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二维超声和超微血流成像评估宫颈癌术前分期及
术后盆底功能

杨清雅 赵 晖 祁俊峰 苏 龙 郭 雪

摘 要 目的 探讨二维超声和超微血流成像（SMI）在宫颈癌术前分期及术后盆底功能评估中的价值。

方法 选取在我院行手术治疗的宫颈癌患者 62例，均行二维超声、SMI及病理组织活检，以病理结果为金标准，比较二

维超声和 SMI对宫颈癌术前分期的准确性，以及二维超声评估术后盆底功能的价值。结果 二维超声和 SMI对宫颈癌

术前分期的诊断准确率分别为 70.97%和 80.65%，两者联合应用诊断准确率为 90.32%。术后二维超声检查示 26例
（41.93%）患者发生前盆腔脱垂，10例（16.13%）发生压力性尿失禁，9例（14.52%）发生后盆腔脱垂，33例（53.23%）患者术

后发生盆底功能障碍。宫颈癌术后患者最大Valsalva下膀胱颈移动度、尿道旋转角度、静息下膀胱颈尿道后角、最大

Valsalva下膀胱尿道后角均明显高于术前，差异均有统计学意义（均P<0.05）。结论 二维超声联合 SMI对宫颈癌术前分

期的诊断准确性较高，有助于临床制定治疗方案；二维超声对术后盆底功能的评估具有较好价值。
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ABSTRACT Objective To explore the value of two-dimensional ultrasound and super microvascular imaging（SMI）in
preoperative staging and postoperative pelvic floor function assessment of cervical cancer.Methods A total of 62 patients with
cervical cancer who received surgical treatment in our hospital were selected to receive two-dimensional ultrasound，SMI and
pathological biopsy.Taken the pathological results as the gold standard，the accuracy of two-dimensional ultrasound and SMI in
preoperative staging of cervical cancer was compared，and the evaluation value of ultrasound in postoperative pelvic floor
function of cervical cancer patients was analyzed.Results The diagnostic accuracy of two-dimensional ultrasound and SMI in
cervical cancer preoperative staging were 70.97% and 80.65%，respectively，and the diagnostic accuracy of combined
application was 90.32%.Two-dimensional ultrasound of postoperative perineal pelvic floor showed that 26（41.93%）patients
had anterior pelvic prolapse，10（16.13%）patients had stress urinary incontinence，9（14.52%）patients had posterior pelvic
prolapse，and 33（53.23%）patients had postoperative pelvic floor dysfunction. The maximum Valsalva lower bladder neck
mobility，urethral rotation angle，resting bladder neck urethral angle，and maximum Valsalva lower bladder urethral angle after
cervical cancer surgery were significantly higher than those before surgery，the differences were statistically significant（all P<0.05）.
Conclusion Two-dimensional ultrasound combined SMI has higher accuracy in the diagnosis of cervical cancer preoperative
staging，which is conducive to the determination of clinical treatment plan.Two-dimensional ultrasound plays an important role
in the evaluation of postoperative pelvic floor function.
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宫颈癌早期症状不明显，随着病情的进展，阴道出血、排

