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绒毛膜癌的超声辅助诊断价值评估
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　　【摘要】　目的：探讨超声对绒毛膜癌的辅助诊断价值。方法：回顾性分析2010年—2016年复旦大学附属妇产科医院

经病理证实的15例绒毛膜癌患者的临床资料及超声声像图特点。结果：绒毛膜癌多发生于人工流产术后或足月分娩后，血

β人绒毛膜促性腺激素(β-human chorionic gonadotrophin，β-HCG)升高。超声表现多为子宫肌层内局部混合性回声病

灶，病灶血供丰富异常。结论：超声表现结合血β-HCG检查及临床病史可为绒毛膜癌诊断提供较有价值的信息。
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　　【Abstract】 Objective: To explore the diagnostic value of ultrasonography in choriocarcinoma. Methods: The ultrasonic 
features and clinical data were retrospectively analyzed in 15 cases of choriocarcinoma confirmed by pathology in Obstetrics and 
Gynecology Hospital of Fudan University from 2010 to 2016. Results: Choriocarcinoma usually occurs after abortion or after full-
term delivery, with blood β-human chorionic gonadotrophin (β-HCG) level going up. Ultrasonography shows a mixed structure in 
the uterine myometrium, and the lesions are rich in abnormal blood supply. Conclusion: The ultrasonography combined with β-HCG 
level and clinical data can provide valuable information for the diagnosis of choriocarcinoma.
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　　绒毛膜癌(简称绒癌)是一种恶性程度极高的

肿瘤，分为妊娠性及非妊娠性，前者占绝大多

数。绒癌有非常强的亲血管性特点，早期易出现

血行转移。随着化疗水平的提高，绒癌治愈率非

常高，达85%以上[1]，因此早期诊断、早期治疗

尤其重要。本研究对复旦大学附属妇产科医院15
例经手术后病理证实为绒癌的患者进行回顾性分

析，探讨超声对绒癌的诊断价值。
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2　结　　果

2.1　一般情况

　　15例患者平均年龄34岁(21~48岁)，其中

10例(66.66%)主诉阴道不规则流血而就诊。绒

癌发生于末次妊娠人工流产(简称人流)术后7例

(46.67%)，足月产后4例(26.67%)，葡萄胎后3例

(20.00%)，宫外孕后1例(6.67%)。于复旦大学

附属妇产科医院就诊时4例(26.67%)出现肺部转

移，1例(6.67%)出现肝部转移，余10例(66.67%)
未发现盆腔外器官转移。结果详见表1。

2.2　治疗预后

　　15例绒癌患者经化疗后，8例(53.33%)全子

宫切除术，再行化疗，其中6例治愈，1例肺部感

染后因多器官衰竭死亡，1例多器官转移放弃治

疗死亡。5例(33.33%)患者化疗后行病灶切除术

后再化疗，其中4例治愈，1例失访。1例清宫、

1例宫腔镜术后化疗均治愈，总治愈率为80.00% 
(图1)。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　收集2010年1月—2016年12月复旦大学附

属妇产科医院15例绒癌患者的临床资料，包

括主诉、末次妊娠、血β人绒毛膜促性腺激素

(β-human chorionic gonadotropin，β-HCG)、胸部

CT、手术方式及化疗情况等。所有病例均经手

术及病理证实。

1.2　仪器和方法

　　采用PHILIPS公司HD15、GE公司Voluson E8
等彩色多普勒超声诊断仪，探头频率5~9 MHz。

经阴道检查，先行二维超声多个切面检查子宫及

双附件，观察病灶，记录病灶大小、形态、边

界、回声等情况，再行彩色多普勒超声，观察病

灶血供情况。

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 20.0统计分析软件进行数据处

理，计数资料比较采用卡方检验或Fisher确切检

验，P<0.05为差异有统计学意义。
表 1　患者一般资料

患者 年龄
(岁) 末次妊娠 主诉 血β-HCG (IU/L) 

