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［摘要］　目的：探讨经阴道高频超声（transvaginal high-frequency ultrasound，TVHU）在术前评估子宫内膜癌分期、肌层

浸润厚度及淋巴结转移的价值。方法：回顾并分析2014年1月—2019年12月于上海市监狱总医院及上海交通大学医学院附

属新华医院接受手术治疗的共计89例子宫内膜癌患者的超声、磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）及病理学检

查资料。记录TVHU检查时患者子宫内膜厚度、形态、病灶部位、低回声区域、肌层浸润深度和彩色血流信号分布情况。

采用彩色多普勒血流显像（color Doppler flow imaging，CDFI）对肿瘤内部及周围肌层血流情况进行分级，同时收集MRI检

查评估分期情况。以病理学检查为金标准，观察TVHU和MRI在评估肿瘤分期及周围淋巴肿转移中的诊断符合率；分析不

同肌层浸润深度血流分布情况、子宫内膜厚度等资料。结果：在病理学分期为Ⅰ期的患者中，ⅠA期病灶内血流最大速度

（Vmax）及子宫内膜厚度高于ⅠB、ⅠC期，阻力指数（resistance index，RI）低于ⅠB、ⅠC期；ⅠB期病灶内Vmax及子

宫内膜厚度高于ⅠC期，RI低于ⅠC期，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。在肿瘤分期与肿瘤血供分级方面，线性

相关性分析结果显示，肿瘤临床病理学分期与肿瘤血供分级存在正相关（r=0.679，P＜0.05）。TVHU在肿瘤分期中的诊断

符合率为82.02%，MRI诊断符合率为93.26%，差异有统计学意义（P＜0.05）；超声和MRI在术前评估子宫内膜癌不同区域

淋巴结转移的诊断符合率方面比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：术前应用TVHU能够较好地评估子宫内膜癌浸润

深度和肿瘤血供情况，对于早期进行临床分期也具有较高的诊断效能，且由于价格低廉，在指导基层医院鉴别诊断方面具

有较高的应用价值。
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［Abstract］Objective: To explore the value of transvaginal high-frequency ultrasound (TVHU) in evaluating the stage, endometrial 
invasion thickness and lymph node metastasis of endometrial cancer before surgery. Methods: Reviewed and analyzed the ultrasound 
and magnetic resonance imaging (MRI) of 89 patients with endometrial cancer who underwent surgical treatment in Shanghai Prison 
General Hospital and Xinhua Hospital, Shanghai Jiaotong University School of Medicine from January 2014 to December 2019. 
and pathological examination data. Using pathological examination as the gold standard, observed the diagnostic compliance rate of 
TVHU and MRI in assessing tumor stage and peripheral lymphoma metastasis. Blood flow distribution, endometrial thickness and 
other data of different muscle layer infiltration depths were analyzed. Results: In patients with pathological stage Ⅰ, the maximum 
blood flow velocity (Vmax) and endometrial thickness in stage ⅠA lesions were higher than those in stage ⅠB and ⅠC, and the 
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　　子宫内膜癌是发达国家发病率最高的女性

