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子宫内膜癌约占女性肿瘤的 ７％

［

１

］

，其最常见的临

床症状为阴道不规则出血和绝经后阴道异常出血，目

前诊断子宫内膜癌的金标准为诊断性刮宫术， 该方法

为有创性检查，可引起并发症发生，且患者若合并宫腔

·临床研究·

三维能量多普勒超声对子宫内膜癌的诊断价值

李天刚 聂 芳 王艺璇 马 斌 王 健 杨 磊

摘 要 目的 探讨三维能量多普勒超声对子宫内膜癌的诊断价值。方法 应用三维能量多普勒超声观察 １９９例

阴道流血患者（根据病理结果分为良性病变组 162例、子宫内膜癌组 12例、月经紊乱组 25 例）和 ３０ 例绝经期子宫内膜患

者（绝经组），对比分析各组子宫内膜血流动力学参数：收缩期峰值流速（Ｖｍａｘ）、阻力指数（ＲＩ）、搏动指数（ＰＩ）、血管形成

指数（ＶＩ）、血流指数（ＦＩ）、血管形成-血流指数（ＶＦＩ）。 结果 良性病变组、子宫内膜癌组和月经紊乱组 Ｖｍａｘ 比较差异无

统计学意义；子宫内膜癌组 ＲＩ、ＰＩ 与良性病变组和月经紊乱组比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１）；子宫内膜癌组 ＶＩ、

ＦＩ、ＶＦＩ 值均高于良性病变组、月经紊乱组和绝经组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１）；良性病变组 ＶＩ、ＦＩ、ＶＦＩ 值均高于

月经紊乱组和绝经组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；月经紊乱组 ＶＩ、ＦＩ、ＶＦＩ 值均高于绝经组，差异均有统计学意义

（均 Ｐ＜０．０５）。 结论 三维能量多普勒超声能有效鉴别子宫内膜癌、内膜良性病变和正常内膜，对早期检出子宫内膜癌有

重要临床应用价值。
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［中图法分类号］ R445.1；R737.33 ［文献标识码］ A

Value of three - dimensional energy Doppler ultrasound in diagnosis of

endometrial carcinoma

LI Tiangang，NIE Fang，WANG Yixuan，MA Bin，WANG Jian，YANG Lei

Department of Ultrasound，Gansu Provincial Maternity and Child-care Hospital，Lanzhou 730050，China

ABSTRACT Objective To explore the diagnostic value of three-dimensional energy Doppler ultrasound in endometrial

carcinoma.Methods Three-dimensional energy Doppler ultrasound was used to observe the endometrium of 199 patients with

vaginal bleeding（according to pathological results，they were divided into benign lesion group 162 cases，endometrial carcinoma

group 12 cases and menstrual disorder group 25 cases）and 30 cases of menopausal group by collecting and comparing hemodynamic

parameters.The hemodynamics parameters included：systolic peak velocity（Vmax），resistance index（RI），pulsatility index（PI），

angiogenesis index（VI），blood flow index（FI），angiogenesis-blood flow index（VFI）.Results There was no significant difference

of Vmax among endometrial carcinoma group，benign lesion group and menstrual disorder group，there were significant differences

in the mean values of RI and PI between endometrial carcinoma group and benign lesion group，menstrual disorder group（all

P<0.01），the VI，FI and VFI of endometrial carcinoma group were higher than those of benign lesion group，menstrual disorder

group and menopause group（all P<0.01），the VI，FI and VFI of benign lesion group were significantly higher than those of

menstrual disorder group and menopause group（all P<0.05），the VI，FI and VFI of the menstrual disorder group were higher

than those of the menopause group（all P<0.05）.Conclusion Three-dimensional energy Doppler ultrasound can provide

valuable information for the differential diagnosis of endometrial carcinoma，benign lesions and normal endometrium，which has

important clinical value for early detection of endometrial carcinoma.
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组别 Vmax（cm/s） RI PI VI（%） FI VFI

