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高分辨率经阴道超声在诊断宫颈癌宫旁浸润中
的应用
谢林巧

安徽省铜陵市妇幼保健院影像科，安徽 铜陵 244000

［摘要］　目的：评估高分辨率经阴道超声（transvaginal ultrasonography，TVS）在宫颈癌宫旁浸润诊断中的临床价值。

方法：根据国际妇产科联合会（Federation International of Gynecology and Obstetrics，FIGO）的分期标准，对纳入研究的

47例宫颈癌患者进行分期，在治疗前对所有患者行TVS和计算机体层成像（computed tomography，CT）检查，检查结

果与手术后病理学检查结果进行比较，计算两种检查方法诊断的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值和阴性预测值，

使用统计学方法分析两种方法的优劣。结果：按照FIGO分期标准常规划分后，47例宫颈癌患者中，ⅡA期及之前患者为 

24例，ⅡB期及之后患者为23例。CT诊断宫旁浸润的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为42.1%、

64.3%、55.3%、44.4%、62.1%；TVS诊断结果的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为89.5%、

82.1%、85.1%、77.3%、92.0%。TVS对宫旁浸润的诊断相较于CT其灵敏度、准确度、阳性预测值和阴性预测值更高 

（P均＜0.05），两者特异度差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：TVS对宫颈癌宫旁浸润的诊断相较于CT其灵敏度、准

确度、阳性预测值和阴性预测值更高，在临床中应多加运用TVS代替CT。
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［Abstract］ Objective: To evaluate the clinical value of transvaginal sonography (TVS) in the detection of parametrial invasion 
of cervical cancer. Methods: According to the standards of the Federation International of Gynecology and Obstetrics (FIGO),  
47 patients included in this study were staged for cervical cancer, and all patients were diagnosed with TVS imaging and computed 
tomography (CT) before treatment. Compared with the histopathological results after surgery, calculated the sensitivity, specificity, 
accuracy, positive predictive value and negative predictive value of the two methods, and used statistical methods to analyze the 
pros and cons of the two methods. Results: According to the routine division of FIGO, there are 24 patients with stage ⅡA and 
below ⅡA, and 23 patients with stage ⅡB and above ⅡB. The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, negative 
predictive value of CT were 42.1%, 64.3%, 55.3%, 44.4%, and 62.1%; the sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive 
value, negative predictive value of TVS were 89.5%, 82.1 %, 85.1%, 77.3%, 92.0%. Compared with CT, TVS had higher sensitivity, 
accuracy, positive predictive value and negative predictive value in the diagnosis of cervical cancer parametrial invasion (all P＜0.05), 
and the specificity was not significantly different (P＞0.05). Conclusion: TVS imaging has higher sensitivity, accuracy and positive 
predictive value in the diagnosis of parametrial invasion in cervical cancer than CT. TVS imaging should be used instead of CT in 
clinical practice.
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　　宫颈癌是一种女性生殖系统的恶性肿瘤，

近年来其发病趋于逐渐年轻化［1］。国际妇产科

联合会（Federation International of Gynecology 
and Obstetrics，FIGO）根据妇科临床上的检查

特征按照宫颈癌的患病程度将其分为早期和晚 
期［2］。研究［3］表明，宫颈癌早期和晚期的5年

存活率分别约为91%和16%。宫颈癌的分期十分

重要，不同的分期在临床上的治疗手段不同，

治疗的效果也不同。研究［4］表明在宫颈癌Ⅰ、

Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ的分期中分别存在高达40%、55%、

68%和40%左右的错误率。而ⅡB期之后的（后

期）宫颈癌患者的治疗方法与ⅡB期之前的（前

期）宫颈癌在临床上的治疗方法并不相同，早期

宫颈癌采用手术治疗而晚期宫颈癌采用放疗和化

疗等治疗方法［5］。值得注意的是，ⅡB期的界

限就是宫旁浸润，这提示临床的诊断准确度在治

疗过程中非常重要，而正确诊断宫旁浸润是重

中之重。在宫旁浸润的诊断中，计算机体层成

像（computed tomography，CT）和超声都是非

常重要的诊断手法。本研究通过比较CT和高分

辨率经阴道超声（transvaginal ultrasonography，

TVS）对宫旁浸润的诊断结果，以期为临床提供

一定的依据。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　选取2019年1月—2020年6月安徽省铜陵市妇