液、肛门坠胀、大便秘结及下肢肿痛等症状逐渐显现，严重威胁

患者健康及生活质量［1］。研究［2］显示，不同分期的宫颈癌治疗

方案有一定差异，对患者预后有一定影响，故术前明确肿瘤分

期是提高宫颈癌治疗效果及改善预后的关键。超声对宫颈癌

的检出率较高，临床应用广泛，且效果显著［3］。超微血流成像

（super microvascular imaging，SMI）在腹部及浅表部位等疾病检

查中已取得显著效果，但其对宫颈癌术前分期的研究较少。本

研究旨在探讨二维超声和 SMI在宫颈癌术前分期及术后盆底

功能评估中的价值。

资料与方法

一、临床资料

选取2017年11月至2019年11月在我院行手术治疗的62例
宫颈癌患者，年龄 30~68岁，平均（46.42±3.75）岁；体质量指数

19~27 kg/m2，平均（22.36±2.64）kg/m2。纳入标准：①均符合美

国国家综合癌症网络（NCCN）《2015年NCCN宫颈癌临床实践

指南》［4］诊断标准，经影像学、病理学检查确诊；②首次接受手

术治疗者；③临床资料完整。排除标准：①严重心、肝、肾等功

能障碍者；②合并有其他恶性肿瘤疾病患者；③有泌尿系统手术

史、盆底手术史者；④感染性疾病者；⑤有智力或精神障碍不能

配合者。62例患者中鳞癌49例，腺癌11例，腺鳞癌2例。本研究

经我院医学伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.超声检查：①术前宫颈癌分期检查。使用GE Voluson E 8
彩色多普勒超声诊断仪，探头频率 5~9 MHz。患者检查前排空

膀胱，取膀胱截石位，观察子宫附件情况，重点观察病灶的大

小、形态、声像图特征、浸润范围等，并根据影像学特征进行宫

颈癌分期。②术后盆底功能检查。使用迈瑞Resona 8彩色多

普勒超声诊断仪，DE10-3W阴道容积探头，频率 2.0~9.0 MHz；
配备盆底功能分析软件。患者取膀胱截石位，检查前排空膀

胱，探头置于阴道外口取盆底正中矢状切面，观察前、中、后盆

腔情况，分别在静息和Valsalva状态下观察盆腔脱垂情况，测量

尿道旋转角度、膀胱颈移动度（BND）及膀胱尿道后角；所有参

数测量3次，取平均值。

2.SMI检查：使用东芝Aplio 500彩色多普勒超声诊断仪，探

头频率3~11 MHz，扫描角度180°。患者检查前排空膀胱，取膀胱

截石位，以宫颈肿块为感兴趣区，应用SMI监测宫颈动脉及周围

组织血流情况。SMI检查时应避免对肿瘤加压，血流速度调至

1.0~2.0 cm/s，并在血流丰富状态下保留静态及动态的病灶图像。

以上检查均由两名具有丰富经验的超声医师完成。

三、观察指标与分期标准

1.盆底功能评估：应用二维超声观察前、中、后盆腔器官脱

垂情况，患者有无压力性尿失禁（stress urinary incontinence，
SUI）及尿道内口有无漏斗形成。①前盆腔脱垂：最大Valsalva
状态下 BND >2.0 cm，膀胱尿道后角>120°，尿道内口有无漏斗

扩张，尿道旋转角度>40°；②子宫或阴道穹窿脱垂：二维超声示

脱垂最低点达耻骨联合下缘水平或以下；③后盆腔脱垂：最大

Valsalva状态下直肠壶腹膨出，测量膨出相对于肛门内括约肌

的最大高度>5 mm，出现肠疝（腹腔内容物在直肠壶腹部前方向

下运动）。

2.二维超声诊断宫颈癌分期根据 2018国际妇产科联盟临

床分期标准［5］进行评估。

3.SMI诊断宫颈癌分期标准［6］：Ⅰa期无明显表现；Ⅰb表现

为病灶内部回声不均，可探及点状血流信号；Ⅱa期表现为病灶

内可探及条状、点状血流信号；Ⅱb期表现为病灶内血流无规

则，粗细不均匀；Ⅲa期表现为宫颈病灶及周围血流丰富；Ⅲb期
表现为病灶内血流走行交错成网，呈高速低阻血流信号；Ⅳ期

表现为病灶及周围血流异常丰富，血流色彩明亮。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，符合正态分布的计量资料以 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

62例宫颈癌患者病理结果显示，Ⅰb、Ⅱa、Ⅱb、Ⅲa、Ⅲb及
Ⅳ期分别为8、16、20、14、2、2例。

一、二维超声、SMI及其联合应用术前诊断宫颈癌分期情况

1.二维超声诊断Ⅰb、Ⅱa、Ⅱb、Ⅲa、Ⅲb及Ⅳ期分别为 5、
16、25、11、3、2例，其对宫颈癌Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期的诊断准确率分

