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·经验交流·

超声监测≤55岁乳腺癌术后患者子宫内膜及
卵巢病变的临床价值

刘景雁 王晶晶 吴青青

摘 要 目的 探讨超声监测≤55岁乳腺癌术后患者子宫内膜及卵巢病变的临床价值。方法 选取≤55岁乳腺

癌术后患者 148例，根据子宫内膜组织学病理结果分为良性组 128例和恶性组 20例，比较两组一般资料和经阴道超声检

查情况。对两组差异有统计学意义的超声指标进行积分量化，分析其评估子宫内膜良恶性的价值。结果 两组体质量指

数、乳腺癌术后时间、恶性肿瘤家族史及是否出现临床症状比较差异均有统计学意义（均P<0.05）；超声检查结果显示两

组子宫内膜回声是否均匀、内膜是否存在囊性变、内膜有无息肉样变、有无宫腔积液及内膜是否存在动脉血流比较差异

均有统计学意义（均P<0.05）。采用超声指标积分量化的方式评估子宫内膜恶性病变，当积分≥2分时诊断敏感性和特异

性分别为 70%、82%，当积分≥3分时诊断敏感性和特异性分别为 40%、96%，当积分≥4分时诊断敏感性和特异性分别为

53%、100%。结论 超声在≤55岁乳腺癌术后患者子宫内膜及卵巢病变监测中具有较好的临床应用价值。
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ABSTRACT Objective To investigate the clinical value of ultrasound in monitoring endometrial and ovarian lesions in
patients with age ≤55 years old after breast cancer surgery.Methods A total of 148 patients with age ≤55 years old after breast
cancer surgery were selected. According to the results of endometrial histology and pathology，the patients were divided into
benign group（n=128）and malignant group（n=20）. The general data and transvaginal ultrasound indicators of the two groups
were compared.The ultrasound indicators with significant differences in statistical results between the two groups were quantified
by integral，which was used to evaluate the benign and malignant endometrium.Results There were significant differences in
body mass index，time after breast cancer surgery，family history of malignant tumor and clinical symptoms between the two
groups（all P<0.05）. There were significant differences in endometrial echogenicity，endometrial cystic changes，endometrial
flesh-free changes，endometrial effusion and endometrial arterial blood flow between the two groups（all P<0.05）.The malignant
lesions of endometrium were evaluated by the integration and quantification of ultrasound indicators，when the score ≥2，the
sensitivity and specificity were 70% and 82%，respectively.When the score ≥3，the sensitivity and specificity were 40% and
96%，respectively.When the score ≥4，the sensitivity and specificity were 53% and 100%，respectively.Conclusion Ultrasound
has good clinical application value for monitoring endometrial and ovarian lesions in pationts with age ≤55 years old after breast
cancer surgery.
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乳腺癌是女性最常见的癌症之一，发病率约为58.5/100 000，
其中 1/4为绝经前妇女［1-2］，我国女性乳腺癌发病高峰年龄为

45~54岁［3］，内分泌治疗对年轻乳腺癌患者而言是一种长期有

效的治疗手段［4］。乳腺、卵巢及子宫均为雌激素依赖性器官，

乳腺癌术后子宫及卵巢病变的监测越来越受到年轻患者及临

床医师的关注。既往文献［5-7］报道，恶性肿瘤家族史、激素、肥

胖、他莫昔芬（tamoxifen，TAM）治疗时间及累积剂量、胚胎起源

学说等均为引起乳腺癌术后患者子宫内膜和卵巢病变的可能

因素，但这些因素在不同学者间存在很大争议。目前关于超声

监测乳腺癌术后年轻患者子宫内膜及卵巢病变的研究较少，本

研究通过回顾性分析≤55岁乳腺癌术后患者子宫内膜及卵巢病

变情况，旨在探讨超声对其的监测价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2011年 1月至 2021年 10月我院及首都医科大学大兴

教学医院收治的女性乳腺癌术后患者 148例，根据子宫内膜组

织学病理结果分为良性组 128例和恶性组 20例，良性组年龄

29~55岁，平均（47.3±5.4）岁，包括正常内膜 32例、子宫内膜息

肉样变 30例、内膜息肉 24例、萎缩内膜 22例、增生期内膜

20例；恶性组年龄34~55岁，平均（47.4±7.0）岁，包括子宫内膜癌

11例和子宫内膜非典型增生9例。纳入标准：①既往确诊为乳腺

癌且年龄≤55岁的女性患者；②术后进行规律妇科检查，能够配

合治疗及随访；③病例资料及超声影像资料完整。排除标准：

①年龄>55岁的乳腺癌患者；②严重精神、神经功能障碍无法配

合研究者；③临床资料不完整者。所有病例均怀疑出现子宫内

膜、部分出现卵巢病变并获得子宫内膜及部分卵巢病变的组织

学病理（其余卵巢病变获得超声随访结果）。本研究经我院医学

伦理委员会批准，因属回顾性研究免除提供知情同意书。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用GE Voluson E 8和三星WS 80A彩色多普