幼保健院诊断为宫颈癌的患者，排除同时患有

其他子宫疾病，以及有骨盆放化疗和宫颈手术史

的患者后，共计纳入47例患者，年龄31~73岁，

平均年龄（53.21±8.97）岁。所有患者都接受过

CT和TVS检查。

1.2　检查方法

1.2.1　TVS检查

　　采用德国Siemens公司的Acuson S2000彩色

超声诊断仪，扫查患者的子宫、附件及盆腔等部

位，观察并记录患者各个部位的情况并结合相关

情况进行病情诊断［6］。

1.2.2　CT检查

　　采用德国Siemens公司的Somatom Plus S CT
机，以2 mm的层间隔进行扫描［7］。

1.3　观察指标

　　统计两种检查方法的诊断结果，并对两种检

查方法的诊断结果进行比较，分析诊断准确度。

1.4　统计学分析

　　使用SPSS 26.0软件进行分析。通过t检验或χ2

检验来比较CT与TVS诊断宫旁浸润的灵敏度、特

异度、准确度的差异，P＜0.05为差异有统计学

意义。

2　结　　果

2.1　患者的一般情况

　　共纳入宫颈癌患者47例，按照FIGO分期

标准常规划分后，处于ⅡA期及之前（癌灶最

大径线＜4 cm、侵犯＜2/3、无宫旁浸润）的患

者有24例，处于ⅡB期及之后（癌灶最大径线 
≥4 cm、侵犯≥2/3、有宫旁浸润且其他情况较为

恶劣）的患者有23例。所纳入患者皆为浸润性宫

颈癌，其肿瘤直径为12.8~84.6 mm，平均直径为

（33.1±9.7）mm（表1）。
表1　纳入研究患者的宫颈癌特征

变量 n（%）

FIGO阶段划分

　ⅠB1 4（8.5）

　ⅠB2   9（19.1）

　ⅡA 11（23.4）

　ⅡB 16（34.0）

　Ⅲ 4（8.5）

　Ⅳ 3（6.4）

组织学分型

　鳞状细胞癌 36（76.6）

　腺癌   8（17.0）

　腺鳞状细胞癌 3（6.4）

肿瘤类型

　外生型 34（72.3）

　内寄生的或溃疡性 13（27.7）

分化程度

　高度分化 4（8.5）

　中度分化 25（53.2）

　低度分化或未分化 18（38.3）

肿瘤大小

　最大直径＜4 cm 18（38.3）

　最大直径≥4 cm 29（61.7）
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2.2 　CT和TVS方法的诊断结果

