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子宫内膜癌1例超声表现
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资料

　　患者，女性，52岁，绝经3年，因间断性阴

道出血一年多来海市长宁区妇幼保健院检查。超

声检查所见：子宫内膜厚约20 mm，明显增厚，

边界不清，内部回声不均匀，与子宫肌层分界不

清，周边及内部见短条状血流信号；盆腔内未见

游离无回声区。超声提示：子宫内膜增厚，血

供丰富(图1)，建议进一步检查。为进一步明确

诊断进行宫腔镜检查，探查所见：宫颈管未见异

常，宫腔前壁见菜花样赘生物，长径2 cm，其余

未见异常。刮出组织糟脆。病理诊断：子宫内膜

腺癌Ⅱ级。

图 1　子宫内膜癌超声表现

  A：蓝色箭头示子宫内膜增厚范围；B、C：病灶内部血流信号呈短条状

讨论

子宫内膜癌是发生于子宫内膜的上皮性恶性肿

瘤，以来源于子宫内膜腺体的腺癌最常见，内膜

样腺癌占80%~90%。按腺癌分化程度，可分为

Ⅰ级(高分化，G1)、Ⅱ级(中分化，G2)、Ⅲ级(低
分化，G3)，分级越高，恶性程度越高。

1　子宫内膜癌超声表现特点

　　子宫内膜癌早期病灶细小，仅表现为内膜少

许增厚，回声可均匀，无法与内膜增生过长等

鉴别，需根据病史和诊断性刮宫诊断。肿瘤中晚

期，子宫增大，内膜不规则增厚，内部回声不均

匀。无肌层浸润时，肌层回声无明显改变。病灶

侵蚀肌层后，肌层回声不均。如宫旁有病灶侵

蚀，在子宫旁测及偏低回声块，形态不规则，与

肌层分界不清，内部回声不均。癌肿缺血坏死

时，病灶内部出现不规则低回声区。局限型时，

宫腔内病灶呈稍高回声或低回声，与肌层分界不

清。一般认为，育龄妇女内膜厚度＞12 mm、绝

经后妇女内膜厚度＞5 mm为可疑异常。

　　肌层浸润深度的测量是从子宫内膜与肌层间

的界线至肿瘤侵蚀肌层深度的边缘。癌组织未

侵及肌层，内膜与肌层见分界清晰，低回声晕连

续、光滑。癌组织已突破内膜与肌层界限，但限

于子宫肌层厚度的内1/2时为浸润＜50%，超过子

宫肌层厚度内1/2时为浸润＞50%。

　　(1)子宫内膜癌的超声鉴别诊断

　　① 子宫内膜癌与子宫内膜增生过长鉴别：

内膜增生过长的内膜呈均匀性增厚。内膜癌常显

示非均质性增厚，其内呈现不规则息肉状团块，

局部回声减低或增强。

　　② 子宫内膜癌与宫腔占位性病变鉴别：内

膜息肉表面多光滑，基底部内膜线清晰，内膜与
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肌层界限清楚；而内膜癌常有肌层浸润，分界不

清。子宫黏膜下肌瘤周边有假包膜，与子宫内膜

分界清晰；而子宫内膜癌内膜增厚明显，回声不

均，与肌层分界不清。

　　③ 子宫内膜癌与子宫肌层病变鉴别：多发

性子宫肌瘤结节多为圆形或类圆形低回声或等回

声，肌瘤较大时可压迫宫腔，使子宫内膜移位、

变形。子宫肌腺症子宫呈弥漫性增大或呈球形增

大，肌层回声弥漫性不均匀，轮廓清晰。晚期子

宫内膜癌内膜增厚并与肌层分界不清，肌层回声

低而不均，子宫形态呈不规则或分叶状变形且增

大。

　　④ 子宫内膜癌与卵巢癌鉴别：内膜癌晚期

肿瘤向子宫体外侵犯、转移，可在宫旁出现混合

性或低回声肿块，与卵巢腺癌声像图相似。当病

变累及宫颈或肿瘤脱入宫颈管引起阻塞时，可出

现宫腔积液，表现为宫腔线分离，宫腔内见无回

声或弱回声。鉴别关键在于仔细辨认子宫颈结

构，在宫颈上方者为子宫体，找不到另一正常宫

体结构时，应高度怀疑子宫病变而非卵巢。

　　本例患者绝经3年后发生子宫内膜癌，以

“间断性阴道流血1年多”为主要临床表现，超

声所见的“内膜厚度20 mm并与子宫肌层分界不

清”表现提示子宫内膜病变已侵入肌层，本例在

上海市长宁区妇幼保健院做宫腔镜探查时病理诊

断为子宫内膜腺癌Ⅱ级，后去外院做MRI检查，

其是否有转移、所侵入肌层深度及范围，需待全

子宫切除手术后病理结果。

　　有文献报道，超声与MRI结合可准确预测浸

润子宫肌层深度、宫颈基质侵犯程度、淋巴结受

累、远处转移等情况，有助于准确分期。其可提

供肿瘤体积、腹腔积液及附件异常等信息，可用

于后续治疗和随访复查。

　　需注意，超声下子宫内膜厚度的改变仅提示

病变存在的可能性，根据内膜形态、回声特点及

内膜与肌层间的关系等具体表现综合分析对诊断

有一定帮助，但确诊需经病理检查。提高对子宫

内膜癌的认识，提高检出率，可为患者尽早得到

有效诊治提供有用信息。
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