别为 4/8、83.33%（30/36）、50.0%（8/16）、2/2，总诊断准确率为

70.97%（44/62）。见表1。
表1 二维超声诊断宫颈癌分期情况 例

病理结果

Ⅰb
Ⅱa
Ⅱb
Ⅲa
Ⅲb
Ⅳ

合计

二维超声

Ⅰb
4
1
0
0
0
0
5

Ⅱa
3
12
1
0
0
0
16

Ⅱb
1
3
18
3
0
0
25

Ⅲa
0
0
1
8
2
0
11

Ⅲb
0
0
0
3
0
0
3

Ⅳ
0
0
0
0
0
2
2

合计

8
16
20
14
2
2
62

2.SMI诊断Ⅰb、Ⅱa、Ⅱb、Ⅲa、Ⅲb及Ⅳ期分别为 6、16、22、
14、2、2例，其对宫颈癌Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期的诊断准确率分别为

5 /8、88.89%（32 /36）、68.75%（11 /16）、2 /2，总诊断准确率为

80.65%（50/62）。见表2。
表2 SMI诊断宫颈癌分期情况 例

病理结果

Ⅰb
Ⅱa
Ⅱb
Ⅲa
Ⅲb
Ⅳ

合计

SMI
Ⅰb
5
1
0
0
0
0
6

Ⅱa
3
13
0
0
0
0
16

Ⅱb
0
2
19
1
0
0
22

Ⅲa
0
0
1
11
2
0
14

Ⅲb
0
0
0
2
0
0
2

Ⅳ
0
0
0
0
0
2
2

合计

8
16
20
14
2
2
62

3.二维超声联合 SMI诊断Ⅰb、Ⅱa、Ⅱb、Ⅲa、Ⅲb及Ⅳ期分

别为 8、17、19、15、1、2例，其对宫颈癌Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期的诊断准
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确率分别为 7/8、91.67%（33/36）、87.50%（14/16）、2/2，总诊断准