(就诊时/出院) 盆腔外转移 治疗方案

1 32 3年前葡萄 
胎史

阴道不规则出血2个月 >20万/2.25 肺转移 EMACO化疗6次+肌层病灶切除+EMACO
化疗5次

2 32 6年前人流史 不规则阴道流血3月
余，便血伴痰中带血

近1个月

105 194/34 375 肝、直肠、脑 EMACO化疗7次+KSM+全子宫切除+盆腔
病灶切除+EMAEP+KSM+TP/TE，后放弃

治疗
3 35 1年前人流史 清宫术后2月余，发现

宫腔占位9 d
2 003/2.25 肺转移 宫腔镜病理示PSTT+全子宫切除+EMACO

化疗6次
4 48 23年前人流史 不规则阴道流血1月余 161 219/1.4 无 双侧子宫动脉栓塞术+EMACO化疗2次+全

子宫+双附件切除+EMACO化疗2次+ 
EMAEP化疗2次

5 21 不详 阴道流血11 d，HCG
弱阳性

336/270.52 无 腹腔镜下左侧宫角契形切除+左侧输尿管切
除术

6 28 8个月前足月
顺产

阴道流血3个月，发现
HCG升高3月余

142.59/2.67 无 宫腔镜+KSM化疗2次

7 45 1年前人流史 清宫术后18 d，血
β-HCG持续升高

2 136/2.09 无 EMACO化疗3次+全子宫双附件切除
+EMACO化疗3次

8 34 6个月前足月
顺产

不规则阴道流血3月余 4 813/0.72 无 MTX化疗2次+EMACO+行宫腔镜+宫腔占
位切除+诊刮+EMACO化疗8次

9 37 2年前人流史 不规则阴道流血半 
年余

26 829/1.54 无 EMACO化疗3次+次子宫病灶切除术
+EMACO化疗5次

10 26 2个月前异位
妊娠

“宫外孕术后”46 d，
血β-HCG持续上升10 

d 

5 964/0.64 无 入院后行腹腔镜探查术+盆腔结节去除
术，术后病理示绒癌，MTX化疗2次，后

5FUKSM术后化疗4次
11 44 8年前人流史 停经33 d怀疑宫角 

妊娠
1 143/2.33 无 清宫病理示绒癌，MTX化疗4次

12 41 1年前人流 阴道不规则流血 272 800/4.39 肺转移 EMACO化疗5次+全子宫切除+EMACO化
疗2次+EP化疗3次+YP-TE+BEP化疗5次，

肺部感染，死亡
13 24 1年前剖宫产 阴道不规则流血 3 908/0.41 肺转移 EMACO化疗+子宫肌层占位切除+EMAEP

化疗5次+TP-TE化疗3次+KSM化疗2次
14 36 3个月前葡 

萄胎
停经3个月，尿HCG
阳性，超声示葡萄胎

220/1.06 无 EMACO化疗15次+子宫肌层占位切除+全
子宫双附件切除+KSM化疗3次

15 25 5年前足月 
顺产

停经2月余，阴道不规
则流血

428/1.5 无 EMACO化疗4次后+全子宫切除
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2.3　超声声像图特点

