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·综 述·

子宫内膜癌（endometrial cancer，ＥＣ）早期多无明显症状，容

易漏诊。 由于子宫内膜外的肌层相对较厚，癌细胞转移相对较

晚，若早期发现 ＥＣ 并进行治疗，患者年生存率可提高至 ６０％～

７０％

［

1

］

，因此，ＥＣ 的早期诊断及分期尤为重要。 Ｎｉｃｕｌａ 等

［

2

］

应用

经阴道二维超声测量子宫内膜的厚度， 发现肥胖与 ＥＣ 密切相

关，且肥胖的程度决定着子宫内膜厚度的增长；Ｂｕｒｂｏｓ 等

［

3

］

也发

现 ＥＣ 易发人群的年龄段在 ５０ 岁以上，且有研究

［

4

］

表明，ＥＣ 患

者发病年龄越大，病理分期越高，预后情况越差。 目前，超声是

ＥＣ 的首选检查方法，本文就各超声检查方法诊断 ＥＣ 的研究进

展进行综述，以期更精准地指导临床。

一、经阴道超声（ＴＶＵＳ）对 ＥＣ 的诊断及分期

ＴＶＵＳ 能对子宫内膜的容受性进行评估， 如子宫内膜的类

型、厚度及体积等

［

5

］

。ＴＶＵＳ 高频探头紧贴子宫和附件，能清晰显

示病灶边界、肌层浸润及血流分布情况。 ＥＣ 的超声表现为宫腔

内不规则强回声或弱回声区，部分可见液性无回声区，病灶与周

围分界不清，其内可测及高速低阻的动脉血流频谱。 Ｋｉｍ 等

［

6

］

认

为，ＴＶＵＳ 除可测量子宫内膜厚度外，还可观察子宫内膜条纹异

常，这也是 ＥＣ 的重要危险因素。 Ａｋｂａｙｉｒ 等

［

7

］

认为 ＴＶＵＳ对于预

测宫颈受累的诊断准确性较高，Ｅｒｉｋｓｓｏｎ 等

［

８

］

应用 ＴＶＵＳ 评价

ＥＣ 子宫肌层和子宫颈的浸润深度，其准确性与 Ａｋｂａｙｉｒ 等

［

7

］

研

究结果相似， 且一致认为 ＴＶＵＳ 对于子宫肌层浸润程度的估测

并不理想，说明 TVUS 对子宫肌层浸润深度的判断尚有欠缺。

国际妇产科联盟标准

［

9

］

明确了早期 ＥＣ 患者的术前分期，并

指出 ＥＣ 的分期与肿瘤浸润子宫肌层的深度密切相关。 根据该

标准，Ⅰ期 ＥＣ 的临床及超声分期如下：Ⅰａ 期，无浸润，超声表

现为病灶局限于内膜，内膜与肌层分界清晰；Ⅰｂ 期，浅肌层浸

润，超声表现为内膜回声欠清，且内膜周边低回声晕中断；Ⅰｃ 期，

深肌层浸润，超声表现为内膜形态不规则，周围低回声晕模糊甚

至消失。

二、经阴道三维超声（３Ｄ－ＴＶＵＳ）对 ＥＣ 的诊断及分期

３Ｄ－ＴＶＵＳ 可以显示整个子宫内膜甚至冠状面，多方位显示

子宫内膜病变的立体结构和血流信息，并能判断子宫浸润深度。检

查者对入侵深度（＞５０％或＜５０％）的主观估计是以对侧肌层为比

较，评估入侵侧肌层侵入的深度，如发现明显不对称，说明深层浸

润（＞５０％）；如未发现明显不对称，说明浅表浸润（＜５０％）

［

１0

］

。

Ａｌｃａｚａｒ 等

［

１1

］

认为 ３Ｄ－ＴＶＵＳ 检查未被肿瘤侵犯子宫浆膜层的临

超声诊断子宫内膜癌的研究进展

耿 鹏（综述） 郑云慧（审校）

摘 要 子宫内膜癌是一种常见的妇科肿瘤，患者年龄越大，预后情况越差。 子宫内膜癌的肌层浸润深度是临床

治疗方案选择的重要依据，也是评估患者预后的主要因素，故明确诊断和精准分期尤为重要。 子宫内膜癌的诊断主要依

靠患者的临床表现、分段诊刮，以及经阴道超声、ＣＴ、ＭＲＩ 等影像学检查，超声以其高分辨率、价廉、可重复性高及无损伤

性等优势被作为首选检查。 本文就各超声检查方法诊断子宫内膜癌的研究进行综述，以期更精准地指导临床。
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界值是 ９ ｍｍ，且 ３Ｄ－ＴＶＵＳ 测量子宫肌瘤至浆膜层的距离远远

