
临床超声医学杂志 2018 年 10月第 20卷第 10期 J Clin Ultrasound in Med，October 2018， Vol.20， No.10

·经验交流·

近年来宫颈腺癌的发病率及其在宫颈癌中所占的比例逐年

上升，且有年轻化趋势，对女性危害较大，目前临床主要应用宫

颈脱落细胞涂片检查、阴道镜检查等方法进行诊断。 随着超声

诊断技术的不断发展，经阴道超声已逐渐成为诊断宫颈腺癌的

一种无创且简单易行的方法。 本研究回顾性分析 ６０ 例宫颈腺

癌患者的声像图特征，旨在探讨经阴道超声在其诊断中的临床

应用价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１２ 年 ２ 月至 ２０１７ 年 ４ 月经我院手术病理证实

的宫颈腺癌患者 ６０ 例，年龄 ２６～７５ 岁，平均（４７．０±８．７）岁。

临床症状表现为阴道不规则出血、 阴道流液和接触性出血

等，５ 例患者无明显症状为体检时发现； 其中人乳头瘤病毒

阳性 ５１ 例。 ６０ 例患者中，病理分期Ⅰ期 ３６ 例，Ⅱ期 ２０ 例，

Ⅲ期 ４ 例。

二、仪器与方法

使用 ＧＥ Ｌｏｇｉｑ ９、ＧＥ Ｖｏｌｕｓｏｎ Ｅ ８、 西门子 Ａｃｕｓｏｎ Ｓｅｑｕｏｉａ

５１２ 和麦迪逊 Ａｃｃｕｖｉｘ Ａ ３０ 彩色多普勒超声诊断仪， 经阴道探

头，频率 ３～９ ＭＨｚ。嘱受检者排空膀胱，取膀胱截石位，阴道探头

涂少量耦合剂后套上隔离套， 将探头插入阴道至穹隆行宫颈纵

切面和横切面扫查，观察宫颈内口、外口、宫颈形态及内膜连续
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摘 要 目的 探讨宫颈腺癌的经阴道超声图像特征，以及超声在临床检查中的应用价值。 方法 选取经病理证

实的宫颈腺癌患者 ６０ 例， 回顾分析其术前超声图像特征。 结果 ６０ 例宫颈腺癌患者中，２２ 例超声表现为宫颈前后径增

大，宫颈回声不均匀；３８ 例超声表现为宫颈不规则低回声或非均质回声，无明显包膜，宫颈管内膜线连续中断。 结论 宫

颈腺癌具有宫颈内膜连续性中断、宫颈低回声肿块等特异性的声像图特征，经阴道超声检查可作为诊断宫颈腺癌的重要

方法，具有较高临床应用价值。
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ABSTRACT Objective To investigate the transvaginal ultrasonographic features of cervical adenocarcinoma，and to

explore its clinical application value.Methods Sixty cases with cervical adenocarcinoma confirmed by pathological examination

were selected.The ultrasonographic features of the preoperative ultrasound were analyzed.Results In 60 cases with cervical
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method in the diagnosis of cervical adenocarcinoma，which has high clinical application value.
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图

１ 声像图示宫颈前后径增大，回声不均匀

图

２ 声像图示宫颈内膜连续性中断，可探及点

状血流信号

图

３ 声像图示宫旁可见非均质低回声

性，如发现宫颈前后唇内异常回声，测量病灶大小；彩色多普勒

检测病灶内血流信号和阻力指数。

结 果

６０例患者超声表现与病理分期对照情况见表 1。 其中 ２２例

超声表现为宫颈前后径增大，宫颈回声不均匀（图 １）；３８ 例超声

表现为宫颈不规则低回声或非均质回声，无明显包膜，宫颈管内

膜线连续中断（图 ２）。 ２ 例伴宫旁浸润，宫旁可见非均质低回声

灶与周围组织界限不清（图 ３）；５ 例肿块较大，合并宫腔积液。彩

色多普勒示病灶区域可探及较丰富血流信号， 一般为条状或网

状血流信号，多为动脉频谱，阻力指数 ０．３５～０．４８，平均 ０．４２。

本研究中 ２ 例患者误诊为宫颈肌瘤， 超声表现为宫颈低回

声，边界清晰，彩色多普勒仅探及点状血流信号；其中 １ 例合并

宫颈息肉，１ 例合并肌壁间肌瘤。

讨 论

目前宫颈腺癌的发病机制尚不明确， 可能与人乳头瘤病毒

感染有关
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。 研究
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表明，宫颈腺癌的死亡率较同期宫颈鳞癌高

２９％，因此对其进行早期诊断和干预非常必要。经阴道超声不仅

可以清晰显示宫颈管内的多层结构， 还能较清晰地显示宫颈病

灶的位置、大小、肿块浸润宫颈肌壁的范围及血流分布特点；同

时能够观察阴道、宫旁组织、膀胱壁及直肠壁有无侵犯，为宫颈

腺癌临床分期提供参考。本研究通过回顾分析宫颈腺癌患者的

声像图特征，旨在探讨超声在诊断该病变中的临床应用价值。

早期宫颈腺癌无典型的临床症状， 主要表现为阴道不规则

流血、阴道流液、接触性出血、白带异常等，部分早期患者宫颈表

面光滑性良好，但实质上宫颈管内已经发生病变，因此早期宫颈

腺癌的超声表现为宫颈无明显异常或宫颈前后径稍增大， 回声

不均，此时若扫查不仔细易漏误诊。 部分慢性宫颈炎患者也可

表现为宫颈回声不均，所以仅依据宫颈增大和回声不均诊断宫

颈腺癌误诊率较高。 随着病变的发展和浸润，宫颈明显增大，宫

颈内出现实性低回声或非均质回声肿块， 宫颈内膜连续性中断

等明显的声像图表现，此期主要应与宫颈肌瘤、黏膜下肌瘤等鉴

别，观察肿块边缘、内部回声和宫颈内膜的连续性有助于鉴别诊

断。本研究 ２例患者误诊为宫颈肌瘤，年龄分别为 ２６岁和 ３１岁，

分析原因为患者较年轻，ＴＣＴ 检查结果为阴性， 无明显临床症

状，２ 例患者均合并子宫肌壁间肌瘤或宫颈息肉，超声表现为宫

颈低回声肿块，肿块呈椭圆形，边界较清晰，内部可见点状血流

信号，以上声像图表现与宫颈肌瘤相似，故更倾向良性病变。 但

此 ２ 例宫颈内膜连续性不同程度中断， 因此超声医师对宫颈腺

癌的诊断经验不足也是误诊原因之一。 临床检查时应仔细扫查

宫颈结构，观察宫颈内膜连续性，以降低漏误诊率。

本研究有 ５ 例合并宫腔积液，当肿块较大堵塞宫颈口时，会

导致宫腔积液。 彩色多普勒可以直接观察肿瘤血流情况， 随着

肿瘤增大，瘤体内新生血管增多，瘤体的血液供应也逐渐增多，

血流动力学指标中以阻力指数为著，宫颈腺癌内部多呈高速低

阻血流
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，本研究患者阻力指数为 ０．３５～０．４８，与之报道一致。

综上所述，宫颈腺癌具有宫颈内膜连续性中断、宫颈低回声

肿块等特异性的声像图特征， 经阴道超声检查可作为诊断该病

的重要方法，具有较高临床应用价值。
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表

1 超声表现与病理分期对照情况 例

超声表现 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

�宫颈增大回声不均 21 ��1 0

�宫颈肿块 15 19 0

�宫旁浸润 ��0 ��0 4
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