勒超声诊断仪，经阴道探头，频率 5.0~7.5 MHz；检查深度

7.0 cm。对出现临床症状的患者即刻行超声检查，余患者建议

在月经干净后 3~7 d行经阴道超声检查。检查时患者取膀胱截

石位，将探头套上一次性避孕套，置于阴道穹窿处多角度对子

宫及卵巢病变进行横切及纵切扫查。常规获取并记录子宫内

膜厚度、回声、卵巢占位情况，以及有无内膜囊变、内膜息肉、内

膜动脉血流、宫腔积液；卵巢占位患者嘱其于 2~3个月后随访，

至少随访 2个周期（2~3个月为 1个周期）。上述检查均由具有

两年以上妇科超声工作经验的医师完成，如检查结果不一致则

与上级医师协商统一。

2.超声指标积分量化标准：①子宫内膜均匀记 0分，不均记

1分，明显厚薄不均记 2分；②子宫内膜无息肉样变记 0分，存在

中高回声息肉样变记 1分，存在低回声息肉样变记 2分；③宫腔

无积液记0分，有积液记1分；④子宫内膜无动脉血流记0分，有

动脉血流记1分。各项评分相加为最终超声指标积分。

3.一般资料获取：查阅病例资料分别获得两组体质量指数

（BMI）、乳腺癌术后时间、恶性肿瘤家族史、糖尿病史、TAM治

疗史及是否出现阴道出血或排液等临床症状。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以 x±s表示，采用独立