超过 ２Ｄ 超声的性能。 目前取得的共识是，在三维超声的基础上

使用 ＶＯＣＡＬ 软件计算的体积可以代表真实的组织体积

［

１2

］

。

三、三维能量多普勒超声（３Ｄ ＰＤ－ＵＳ）对 ＥＣ 的诊断

３Ｄ ＰＤ－ＵＳ 不仅可以清晰显示病灶新生血管和低流速血

管，展现病灶血管空间立体结构，还能检测病灶内血管和血流情

况。 ＥＣ 的生长需要新生血管为其提供营养，同时新生血管也提

高了肿瘤转移率。 恶性肿瘤生长速度快，血管较旺盛，且血管结

构和分布异常， 分支结构相对紊乱， 使肿瘤血流动力学有所改

变。 ３Ｄ ＰＤ－ＵＳ可对 ＥＣ的血管指数进行评估，已有研究

［

１3

］

证明应

用 ３Ｄ ＰＤ－ＵＳ 评估 ＥＣ 血管指数对预测恶性肿瘤有一定价值，

有助于 ＥＣ 的诊断。 ３Ｄ ＰＤ－ＵＳ计算的子宫内膜血管指数对预测

ＥＣ 子宫肌层侵袭有一定价值，Ｍａｋｌｅｄ 等

［

１4

］

研究表明 ３Ｄ ＰＤ－US

的测量参数中血管化指数是唯一区分良性和恶性子宫内膜病变

的参数，其诊断敏感性为 ９４．４％，特异性为 ８２．５％。 而 Ａｌｃａｚａｒ 和

Ｇａｌｖａｎ

［

１5

］

认为在预测 ＥＣ 扩散情况和鉴别良恶性子宫内膜病变

时，流量指数优于子宫内膜容积。Ｋｉｍ 等

［

１6

］

认为子宫内膜增生的

血管化流量指数截断值小于ＥＣ，而更大的子宫内膜脉管系统可

能与子宫内膜增生相关。

３Ｄ ＰＤ－ＵＳ诊断 ＥＣ 的不足：①超声仪器的设置对血管分布

指数有影响，最大的问题是超声信号的减弱，探头和目标组织之

间距离的不同可能对结果产生一定影响；②由于使用该方法评

估血管分布指数需要首先从 ３Ｄ 体积中概述子宫肌层， 故存在

错误的可能性， 且在应用 ３Ｄ ＰＤ－ＵＳ 评估子宫肌层浸润深度之

前需要解决其他技术问题； 此外，３Ｄ ＰＤ－ＵＳ 尚无标准化的设

置，可不设置结果的截断值

［

１7

］

。 超声对于影像学表现不典型的

病变诊断困难，此时确诊还需依赖病理诊断，关于血管化指数和

流量指数在 ＥＣ中的定量研究尚未形成统一公认的定量标准，需

要今后进一步研究。

四、超声造影（ＣＥＵＳ）对 ＥＣ 的诊断

ＣＥＵＳ 可以反映子宫内膜良恶性病变的血液循环特征，且

ＣＥＵＳ 血流灌注时相和时间－强度曲线（ＴＩＣ）形态对于判定子宫

内膜良、恶性病变有一定作用。 陈玲等

［

１8

］

认为子宫内膜良性病

变 ＴＩＣ 波峰较圆钝，下降较平缓，而 ＥＣ 的 ＴＩＣ 波峰较尖锐，下

降迅速，形成“小尖波”。 Ａｒｔｈｕｉｓ 等

［

19

］

认为子宫内膜恶性肿瘤的

ＴＩＣ 在初期阶段显示早期和快速增强，后期单向下降。 Ｌｉｕ 等

［

２0

］

认为与子宫内膜恶性肿瘤的 ＴＩＣ 相比， 良性肿瘤的 ＴＩＣ 曲线呈

缓慢上升和缓慢下降，到达时间（ＡＴ）和达峰时间（ＰＴ）较长，增

强强度（ＥＩ）较低，冲洗和清除时间较长，比较良恶性子宫内膜病

变的 ＴＩＣ 参数发现，两者时间参数（ＡＴ、ＰＴ、上升时间、洗脱及清

除半数）和强度参数（峰值强度和 ＥＩ）差异均有统计学意义（均

P＜０.05）。刘春英等

