激素治疗，行3次IVF失败

后，查体发现内膜癌。有报道显示，年龄≤40岁

的子宫内膜癌患者中高达73.3%合并多囊卵巢综

合征，并认为多囊卵巢综合征患者自身内源性雌

激素增多和应用外源性雌激素治疗是年轻妇女罹

患子宫内膜癌的高危因素[8]。近年来因不孕症行

IVF术者越来越多，在治疗过程中及结束后，建

议定期行TVCDS检查内膜情况。

　　此外，子宫内膜癌患者的临床表现以阴

道异常出血为最常见 (70 .97%)，与文献报道 

相符。

3.2　子宫内膜癌的二维超声表现

　　本研究中内膜癌病灶表现为混合回声团，内

见纤维状高回声及多个微小无回声区、小片状低

回声区。朱开军[9]研究显示，内膜癌病灶表现为

不规则线状高回声。超声表现与其病理改变相

关。内膜癌大多为腺体癌，腺体高度增生，形

成筛孔状结构，表面常伴出血坏死，有时形成溃

疡，故声像图表现为微小无回声区、小片状低回

声区。如癌灶侵犯并阻塞宫颈管可导致宫腔积

液，此征象提示观察宫颈管情况。谢阳桂等[10]报

道，不能忽视宫颈管的肿瘤浸润，否则会将Ⅱ期

子宫内膜癌误判为Ⅰ期。

3.3　子宫内膜癌的彩色多普勒超声表现

　　CDE血流成像技术以显示红细胞运动能量为

基础，血流检测灵敏度是彩色多普勒血流成像

(color Doppler flow imaging，CDFI)的3~5倍。缺

点是受呼吸影响大。而子宫位于盆腔，受呼吸

运动的影响小。本研究中，CDE能较好显示子宫

内膜癌病变内部的低速血流，可帮助判断肿块

边界，对诊断及分期有一定的价值。依据CDE分

级：Ⅲ级13例(41.94%)、Ⅱ级7例(22.58%)、Ⅰ级

6例(19.35%)、0级5例(16.13%)。其中Ⅱ、Ⅲ级占

多数，与肿瘤发病机制相关。当肿瘤侵犯肌层

时，血管腔不同程度扩张，血流灌注增加，流速

增加。肿瘤内散在的新生血管、新生血管网及动

静脉吻合支为内膜癌的日益生长与浸润提供营 

养[11]。许多学者也肯定了CDE显像在鉴别良恶性

病变中的价值。

　　本研究中能测到动脉频谱的病例有18例，RI

值介于0.33~0.73，平均0.54，其中高阻(RI>0.5)10

例(55.56%)、中阻(RI=0.5) 1例(5.56%)、低阻(RI

＜0.5) 7例(38.88%)。高阻血流所占比例最高，但

研究例数较少，可能有偏倚。张丹等[12]报道101

例内膜癌患者，高阻力动脉血流占20.79%，低阻

力动脉血流占30.69%，高低阻力动脉血流共存占

36.63%。子宫内膜癌患者病变内低阻力动脉血流

及高低阻力动脉血流并存的检出率(67.33%)高于

子宫内膜增生患者(21.30%)，而子宫内膜患者病

变内高阻力动脉血流的检出率(20.79%)低于子宫

内膜增生患者(71.30%)，差异有统计学意义。

3.4　TVCDS对子宫内膜癌的术前分期

　　分期标志着内膜癌病变的范围，是决定治疗

及预后的重要指标。有报道显示，子宫内膜癌患

经阴道彩色多普勒超声在子宫内膜癌新分期中的价值研究
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者的5年生存率为Ⅰ期85.3%、Ⅱ期70.2%、Ⅲ期

49.2%、Ⅳ期18.7%；肌层浸润深度超过50%的患

者，其盆腔淋巴结转移的概率增加6~7倍[13]。因

此，子宫内膜癌的早期诊断及分期对临床有一定

的指导价值。2009年FIGO对子宫内膜癌的分期

进行修订，提出新的分期(即2009分期)标准[3]。

Lewin等[14]研究发现，以2009 FIGO分期为依据，

则肿瘤局限于子宫内膜或肌层浸润深度<1/2(I a

期)的患者生存率为89.6%(95% CI：89%~90%)，

而肌层浸润深度≥1/2 (Ⅰb期)的患者生存率仅为

77.6% (95% CI：76%~79%)。

　　本研究按2009 FIGO分期，84%的病例属于

Ⅰ期。TVCDS准确分期24例(77%)，误分期7例

(23%)。分期准确率：Ⅰa期80%，Ⅰb期83%，Ⅱ

期100%。王慧玲等[15]报道，超声对子宫内膜癌

的术前分期准确率为86.0% (43/50)。本研究中误

分期原因分析：① 4例Ⅰa期被误分期为Ⅰb期，

2例因肿块大，充满宫腔，对子宫肌层压迫明

显，肌层变薄，影响分期判断；2例子宫肌层多

发平滑肌瘤伴透明变性，影响肿块边界的辨别。

② 1例Ⅲc1期被误分为Ⅰb期，患者左、右宫旁

组织内见子宫内膜样腺癌癌巢。超声因肠道气体

干扰，对双侧卵巢及转移的淋巴结显示欠清。③ 

1例Ⅰb期被误分为Ⅳa期，患者合并腺肌症，盆

腔粘连，子宫肌层外缘与膀胱分界欠清，误认为

肿瘤侵犯膀胱。④ 1例Ⅳb期被误分为Ⅱ期，患

者内膜癌、宫颈癌变，合并有肺部转移，超声无

法检查肺部，导致分期低。张晓燕等[16]也报道，

当子宫内膜癌合并子宫肌瘤、子宫腺肌病或肿瘤

呈膨胀性生长而引起宫腔扩张变形时，二维超声

很难准确评估肌层浸润情况，易造成过度诊断。

Savelli等[17]研究显示，经阴道超声判断子宫内膜

癌肌层侵犯情况的灵敏度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值及准确率分别达84%、834%、 

79%、88%和84%。Sawicki等[18]报道，经腹和经

阴道超声是术前评价子宫内膜癌肌层和宫颈侵犯

及附件转移的可靠方法。本研究发现，TVCDS在

判断肿瘤对肌层及宫颈侵犯方面，可获得较高的

准确率。杨冬[19]报道，TVCDS能有效评估内膜癌

的临床分期及盆腔肿大淋巴结的良恶性。

3.5　超声对子宫内膜癌诊断及分期的心得体会

　 　 ①  行 多 次 I V F 术 的 患 者 ， 应 定 期 复 查

TVCDS，观察内膜情况。② TVCDS检查时，在

探头置入阴道时图像上显示子宫颈回声[20]，应仔

细观察宫颈黏膜是否连续、边界是否清晰、宫

颈肌层回声有无改变。③ 发现宫腔占位时，宫

颈、卵巢、盆腔淋巴结应重点检查。必要时应结

合腹部超声，更大范围扫查。如发现宫颈转移，

应做其他系统的相应检查，如肺、乳腺等。④ 

合并腺肌症、巨大肌瘤，或宫腔肿块较大时，应

仔细观察肿块边界，辨别是压迫还是侵犯。应用

局部放大技术，调节仪器增益，结合CDE及频谱

多普勒，观察病灶边缘处的血供情况，对判断有

无浸润有一定的帮助。

　　总之，TVCDS对子宫内膜癌具有较高的诊断

价值，对2009 FIGOⅠ期和Ⅱ期内膜癌的分期准

确率较高。结合其操作安全无创、简单方便、价

格低廉、可重复检查等优点，可作为内膜癌的首

选检查手段。
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