生殖系统肿瘤，位居中国女性生殖系统肿瘤第

二位。2015年中国癌症统计中心发布的信息显

示，子宫内膜癌在我国发病率为63.4/10万，死

亡率为21.8/10万［1］。手术是治疗子宫内膜癌的

首选方法，子宫内膜癌的浸润深度、淋巴结转

移情况等对于术前分期和制订临床方案显得愈

发重要。目前的辅助检查手段显示磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI）在早期评

估子宫内膜癌分期及淋巴结转移方面具有良好的

效能，但是由于其价格昂贵，在许多基层医院

开展受限［2］。传统的腹部超声手段受患者体质

影响，图像显示清晰度不一，假阳性率或假阴

性率较高，逐渐被临床所摒弃。近年来，高频

经阴道超声在早期评估子宫内膜癌分期方面显

示了一定的效能，能够通过观察子宫内膜的形

态、病灶部位及血流状况来反映肿瘤分期及淋

巴结转移情况［3-4］。但目前临床上关于经阴道高

频超声（transvaginal high-frequency ultrasound，

TVHU）早期评估子宫内膜癌的研究较少，为此

笔者团队进行了一项回顾性研究，报道如下。

1　资料和方法

1.1　临床资料

　　回顾并分析2014年1月—2019年12月于上海

市监狱总医院及上海交通大学医学院附属新华医

院接受手术治疗的89例子宫内膜癌患者的临床资

料。纳入标准：① 绝经者表现为阴道不规则流

血，阴道分泌物增多；未绝经者表现为月经不规

律、经量增多。② 通过诊断性刮宫取材经病理学

检查证实为子宫内膜癌。③ 拟行子宫内膜癌手

术治疗，术前接受TVHU检查和MRI检查。④ 临
床、影像学及术后病理学资料完整。排除标准：

① 继发性转移性肿瘤者；② 存在影像学检查禁

忌证者；③ 相关检查资料不完整者。89例患者的

年龄为34~72岁，平均年龄（55.13±6.79）岁，

已绝经66例，未绝经23例。术后参照《子宫内膜

癌诊断与治疗指南（第四版）》［5］中的手术-病
理分期进行肿瘤分期。

1.2　检查方法  

1.2.1　超声检查方法

　　采用荷兰Philips公司的HD11XE和美国GE公

司的Voluson E8及Logiq E9 彩色多普勒超声诊断

仪，阴道探头频率为5~9 MHz。患者取膀胱截石

位，排空膀胱，在阴道探头涂以耦合剂并套上避

孕套后插入阴道，做纵、横、斜切面连续扫描。

观察子宫内膜厚度、形态、病灶部位大小、回

声，边缘是否规整，低回声晕是否完整，是否存

在肌层浸润及浸润深度，有无宫腔积液等。于子

宫矢状位横切面测量子宫内膜厚度。调节至血流

检测模式，判断病灶内血流最大速度（Vmax）

和阻力指数（resistance index，RI）。以彩色

多普勒血流显像（color Doppler flow imaging，

CDFI）评价子宫内膜周边及周围血流分布，并

进行分级。同时察盆腔、腹股沟、主动脉旁淋巴

结情况，必要时联合腹部超声观察相关情况。

resistance index (RI) was lower than stage ⅠB and ⅠC; The maximum blood flow velocity and endometrial thickness in the lesion 
were higher than those in the ⅠC stage, and the RI was lower than that in the ⅠC stage. The differences between the groups were 
statistically significant (P＜0.05). In terms of tumor staging and tumor blood supply grading, a linear correlation analysis showed 
that there was a positive correlation between tumor clinical pathological stage and tumor blood supply grading (r=0.679, P＜0.05). 
The diagnostic coincidence rate of TVHU in tumor staging was 82.02%, and the coincidence rate of MRI diagnosis was 93.26%, 
and the difference was statistically significant (P＜0.05). There was no statistically significant difference between ultrasound and 
MRI in preoperative assessment of the diagnosis rate of lymph node metastasis in different regions of endometrial cancer (P＜0.05). 
Conclusion: Preoperative application of TVHU can better assess the depth of invasion of endometrial cancer and the blood supply of 
tumors, and it has a high diagnostic efficacy for early clinical staging. And because of its low price, it has a high application value in 
guiding the differential diagnosis of primary hospitals.
［Key words］ Endometrial cancer; Transvaginal high-frequency ultrasound; Pathological staging; Lymph node metastasis
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1.2.2　MRI检查

　　采用美国GE公司的Signa HDX 3.0 T和

荷兰Philips公司的Ingenia 2.0 T 磁共振仪，首

先进行常规扫描，T1加权成像（T1-weighted 
image，T1WI）、T2加权成像（T2-weighted 
image，T2WI）平扫采用快速自旋回波（turbo 
spin echo，TSE）序列，扫描范围覆盖整个盆