�子宫内膜癌组（12） 7.12±2.13 0.32±0.10 0.38±0.12 14.02±3.24 31.00±5.31 6.75±2.04

�良性病变组（110） 8.36±2.22 0.56±0.14

#

0.61±0.15

#

4.54±1.76

#*

20.00±3.68

#*

3．26±1.66

#*

�月经紊乱组（15） 8.58±2.85 0.62±0.16

#△

0.68±0.18

#△

3.76±1.53

#△*

10.12±2.12

#△*

1.46±0.72

#△*

�绝经组（30） - - - 1.12±0.14

#△

3.56±1.10

#△

0.42±0.10

#△

与子宫内膜癌组比较，

#

Ｐ<０．０１；与良性病变组比较，

△

Ｐ<０．０５；与绝经组比较，

*

Ｐ<０．０５。 Vmax：收缩期峰值流速；RI：阻力指数；PI：搏动指数；VI：

血管形成指数；FI：血流指数；VFI：血管形成-血流指数。

表

１ 各组二维彩色多普勒超声和三维能量多普勒检测参数比较（x±s）

图

１ 子宫内膜癌组子宫内膜内

血流信号丰富

图

２ 子宫内膜癌组血流频谱呈

低阻力型

粘连或宫颈狭窄，也会给诊断性刮宫带来困难。 因此，

寻找一种简便、无创、高效的子宫内膜癌筛查方法十分

必要， 本研究应用三维能量多普勒超声分析子宫内膜

癌患者血流定量参数的变化情况， 旨在探讨其早期诊

断子宫内膜癌的临床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１６ 年 ３月至 ２０１７ 年 ５ 月因不规则阴道流