　　绒癌二维灰阶超声显示，以囊性为主混合性

结构6例(40.00%)，以实质性为主9例(60.00%)；
病灶主要位于子宫肌层11例(73.33%)，位于宫腔

2例(13.33%)(图2、表2)。
　　彩色多普勒超声显示，所有病灶范围彩色

血流均呈团块状，其中5例提示动静脉瘘可能 

(图3~5)。

表 2　15例绒癌超声声像图特点

病灶回声 病灶部位
囊性为主 实质性

为主
子宫肌层 宫腔 肌层+宫

腔
后陷

凹
6 9 11 2 1 1

P>0.05 P<0.01

图 1　15例绒癌患者治疗预后

图 2　病例12的超声表现

  子宫肌层内混合性回声，距浆膜面3 mm

图 3　病例12的彩色多普勒血流成像

  子宫肌层内病灶周围彩色血流呈团块状

图 4　病例12的子宫肌层内肿块周边阻力指数

  子宫肌层内肿块周边RI为0.12

绒毛膜癌的超声辅助诊断价值评估
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3　讨　　论

　　本研究显示，绒癌超声表现为子宫肌层内局

部以实质性为主及囊性为主的混合性占位，主要

侵犯子宫肌层，形态不规则；彩色多普勒超声显

示囊性部分为扩张的血管，血流阻力较低。结合

病史及血β-HCG水平有助于临床诊断。

3.1　绒癌病史特点

　　妊娠性绒癌是一种发生于滋养叶细胞的恶性

肿瘤，极易侵犯血管，早期就有转移，多数病灶

位于子宫肌层，也可很快转移至其他器官，以肺

转移最常见，因此早期诊断和治疗非常重要。育

龄期妇女好发，少数见于绝经期妇女。因为滋养

叶细胞有极强的隐匿性，有时潜伏期较长，本研

究中潜伏期最长者为23年。绒癌大多继发于流产

及足月产后，或葡萄胎刮宫术后，极少数发生于

宫外孕之后，多数因不规则阴道出血就诊。

3.2　绒癌超声声像图特点

　　由于肿瘤细胞侵犯子宫肌层，使得子宫肌层

质地不均，表现为低回声、无回声及弱回声，

呈蜂窝状改变，病灶呈“圆顶帽状”或与子宫连

在一起似“葫芦状”[2]，可达甚至穿过浆膜层。

超声不仅能观察病灶的大小、形态，还能观察

病灶浸润肌层的深度[3]，能及时提示病灶是否有

穿孔。肿瘤细胞破坏子宫动脉管壁，使其阻力下

降，血流速度增快[4]。彩色多普勒超声显示病灶

内血流异常丰富，为高速低阻动脉频谱，或动静

脉共存，形成动静脉瘘。

　　血β-HCG水平反映滋养叶细胞的数量和功能

状态[5]，是诊断绒癌的敏感指标，也是评价治疗

效果、监测绒癌复发的极重要指标[6]。Yalcin等[7]

认为，血β-HCG和阻力指数(resistance index，RI)
变化呈负相关。随访15例患者，发现随肌层病灶

缩小，异常丰富血流减少，血β-HCG水平下降。

有报道称[8]，伴有动静脉瘘血流频谱或RI<0.4，

结合临床病史及血β-HCG水平，可早期诊断绒

癌。超声也能作为评估绒癌患者化疗是否有效及

复发的手段[9]。也有学者[10]认为，相对于其他影

像学检查，超声是检查绒癌的首选。 
3.3　需与绒癌相鉴别的疾病

　　① 产后或流产后妊娠物残留：表现为宫腔

内混合结构，一般边界较清晰，极少有肌层浸

润，血供不如绒癌丰富，清宫后血β-HCG水平较

快恢复正常，结合病史较易鉴别。② 子宫肌层

妊娠：妊娠位于肌层内，周围被肌层包绕，与宫

腔及输卵管不相通，超声也可表现为子宫肌层蜂

窝状回声且血流丰富，可结合病史及MRI鉴别诊

断。③ 完全性葡萄胎：宫腔内充满大小不等的

无回声，呈落雪状，边界清晰，肌层质地可，典

型者易鉴别。④ 侵蚀性葡萄胎：侵蚀性葡萄胎

与绒癌的明确诊断依靠病理；超声表现极其相

似，鉴别非常困难。结合病史，继发于产后、流

产后为绒癌，葡萄胎排出半年内多为侵蚀性葡萄

胎，1年以上多为绒癌，半年至一年均有可能。

　　总之，诊断绒癌时，超声医师需观察声像图

的特征性，还要结合病史及血β-HCG水平，如此

可提高诊断率。 
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