［

２1

］

分析了 ３７ 例Ⅰ期 ＥＣ 患者的ＣＥＵＳ 表现及

肌层浸润情况，并与术后病理结果进行对照，认为 ＣＥＵＳ 可评估

Ⅰ期 ＥＣ 的肌层浸润深度，对判断术前分期方面有较高价值。 总

之，通过观察病灶在不同时相的 CEUS 表现，不仅可以早期诊断

ＥＣ，还可对病灶进行一定程度的分级，这对选择治疗方和评估

患者预后均有重要意义。

３Ｄ－ＣＥＵＳ是对比度增强超声波和三维成像技术的组合，可

获得病变相对完整的三维微循环图像，并能准确评估子宫肌层

浸润深度。 Ｚｈｏｕ 等

［

２2

］

认为虽然 ３Ｄ－ＣＥＵＳ 在子宫内膜病变诊断

中的应用尚处初步阶段， 但其判断子宫内膜良恶性病变的能力

较好， 并能准确评估子宫内膜病变对于子宫肌层的浸润程度。

总之，３Ｄ－ＣＥＵＳ 能准确显示子宫内膜的异常状态， 对 ＥＣ 的早

期诊断具有重要价值。

综上所述，TVUS是诊断 ＥＣ的基础，３Ｄ ＰＤ－US和 ３Ｄ－ＣＥＵＳ

的应用可提高 ＥＣ 的诊断准确率。 超声具有简便、快速、经济、无

创及重复性高等优点， 可作为临床明确 ＥＣ 诊断及分期的首选

检查方法。
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超声诊断晶状体完全后脱位 １ 例

李广云 武志宏

［中图法分类号］ Ｒ445.1 ［文献标识码］ B

患者女，６６ 岁，半个月前左眼受外伤，因外观无异常当时未

予处理，现自觉双眼看物不清，视力下降来我院就诊。体格检查：

右眼视力 ０．５，左眼视力 ０．１，余未见异常。 超声检查：左眼球大

小形态正常，眼轴正常，左眼正常晶状体位置未见晶状体回声，

左眼玻璃体后部见一范围约 ９ ｍｍ×５ ｍｍ 的近椭圆形团状等回

声，内透声差，可见环形点状强回声，随体位改变向重力方向移

动，其前方可见稍低团状强回声，范围约 ２０ ｍｍ×１６ ｍｍ，其一端

连在椭圆形团状强回声前囊膜上，另一端连在眼球前方（图 １）；

ＣＤＦＩ 未探及血流信号。 右眼球大小、形态正常，眼轴正常，晶状

体内可见散在点状强回声，玻璃体内可见点状、絮状及带状回

声，随眼球转动而转动。 超声提示：①左眼晶状体完全后脱位合

并白内障；②左眼玻璃体机化物；③右眼玻璃体混浊，右眼白内

障。 患者于外院进一步治疗后证实上述诊断。

讨论：晶状体是双凸面的弹性透明体，位于虹膜瞳孔后方，

前房与玻璃体之间，直径约 ９ ｍｍ，厚度约 ４～５ｍｍ。 眼球受到钝

挫伤后， 晶状体悬韧带断裂， 可导致晶状体脱位前房或玻璃体

内。 晶状体脱位玻璃体内超声表现为玻璃体内圆形或椭圆形光

环，一般内透声好

［

１

］

。 本例患者受外伤后晶状体受重力作用脱位

到玻璃体内， 因年龄较大合并白内障致晶状体内环形点状强回

声。 脱落的晶状体前囊膜超声显示光滑完整，后囊膜连续性不

完整也说明晶状体部分破口使玻璃体炎症混浊，长时间形成机

化物沉积在玻璃体内。 彩色多普勒超声可明确诊断上述症状，

为临床确诊和制定治疗方案提供可靠依据。
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