血来我院就诊的患者 １９９ 例， 年龄 ３２～７５ 岁， 平均

（４１．５±１２．３）岁，阴道流血时间 ３～１４ 个月，平均（６．２±

２．２）个月；子宫内膜厚度 6～21 mm，平均（10.2±2.8）mm。

根据病理结果分为良性病变组 １６２ 例、子宫内膜癌组

１２例和月经紊乱组 ２５例（分泌期或增生期子宫内膜），

所有患者均行内膜诊断性刮宫和病理检查。纳入标准：

①近半年未接受相关激素治疗；②非子宫肌瘤和 妊娠

引起的阴道流血；③非滋养叶细胞疾病。 排除标准：

①超声图像或临床资料不全者；②无病理结果者。 另

选同期来我院就诊的绝经期女性 ３０ 例（绝经组），年龄

４５～８０ 岁，平均（５４．８±８．６）岁，研究周期内严密随访，均

未见不规则阴道流血。

二、仪器与方法

１．仪器：使用 ＧＥ Ｖｏｌｕｓｏｎ Ｅ ８ 彩色多普勒超声诊

断仪，腔内容积探头，频率 ５～９ ＭＨｚ；配备妇科 ＶＯＣＡＬ

软件包。

２．方法：所有受检者排尿后取膀胱截石位，先应用

二维腔内超声扫查盆腔，了解子宫、卵巢情况，观察子

宫内膜厚度和形态，排除子宫、宫腔及双附件区明显占

位，于子宫纵切面测量内膜厚度并观察其回声，然后应

用彩色多普勒检测子宫内膜及病灶血流分布情况，并

获取血流频谱，包括收缩期峰值流速（Ｖｍａｘ）、阻力指

数（ＲＩ）、搏动指数（ＰＩ）。于二维模式下清晰显示子宫矢

状面和内膜形态后启动三维模式， 行子宫内膜三维扫

描成像，应用 ＶＯＣＡＬ 软件测量相关数据，获取以下参

数：血流指数（ＦＩ）、血管形成指数（ＶＩ）、血管形成-血流

指数（ＶＦＩ）；其中 ＦＩ 表示三维扫描时间段内血流强度，

ＶＩ 表示观察组织内血管的数量，ＶＦＩ 表示血流和血管

化总和，亦可称为组织灌注

［

2

］

。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件， 计量资料以 x±s 表示，

组间比较行 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

一、二维彩色多普勒超声检查情况

子宫内膜癌组均可探及短条状或短棒状血流信号

（图 １），动脉频谱为低速低阻型（图 ２）；良性病变组中

１１０ 例可探及稀疏短棒状血流信号， 动脉频谱呈中等

阻力型，余 ５２ 例均未能获得满意频谱；月经紊乱组中

１５ 例可探及血流信号并获得血流频谱， 血流呈点状、

稀疏短棒状，频谱呈较高阻力型；绝经组子宫体积均小

于正常， 彩色多普勒速度标尺调至较低水平或应用能

量多普勒彩色血流显像均未探及到明显血流信号，未

获得相应血流频谱。

子宫内膜癌组、 良性病变组与月经紊乱组内膜血

流 Ｖｍａｘ 比较差异均无统计学意义；子宫内膜癌组 ＲＩ

和 ＰＩ 与良性病变组和月经紊乱组比较差异均有统计

学意义（均 Ｐ＜０．０１）。 见表 １。

二、三维能量多普勒超声检查情况

子宫内膜癌组表现为较明显的血流信号（图 3），其

血流参数 ＶＩ、ＦＩ、ＶＦＩ 值均高于良性病变组、 月经紊乱

组和绝经组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１）；良性

病变组表现为内膜内血流信号较少， 其血流参数ＶＩ、

ＦＩ、ＶＦＩ 值均高于月经紊乱组和绝经组，差异均有统计
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图