腔区域；采集横断面、矢状面及冠状面图像。

T1W1参数：重复时间（repetition time，TR）为 
450 ms、回波时间（echo time，TE）为8.0 ms。

T2W1参数：TR为2 680 ms、TE为100 ms，层

间距为1.0 mm，层厚为4.0 mm。扩散加权成像

（diffusion-weighted imaging，DWI）参数：TR
为4 400~4 800 ms、TE为56 ms，层厚为1 mm、

层间距为3 mm。采集时间设为100 s，扩散编

码梯度b值为0、500、1 000、2 000 s/mm2。动

态增强磁共振成像（dynamic contrast-enhanced 
magnetic resonance imaging，DCE-MRI）采用

3D回波序列，TR为7.0 ms、TE为3.0 ms，层厚 
1.5 mm。经肘静脉以0.2 mL/kg剂量注入钆喷替酸

葡甲胺（Gd-DTPA）对比剂，速率为3 mL/s，然

后再注入15 mL 0.9%NaCl溶液。注射对比剂前扫

描作为1期，注入对比剂后同时进行连续18期动

态增强扫描，时间为6 min。将所获得的数据采

用仪器后处理工作站系统自带软件进行处理。观

察并分析各序列肿瘤信号强度、肌层浸润深度及

附件信号、形态。

1.3　相关标准

　　超声分期标准［6］：Ⅰ期，肿瘤局限于子宫

体内，伴或不伴宫腔积液；Ⅰa期，肿瘤局限在

内膜层，内膜呈不规则增厚，回声欠均匀，内膜

与肌层交界面低回声晕完整，肌层内部回声均

匀，瘤体内无血流信号或仅可见散在点状血流信

号；Ⅰb期，肿瘤浸润至浅肌层，≤1/2厚度的肌

层受累，内膜与肌层交界处低回声晕部分中断，

浅肌层内部可见不均匀回声，瘤体内可见散在点

状或短棒状血流信号；Ⅰc期，肿瘤浸润至深肌

层，＞1/2厚度的肌层受累，内膜与肌层交界处

低回声晕消失，无法区分深、浅肌层，瘤体内部

可见较密集的点状或条索状血流信号；Ⅱ期，肿

瘤侵犯子宫颈，无法分辨深浅肌层，宫体增大，

宫颈内可见不均匀低回声晕，多伴有宫腔积液，

瘤体内可见条索状或网状血流信号；Ⅲ期，肿瘤

扩散至子宫外，未超过真骨盆，宫体增大，宫腔

及肌层均可见不均匀低回声晕，阴道壁局部增

厚，宫旁可探及与子宫界限不清的低回声包块，

若出现局部淋巴结转移则在盆腔或腹主动脉旁淋

巴结走行区域可探及低回声灶，瘤体内部可见网

状或树枝状彩色血流信号；Ⅳ期，瘤体浸润腹

腔，腹腔内可见不均匀的低回声包块，腹腔和腹

股沟淋巴结区域可探及低回声区，瘤体内部可见

网状或树枝状彩色血流信号。

　　根据瘤体内部及周围血供丰富程度肿瘤血流

分级［7］分为0~Ⅲ级：0级，瘤体内无血流信号；

Ⅰ级，瘤体内可见稀松或短棒状血流；Ⅱ级，瘤

体内可见较密集的点状或条索状血流信号；Ⅲ

级，瘤体内部可见网状或树枝状彩色血流信号。

　　MRI分期标准［8］：Ⅰ期，子宫肌层外侧轮

廓完整，内膜或肌层表层不光整，子宫肌层可见

肿瘤信号；Ⅱ期，除具备Ⅰ期信号外，宫颈内可

见肿瘤信号；Ⅲ期，子宫外肌层信号呈不规则中

断，子宫体周围可见肿瘤浸润；Ⅳ期，直肠壁、

膀胱或腹腔内可见低信号或信号丢失，可见肿瘤

侵犯。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS 20.0软件进行数据分析，计量资料

采用x±s表示，组间比较采用t检验；计数资料采

用n（%）表示，组间比较采用χ2检验；相关性分

析采用Spearman线性方程；P＜0.05为差异有统

计学意义。

2　结　　果

2.1　子宫内膜厚度及血流动力学参数与肌层浸

润深度对比

　　在病理学分期为Ⅰ期的患者中，ⅠA期病灶

内Vmax及子宫内膜厚度大于ⅠB、ⅠC期，RI小
于ⅠB、ⅠC期；ⅠB期病灶内Vmax及子宫内膜

厚度大于ⅠC期，阻力指数小于ⅠC期，组间比

较差异有统计学意义（P＜0.05，表1）。



《肿瘤影像学》2021年第30卷第1期 39

2.2　子宫内膜癌病理学分期与肿瘤血供分级的

关系

　　在肿瘤分期与肿瘤血供分级方面，线性相关

性分析结果显示，肿瘤临床病理学分期与肿瘤血

供分级存在正相关（r=0.679，P＜0.05，表2）。

不同肿瘤分期典型CDFI图像见图1，典型病例病

理组织图见图2。

表2　子宫内膜癌病理分期与肿瘤血供分级的关系

n

肿瘤病理分期
CDFI分期

0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ

ⅠA 10 4 0 0