　　47例宫颈癌患者CT诊断结果：18例患者

为宫旁浸润，29例患者非宫旁浸润；TVS诊断

结果：22例患者为宫旁浸润，25例患者非宫旁 
浸润。

　　根据手术后病理学检查结果，47例患者中，

有19例患者被确诊为宫旁浸润，其中与CT诊断

结果相同的患者有8例，与TVS诊断结果相同的

有17例；28例患者非宫旁浸润，其中与CT诊断

结果相同的患者有18例，与TVS诊断结果相同的

患者有23例（表2）。

　　CT诊断宫旁浸润的灵敏度、特异度、准确

度、阳性预测值、阴性预测值分别为42.1%、

64.3%、55.3%、44.4%、62.1%；TVS诊断结果

的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性

预测值分别为89.5%、82.1%、85.1%、77.3%、

92.0%。TVS诊断灵敏度、准确度、阳性预测值

和阴性预测值相较于CT更高（P均＜0.05），两

者特异度差异无统计学意义（P＞0.05，表3）。
表2　纳入研究者CT以及TVS的诊断情况

变量
n（%）

CT TVS

宫旁浸润

　有 18（38.3） 22（46.8）

　无 29（61.7） 25（53.2）

肿瘤大小

　最大直径＜4 cm 12（25.5） 14（29.8）

　最大直径≥4 cm 35（74.5） 33（70.2）

3　讨　　论

　　宫颈癌在女性生殖系统疾病中死亡率相对

较高［8］。宫颈癌的治疗手段主要还是依靠常用

的手术治疗、放疗和化疗［9］，然而在临床上治

疗宫颈癌的方法主要根据宫颈癌的分期决定。

FIGO分期是目前常用的宫颈癌分期方法［10］，当

肿瘤仅仅位于宫颈的时候为早期阶段（ⅡA期及

之前），当肿瘤浸润至宫旁时为晚期阶段（ⅡB
期及之后）［5］，早期宫颈癌采取手术治疗，晚

期宫颈癌采取放化疗［11］。

　　宫旁浸润主要是指癌细胞通过宫颈间质浸润

到宫旁组织。其中，宫旁组织是指宫颈旁阔韧

带内的结缔组织包括脂肪、血管、神经、纤维组

织及淋巴管等，宫颈间质是指宫颈黏膜层上皮和

固有层之间的组织，包括一些纤维组织、弹力纤

维和平滑肌［12］。目前常用于评估宫旁浸润的影

像学技术有CT和TVS等，CT上显示宫颈边缘毛

糙、不光整、存在软组织密度索条影、宫旁脂肪

密度增加、宫颈周围脂肪间隙不清晰或者完全消

失等提示存在有宫旁组织浸润［13］。超声诊断宫

旁浸润的主要征象有：患者的宫颈处肿块有丰富

血流，且回声低，宫颈癌组织突破宫颈间质，并

且周围组织出现不规则低回声的毛刺浸润。三维

超声允许对一个给定的解剖区域的任何一个切面

进行评估，且可以准确地估计肿瘤的大小［14］。

　　刘羽等［12］研究显示，FIGO分期的准确度为

62%，CT对宫颈癌分期的准确度为80%。CT分

期的准确度明显高于FIGO分期，这也符合近年

来相关研究［6-7，11］的结果。然而，CT分期结果

在临床上也存在一定的不稳定性。Byun等［15］研

究显示，CT对宫旁浸润诊断的灵敏度为55%，

而靳宏星等［16］研究显示，CT对Ⅱb期病变诊断

准确度约为66.67%。除此之外，大多数CT诊断

准确度也在50%~80%之间波动，不算稳定。相

比之下，TVS诊断的准确度更高也更稳定。Byun 
等［15］的研究显示，高分辨率TVS对宫旁浸润诊

表3　CT、TVS对宫颈癌子宫旁膜浸润的诊断表现

方法 灵敏度/% 特异度/% 准确度/% 阳性预测值/% 阴性预测值/%

CT 42.1 64.3 55.3 44.4 62.1

TVS 89.5 82.1 85.1 77.3 92.0

χ2值 8.672 2.276 9.970 4.552 6.580

P值 0.003 0.131 0.002 0.033 0.010
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断的灵敏度和特异度分别可以达到75%和90%，

Ma等［14］研究同样表明，TVS灵敏度为72.73%。

其他研究［12-13］结果也基本稳定在70%~90%之

间。本研究比较CT和TVS对宫旁浸润诊断的结果

显示，TVS诊断灵敏度、准确度、阳性预测值和

阴性预测值均高于CT诊断，这表明TVS诊断宫旁

浸润的结果优于CT。

　　综上，相较于CT，TVS对晚期宫颈癌宫旁浸

润的诊断灵敏度、准确度和阳性预测值更高，在

临床中应多加运用TVS代替CT。
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