3 子宫内膜癌组三维能量多普勒图像

学意义（均 Ｐ＜０．０５）；月经紊乱组表现为内膜内少许血

流信号；绝经组未探及到明显血流信号，月经紊乱组的

血流参数 ＶＩ、ＦＩ、ＶＦＩ 值均高于绝经组， 差异均有统计

学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 见表 １。

讨 论

超声对子宫内膜病变的诊断敏感性很高， 是目前

诊断子宫内膜病变的首选方法

［

3-４

］

。 研究

［

１

］

表明，通过

测量子宫内膜厚度及回声观察能预测子宫内膜癌，尤

其对绝经后阴道出血者预测价值更高，且认为 ９９％绝

经后子宫内膜癌患者内膜厚度＞５ ｍｍ，内膜越厚，恶性

可能性越大。 本研究中 ８例子宫内膜癌患者因绝经后阴

道出血就诊，子宫内膜厚度均＞５ ｍｍ，最厚者达 １６ ｍｍ，

因此，当绝经后阴道出血患者内膜厚度＞５ ｍｍ 时临床

应引起足够重视。 有学者

［

5

］

指出，诊断性刮宫术不一定

适用于所有绝经后阴道出血者， 本研究中 ２ 例绝经后

阴道出血患者子宫内膜厚度均＞５ ｍｍ，但诊断性刮宫

术和宫腔镜术后病理检查并未发现子宫内膜癌病灶，

１ 例诊断为单纯性子宫内膜增生， 另 １ 例诊断为子宫

内膜炎。 因此， 针对不规则阴道出血尤其是绝经后阴

道出血患者，寻求一种无创、有效的诊断方法，能够准

确判断早期子宫内膜癌就显得尤为重要

［

6

］

。

近年来经阴道超声的图像分辨率及其对彩色血流

的敏感性得到提高， 其在筛查子宫内膜癌方面发挥了

巨大作用，可作为子宫内膜癌筛查的首选影像学检查。

另外， 高分辨率阴道容积探头可以清晰显示子宫内膜

厚度和内部回声变化，较经腹超声检查优势明显，提高

了子宫内膜癌的诊断准确率，且无需充盈膀胱，缩短了

就诊时间。 本研究中，１２ 例子宫内膜癌患者病灶内均

可探及短条或短棒状血流信号并获得满意动脉频谱；

１１０ 例良性病变患者内膜内可探及短棒状血流信号并

获得满意动脉频谱；月经紊乱组中仅 １５例能探及血流

信号并获得满意动脉血流频谱， 血流呈点状或稀疏

短棒状；３０ 例绝经组患者子宫内膜内均未探及明显血

流信号， 说明可以通过观察血流信号丰富程度大致定

性判断子宫内膜病变， 但不能定量评价子宫内膜内微

小血管数目， 且对子宫内膜癌血流情况的判断均为目

测， 受操作者主观影响较大， 缺乏客观的定量评价标

准，对血流信号和血流量难以准确表述

［

7

］

。

经阴道三维能量多普勒超声的血流成像不受彩色

血流方向和声束的影响，能够全方位获取感兴趣区域内

的血流信号，显示子宫内膜全部血管走行和分布，不会

出现彩色混叠，可以达到“动态血管造影”效果

［

8

］

。 三维

能量多普勒超声能定量检测子宫内膜血管数目和血流

量，使子宫内膜病变组织血管数目和血流量得到量化

［

9

］

。

本研究中，子宫内膜癌组血流信号较其余各组丰富，其

血流参数 ＶＩ、ＦＩ、ＶＦＩ 值均高于其余各组，与陈瑾等

［

9

］

研究结果一致， 说明三维能量多普勒超声能够立体显

示子宫内膜癌病变组织内血管的走行，显著提高了血

管的检出率，有助于子宫内膜良恶性病变的鉴别诊断。

彩色血流图获取应注意的问题：①由于彩色血流

图采集受仪器彩色血流敏感性和操作者对仪器调节等

因素影响，在使用 ＶＯＣＡＬ 软件过程中，应取子宫纵切

面进行测量，统一检查条件， 将取样框、彩色血流增益

及容积扫描角度调整至最佳进行测量；②血流图应仅

描记子宫内膜内部血流信号，不应将子宫内膜外肌壁

间血管包含其内， 否则血流参数会明显增高。 本研究

的不足在于子宫内膜癌组样本量较少， 尚不能对子宫

内膜癌不同分期进行分组比较， 今后应扩大样本量进

一步研究。

综上所述， 三维能量多普勒超声能够直观显示子

宫内膜血管的走行和分布，可以将内膜血管进行量化，

能有效鉴别子宫内膜癌、内膜良性病变和正常内膜，对

早期检出子宫内膜癌有重要临床应用价值。
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ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ［Ｊ］．Ｅｕｒ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｒｅｐｒｏｄ

Ｂｉｏｌ，２０１１，１５９（２）：４３３－４３８．

［5］ 周克松，李明星．经阴道超声造影对子宫内膜癌血流灌注特征的

临床研究［Ｊ］．临床超声医学杂志，２０１５，１７（３）：１９６－１９８．

［6］ 张丽霞，于冰．经阴道二维和三维超声对子宫腔内病变的诊断价

值［Ｊ］．中华超声影像学杂志，２０１５，２４（２）：１４０－１４３．

［7］ 邓祥云，高楠，盛修贵，等．糖代谢异常与肥胖型子宫内膜癌发生及

靶向治疗的研究进展［Ｊ］．中华妇产科杂志，２０１５，５０（１１）：８７１－８７４．

［8］ Ｇａｌｖａｎ Ｒ，Ｍｅｒｃｅ Ｌ，Ｊｕｒａｄｏ Ｍ，ｅｔ ａｌ．Ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｐｏｗｅｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｃａｎｃｅｒ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｕｍｏｒ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ［Ｊ］．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０１０，３５（６）：７２３－７２９．