ⅠB 2 9 1 0

ⅠC 1 8 5 0

Ⅱ 0 5 14 4

Ⅲ 0 0 11 8

Ⅳ 0 0 1 6
r值   0.679

P值 <0.050

表1　子宫内膜厚度及血流动力学参数与肌层浸润深度对比

病理分期 n Vmax/（cm·s-1） RI 子宫内膜厚度/mm

ⅠA 14 19.32±6.04 0.58±0.07   6.51±1.52

ⅠB 12 23.49±5.78# 0.45±0.06# 17.61±2.33#

ⅠC 11 31.59±7.74#* 0.38±0.07#* 22.87±4.55#*

F值 11.087 29.100 46.388

P值   0.000   0.000   0.000

#：与ⅠA组比较，P＜0.05；*：与ⅠB组比较，P＜0.05。

A                                                                    B                                                                     C

D                                                                       E                                                                         F

图1　不同肿瘤分期CDFI图像

A：ⅠA期病灶内部及周围未见血流信号；B：ⅠB期病灶内部及周围可见散在点状血流信号；C：ⅠC期病灶内部及周围可见较密点状血流
信号；D：Ⅱ期病灶内可见条索状血流信号；E：Ⅲ期病灶可见粗大树枝状血流信号；F：Ⅳ期病灶可见网状及树枝状血流信号。
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2.3　MRI和TVHU术前分期结果与病理学分期 

对照

　 　 T V H U 在 肿 瘤 分 期 中 的 诊 断 符 合 率 为

82.02%，MRI诊断符合率为93.26%，差异有统计

学意义（P＜0.05，表3）；超声和MRI在术前评

估子宫内膜癌不同区域淋巴结转移时的诊断符合

率差异无统计学意义（P＞0.05，表4）。

表3　MRI和TVHU术前分期结果与病理分期对照

n

诊断手段
分期

诊断符合率
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

TVHU 31 28 25 5 82.02%

MRI 35 28 18 8 93.26%

病理学检查结果 37 26 19 7 100.00%

χ2值* 6.533

P值* 0.011

*：TVHU与MRI比较。

3　讨　　论

　　子宫内膜癌作为发达国家最常见的妇科恶性

肿瘤，发病率呈逐渐升高趋势。目前由于多数

子宫内膜癌早期即可出现阴道不规则出血症状，

所以预后较好，但是长期临床调查显示，子宫内

膜癌的死亡率却一直在升高［9］。究其原因可能

与子宫内膜癌发病后出现淋巴结转移和子宫内

膜肌层浸润有关［10-11］。尽管腹主动脉及盆腔淋

巴结切除术已经被国际妇产科联盟（Federation 
International of Gynecology and Obstetrics，

FIGO）收录于外科分期系统，但是关于子宫内

膜癌淋巴结转移的表现、类型及范围在业内依然

存在争论。由于业内对于子宫内膜癌手术治疗中

是否应常规进行盆腔或腹主动脉淋巴结切除存在

争议，因此，术前评估子宫内膜癌肌层浸润深度

及淋巴结转移情况对于制订手术、放化疗方案

及判断预后均具有重要意义。在辅助检查手段

方面，超声和MRI检查一直是妇科肿瘤的主要辅

助检查手段，MRI因其分辨率高、诊断性好的特

点，在各大三甲医院得以广泛应用，同时也因

其费用较高，在一些县级医院等中小医院开展

并不普遍。而腹部超声由于图像显示不清、假

阳性率或假阴性率较高已经不被临床医生所信 
任［12-13］。TVHU则能够利用阴道探头直接接触

被检查器官，减少了体形肥胖、肠腔气体和膀胱

A                                                                                  B                                                                            C
图2　典型病例病理组织图（H-E，×200）