确率为90.32%（56/62）。见表3。
表3 二维超声联合SMI诊断宫颈癌分期情况 例

病理结果

Ⅰb
Ⅱa
Ⅱb
Ⅲa
Ⅲb
Ⅳ

合计

二维超声联合SMI
Ⅰb
7
1
0
0
0
0
8

Ⅱa
1
15
1
0
0
0
17

Ⅱb
0
0
18
1
0
0
19

Ⅲa
0
0
1
13
1
0
15

Ⅲb
0
0
0
0
1
0
1

Ⅳ
0
0
0
0
0
2
2

合计

8
16
20
14
2
2
62

二、术后盆底功能检查情况

62例宫颈癌患者二维超声检查示，26例（41.93%）发生前

盆腔脱垂，9例（14.52%）发生后盆腔脱垂，10例（16.12%）发

生SUI；33例（53.23%）患者发生盆底功能障碍。

宫颈癌术后患者BND、尿道旋转角度、静息下膀胱颈尿道后

角、最大Valsalva下膀胱尿道后角均明显高于术前（均P<0.05）。

见表4和图1。
表4 宫颈癌患者术前、术后二维超声检查参数比较（x±s）

时间

术前

术后

t值

P值

BND
（mm）
12.4±6.2
18.8±6.6
5.565
<0.001

尿道旋转

角度（°）
27.2±9.1
60.9±15.0
15.125
<0.001

静息状态下膀胱颈

尿道后角（°）
90.2±8.4
123.6±9.4
20.862
<0.001

最大Valsalva状态下

膀胱尿道后角（°）
108.9±10.6
135.8±13.5
12.340
<0.001

BND：膀胱颈移动度

B

A

A：术前；B：术后

图1 同一宫颈癌患者术前、术后二维超声图像（BL：膀胱；U：尿道）

讨 论

宫颈癌临床常见，其致病原因尚不清楚，学者［7］认为可能

与早婚、早育、多产及病毒感染等因素有关。目前临床关于宫

颈癌的治疗方法多样，但不同分期宫颈癌的治疗方案有一定差

异，其中Ⅰ、Ⅱ期多行根治术治疗，Ⅲ、Ⅳ期多行放化疗及综合

治疗。故术前明确宫颈癌分期，对临床制定治疗方案及改善预

后十分重要。

二维超声虽对宫颈癌及其分期有一定诊断价值，但其诊断

准确率低，且对于较小病灶及低血流诊断较为困难。SMI可显

示极低速微小血管，敏感地捕捉血流信号，操作简单，成本低，

可重复性佳，能清晰显示宫颈癌各期的血流信号，提高诊断准

确率［8］。本研究结果显示，SMI对宫颈癌Ⅰ、Ⅱ 、Ⅲ、Ⅳ期的诊

断准确率及总诊断准确率均高于二维超声。为进一步提高超

声对宫颈癌分期的评估价值，本研究将二维超声和 SMI联合应

用，发现其诊断准确率达 90.32%，表明二维超声联合 SMI可清

晰显示宫颈癌病灶大小、位置及浸润范围，对其临床分期具有

一定优势，与文献［9］报道一致。

宫颈癌根治术后患者出现盆底功能障碍的发生率达 70%
以上［10］。女性盆底是由封闭骨盆出口的多层肌肉和筋膜组成，

一旦出现盆底功能障碍，患者可发生SUI和盆腔器官脱垂，对其

身心健康会造成不良影响，故评估宫颈癌根治术后患者盆底功

能尤为重要［11］。二维超声不仅可清晰显示盆底结构，还可对盆

底内组织器官进行动态测量，从而有效评估患者盆底功能。卢

一丹［12］认为，BND、尿道旋转角度、静息状态下膀胱颈尿道后角

及最大Valsalva下膀胱尿道后角等参数均可有效反映尿道及膀

胱在盆腔内的活动及位置情况，可作为膀胱尿路的评估参数。

本研究结果显示，宫颈癌根治术后患者的BND、尿道旋转角度、

静息下膀胱颈尿道后角、最大Valsalva下膀胱尿道后角均较术

前明显提高，与谢琼和胡孟彩［13］研究结果一致。提示二维超声

可有效评估宫颈癌根治术后患者的盆底功能，对患者术后的早

期治疗及康复具有指导意义。

综上所述，二维超声联合 SMI对宫颈癌术前分期的诊断准

确性较高，有助于临床治疗方案的制定；二维超声对术后盆底

功能的评估具有重要作用。本研究样本量偏小，今后有待进一

步行大样研究以验证该结论。
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患者女，47岁，右侧腘窝处自觉有包块，有疼痛感。体格检

查：患者体温正常，无外伤病史；包块触诊实性，质地中等，光

滑，横向活动度好，无波动感，叩击有放射性疼痛。超声检查：

右侧腘窝见一大小 3.0 cm×3.4 cm×2.6 cm低回声，边界清，有包

膜，内可探及彩色血流信号（图 1）；考虑神经纤维瘤可能。后

行右侧膝关节MRI平扫：右侧腘窝软组织内见一类圆形长 T1、
长 T2信号肿物影，其内可见斑点状长 T1,短 T2信号影，边缘

光滑清晰，大小 3.1 cm×2.5 cm×2.9 cm，考虑神经纤维瘤可能

（图2，3）。后行手术切除，术后病理结果：神经鞘瘤。

讨论:神经鞘瘤主要发病部位为头颈和四肢，起源于周围神

经髓鞘，极少发生恶变，多呈偏心性生长，与神经无粘连。其超

声特征是易发生囊性变，长轴与血管走行一致，两端呈鼠尾征

与肿瘤相连，提示神经源性，神经干受压，水肿增粗，呈低回声，

肿瘤多较大，边界不清，回声不均，血供丰富，应考虑恶性可能；

CDFI：部分肿瘤周边及内部血供丰富，可测及动脉型频谱。神

经鞘瘤与神经纤维瘤常易混淆，神经纤维瘤较少见，内部呈均

匀低回声，边界清，有包膜，后方回声增强，CDFI可探及彩色血

流信号，神经纤维瘤包绕神经束，呈中心性生长；而神经鞘瘤推

移神经束，呈偏心性生长，其内可见囊性变、坏死、出血。分析

本例患者误诊原因：鼠尾征不典型，可能是由于肿瘤对周边神

经的挤压作用，导致与之相连的神经显示不清。此外，超声新

技术对神经鞘瘤与神经纤维瘤的鉴别也有一定意义，弹性成像

显示神经鞘瘤的硬度大于周边组织，超声造影显示为不均匀高

增强［1］。二维超声与超声新技术结合有助于临床医师准确诊

断神经鞘瘤。
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