［9］ 陈瑾，郝力丹，郭瑞强，等．三维容积和能量多普勒血流参数对绝

经期子宫内膜良恶性病变的鉴别诊断价值［Ｊ］．中华超声影像学杂志，

２０１１，２０（４）：３２１－３２３．

（收稿日期：２０１7－1０－２８）

Ultrasonic diagnosis of Trousseau syndrome：a case report

超声诊断 Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ 综合征 1 例

费正东 陈孝东 曹 磊 王 磊 崔红燕 谢卫锋

［中图法分类号］ R445.1 ［文献标识码］ B

·病例报道·

患者男，５６ 岁，因右上肢乏力伴言语不清 ８ ｄ，自觉症状缓

慢加重就诊，患者既往无高血压病、糖尿病、心脏病史。 头颅

ＭＲＩ检查：双侧大小脑半球皮层区及皮层下区多发急性脑梗死。

实验室检查：凝血酶时间 １７．７ ｓ，纤维蛋白原 １．３８ ｇ/Ｌ，纤维蛋白

（原）降解物 ３０．３７ ｍｇ/Ｌ，Ｄ－二聚体 １．２１ ｍｇ/Ｌ，ＣＡ１２５ ６９．２0 Ｕ/ｍl，

癌胚抗原 ７．１８ ｎｇ/ｍl。 经胸及经食管超声心动图检查：心脏内未

见血栓形成（图 １）。 颈部血管超声检查：双侧颈动脉、椎动脉均

未见明显异常，双侧颈内静脉走行正常，右侧颈内静脉内径明显

增宽，管腔内充满高回声，左侧颈内静脉附壁见一 １４ ｍｍ×６ ｍｍ

高回声附着，探头加压后不能完成压瘪（图 ２，３）；CDFI：双侧颈

内静脉管腔内彩色血流充盈缺损， 右侧颈内静脉仅管腔边缘可

见细条状血流充盈，管腔高回声内未见明显血流信号。 颈部血

管超声提示：双侧颈内静脉血栓形成，考虑 Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ 综合征。患

者于次日行腹部超声检查未见明显占位性病变； 胸部 ＣＴ 检查

示右上肺占位性病变，考虑腺癌可能（图 ４），后经肺部肿块穿刺

活检证实。

作者单位：２２３６００ 江苏省宿迁市，徐州医科大学附属沭阳医院超声科（费正东、曹磊、王磊、崔红燕、谢卫锋），神经内科（陈孝东）

图

１ 经食管超声心动图示心脏内

未见血栓形成

图

２ 声像图示右侧颈内静脉增宽，

其内充满高回声

图

３ 声像图示左侧颈内静脉附壁

见高回声附着

图

４ ＣＴ示右肺上叶胸膜下不规则

软组织密度影， 其内部分细支气管

闭塞

讨论：Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ 综合征与恶性肿瘤相关， 包括动脉或静脉

系统血栓栓塞性疾病，尤其是分泌黏液的恶性肿瘤，如胰腺癌、

胃肠癌、肺癌和卵巢癌等。 Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ 综合征患者下肢、肺、大脑、

心脏、肾脏或脾脏等血管血栓栓塞可导致患者死亡，但其血栓形

成机制尚不清楚。 Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ 综合征血栓形成部位多见于肢体血

管，内脏血管少见，头颈部血管更为罕见。 本例患者血管栓塞部

位为双侧颈内静脉。 头颈部感染是引起颈内静脉血栓形成的主

要因素，其次中心静脉导管、心脏起搏器植入及注射毒品也可增

加颈内静脉血栓形成的危险。 本例患者临床表现为右上肢乏力

伴言语不清，头颅 ＭＲＩ 检查示双侧前后循环急性脑梗死，经胸

及经食管超声心动图示心脏未见血栓形成， 颈部血管超声检查

示双侧颈动脉、椎动脉均未见异常，双侧颈内静脉血栓形成，结

合各项检查结果和临床病史考虑为 Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ 综合征，最终经穿

刺活检证实为右肺腺癌。 本例患者颈动脉和椎动脉超声检查均

未见异常，经胸及经食管超声心动图显示心脏未见血栓形成，推

测脑梗死形成的主要原因与恶性肿瘤造成的血液呈高凝状态有

关， 其发病机制可能为脑血管内血凝固。 超声医师在临床工作

中应结合临床及相关实验室检查，对原因不明的颈内静脉血栓

栓塞性疾病给予足够的重视，以便早期发现肿瘤。

（收稿日期：２０１８－０1－01）
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