A：子宫内膜；B：子宫肌层；C：肿瘤侵犯浆膜层。

表4　MRI与超声在检出子宫内膜癌淋巴结转移中的效能对比

诊断手段
转移n

盆腔淋巴结 腹股沟淋巴结 主动脉旁淋巴结

MRI 35 12 25

超声（TVHU/腹部超声） 31   9 20

病理学检查结果 44 14 28

MRI vs 超声 χ2=0.969，P=0.323 χ2=0.762，P=0.383 χ2=2.828，P=0.093
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多重反射的干扰，与传统腹部超声相比能够获

得更清晰的图像，在早期评估子宫内膜癌肌层浸

润深度和淋巴结转移情况方面显示出了一定的 
价值。

　　本研究结果显示，在Ⅰ期子宫内膜癌患者

中，随着子宫内膜癌肌层浸润深度的增大，病灶

内Vmax和子宫内膜厚度会增加，而RI会降低；

这表明了TVHU在术前评估肿瘤浸润深度的准确

性。研究［14］显示，恶性肿瘤的生长和浸润需要

大量的营养物质和血液，子宫内膜肌层和内膜层

形成的大量新生血管网为肿瘤的增殖、迁移提供

了生存条件，这些改变在TVHU图像上能够得以

很好的显示。另外，在ⅠC期的肿瘤组织周围，

存在新生血管动静脉吻合或囊状扩张，其血流动

力学呈明显的低阻力型。同时，由病理学分期与

肿瘤病灶及其周围血供分级的相关性分析可以看

出，病理学分期越高，肿瘤及其周围血供越丰

富，这表明肿瘤周围血供丰富程度能够反映肌层

浸润深度，而肌层浸润深度是肿瘤进展和扩散的

重要指标。

　　另外，在与MRI对比肿瘤分期的诊断符合

率方面，笔者发现TVHU的诊断符合率仍然低于

MRI，与国内外研究［15-16］报道相一致；目前业

内医生一致的观点是MRI在子宫内膜癌淋巴结转

移检出率方面高于TVHU，但本研究在淋巴结转

移检出率方面两者差异无统计学意义，考虑可能

与纳入的样本量较少有关。分析TVHU误诊影响

肿瘤分期的原因可能有以下几点：① 绝经后的

女性因生理性原因导致子宫内膜层和肌层分辨不

清，使得早期在区分肌层浸润深度方面出现差

异，同时由于宫颈间质和宫颈受累肌层在超声图

像上存在重影，可能使得部分Ⅰ期患者被误认为

Ⅱ期［17］；② 部分患者合并子宫肌瘤或子宫肌瘤

变性时，超声对肌层的浸润深度范围也会出现一

定的误诊，使得ⅠC期和ⅠB期难以区分；③ 在
Ⅲ期和Ⅳ期的区分方面，超声对于主动脉旁淋巴

结和盆腔淋巴结通常会显示清晰的低回声灶；但

是对于腹股沟和腹腔淋巴结，受到肠腔气体、膀

胱多重反射的影响，可能并未检出，使得部分Ⅳ

期患者被误诊为Ⅲ期。

　　本研究重点分析了TVHU在术前评估子宫内

膜癌分期和淋巴结转移的价值，着重从血流动力

学角度、子宫内膜厚度及肌层浸润深度方面进行

分析，并分析了导致误诊的可能原因，具有一定

的意义。但限于样本量较少，后期仍需要进一步

研究。

　　综上所述，术前应用TVHU能够较好地评估

子宫内膜癌浸润深度和肿瘤血供情况，对于早期

进行临床分期也具有较高的诊断效能，且由于价

格低廉，在指导基层医院鉴别诊断方面具有较高

的应用价值。
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