样本 t检验；计数资料以例或率表示，采用 χ2检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

结 果

一、两组一般资料比较

两组 BMI、乳腺癌术后时间、恶性肿瘤家族史及临床症状

比较差异均有统计学意义（均P<0.05），年龄、糖尿病史及 TAM
治疗史比较差异均无统计学意义。见表1。

二、两组超声检查情况比较

两组子宫内膜回声情况、子宫内膜囊性变、子宫内膜息肉

样变及子宫内膜动脉血流情况比较差异均有统计学意义（均

P<0.05）；子宫内膜厚度及卵巢囊性占位情况比较差异均无统

计学意义。见表2和图1，2。
表1 两组一般资料比较

组别

良性组（128）
恶性组（20）

t/χ2值
P值

年龄（岁）

47.3±5.4
47.4±7.0
-0.087
0.931

BMI（kg/m2）
24.9±3.7
27.5±5.2
-2.097
0.048

乳腺癌术后时间（年）

3.5±2.5
6.0±2.6
-3.994
<0.001

恶性肿瘤家族史（例）

31
11
8.063
0.005

糖尿病史（例）

11
3

0.829
0.363

临床症状（例）

48
17

15.845
<0.001

TAM治疗史（例）

76
11
0.137
0.712

BMI：体质量指数；TAM：他莫昔芬

表2 两组超声检查情况比较

组别

良性组（128）
恶性组（20）

t/χ2值
P值

子宫内膜厚度
（cm）
1.38±0.70
1.38±0.67
0.005
0.996

子宫内膜回声不均
（例）

86
18
4.309
0.038

子宫内膜囊性变
（例）

42
2

4.309
0.038

子宫内膜息肉样变
（例）

20
11

16.196
<0.001

宫腔积液
（例）

4
5

14.492
<0.001

子宫内膜动脉血流
（例）

7
7

17.613
<0.001

卵巢囊性占位
（例）

36
5

0.084
0.771
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三、超声指标积分量化的诊断价值

恶性组中积分≥1分者 18例，以积分≥1分诊断子宫内膜恶

性病变的敏感性、特异性分别为 35%、28%；积分≥2分者 14例，

以积分≥2分诊断子宫内膜恶性病变的敏感性、特异性分别为

70%、82%；积分≥3分者 9例，以积分≥3分诊断子宫内膜恶性病

变的敏感性、特异性分别为 45%、96%；积分≥4分者 2例，以积

分≥4分诊断子宫内膜恶性病变的敏感性、特异性分别为 53%、

100%。

四、随访结果

卵巢占位患者共 63例，62例为囊性，其中 8例囊内存在高

回声分隔结构；1例囊实性病例实性部分呈稍高回声，并可探及

少量血流信号。63例患者中 6例行外科手术治疗，术后组织学

病理结果均为良性，余 57例患者随访半年，31例卵巢占位自行

消失，26例较之前明显缩小。

讨 论

乳腺癌是女性最常见的癌症之一，随着乳腺癌年轻患者

5年生存率的不断提高，乳腺癌术后子宫及卵巢病变的临床关

注度也有所提高。既往文献［8-10］多关注内分泌治疗药物 TAM
对乳腺癌术后患者子宫内膜及卵巢的影响，但也有学者［11-12］发

现无论乳腺癌患者是否服用TAM，其第二原发癌的风险均会增

加，尤其是子宫内膜及卵巢的恶性肿瘤，建议临床应加强随访。

基于此，本研究回顾分析≤55岁乳腺癌术后患者子宫内膜及卵

巢病变情况，旨在探讨超声对其的监测价值。

本研究将乳腺癌术后患者根据子宫内膜组织学病理结果

分为良性组和恶性组，两组BMI、乳腺癌术后时间、恶性肿瘤家

族史及临床症状比较差异均有统计学意义（均P<0.05），提示临

床上若出现BMI高、乳腺癌术后时间较长、一二级亲属有恶性肿

瘤病史及存在阴道出血或排液情况者需加强专科及超声检查，

有助于及早发现子宫内膜恶性病变并进行对症治疗，以改善患者

预后。另外，两组TAM治疗史比较差异无计学意义，说明≤55岁
乳腺癌患者服用TAM并未增加子宫内膜恶性病变的发生率，与

Seul等［13］研究结果基本一致；分析原因可能为本研究的纳入对

象为相对年轻女性，其体内孕激素水平普遍高于年龄较大女

性，孕激素对雌激素具有拮抗作用，因此服用 TAM理论上会增

加年龄较大女性子宫内膜及卵巢病变的可能。

经阴道超声已广泛用于评估子宫内膜和卵巢病变，然而国

外学者对经阴道超声的监测价值意见不尽相同。Lee等［14］提出

经阴道超声可单独应用于无症状乳腺癌患者的术后复查，内膜

线不规则者可考虑行宫腔镜活检；而 Stachowicz等［15］研究则提

出单独应用经阴道超声会增加子宫内膜恶性病变的假阳性率。

本研究结果显示，良、恶性组子宫内膜回声、子宫内膜囊性变、

子宫内膜息肉样变及子宫内膜动脉血流情况比较差异均有统

计学意义（均P<0.05），提示当经阴道超声发现子宫内膜回声不

均匀、出现息肉样变、宫腔积液及内膜动脉血流丰富时需警惕

恶变可能，而子宫内膜囊性变更多见于良性病变患者。分析原

因可能为妇科恶性肿瘤一般营养血管为低阻力的动脉血，动脉

血营养充足，因此不易形成子宫内膜的囊性变［16］。另外，本研

究 148例可疑子宫内膜病变的乳腺癌患者中共检出 20例子宫

内膜恶性病变，说明目前应用临床及经阴道超声协同方法诊断

子宫内膜恶性病变的准确率较低（13.5%，20/148）。为了提高

诊断准确率，减少非必要的妇科侵入性操作，本研究尝试采用

积分量化的方式对超声指标进行评估，发现当积分≥2分时诊断

子宫内膜恶性病变的敏感性和特异性分别为 70%、82%；当积

分≥3分时诊断敏感性和特异性分别为 45%、96%；当积分≥4分
诊断敏感性和特异性分别为 53%、100%。表明通过对超声图

像进行量化积分，能够定量或半定量地评价超声对子宫内膜病

变的诊断效能，使不同观察者间有共同的参考标准，提高超声

诊断的可重复性。

本研究发现卵巢占位 63例，其中 6例行外科手术治疗，术

后组织学病理结果均为良性，分别为浆液性囊腺瘤2例，以及黏

液性囊腺瘤、囊肿、囊性畸胎瘤、Brenner瘤各 1例；其余 57例均

在随访中缩小或自行吸收。虽然从遗传因素及体内激素共同

刺激等角度分析乳腺癌患者有出现卵巢癌的可能，但本研究结

果显示≤55岁乳腺癌术后患者卵巢病变多为良性，Seul等［13］研

究结果也证实此观点，其研究选取的是绝经前乳腺癌术后患

者，而本研究选取的也是相对年轻的乳腺癌患者，研究对象的

年龄及体内激素水平的相似性可能是两项研究结论一致的原

图 2 恶性组患者（女，52岁），乳腺癌术后 9年，阴道中量出血数天，声

像图示子宫内膜不均增厚，局部与肌层分界不清，探及动脉血流信号，

病理结果为子宫内膜高中分化腺癌

图 1 良性组患者（女，35岁），乳腺癌术后 1年余，阴道少量出血 3 d，声
像图示子宫内膜不均，宫腔内见数个团状高回声，左卵巢单纯囊肿最大

径约3 cm，病理结果为内膜息肉
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因。但基于临床上卵巢恶性病变患者多预后不良的特点，临床

检查时仍需对乳腺癌术后患者的卵巢病变进行仔细筛查。

综上所述，超声对≤55岁乳腺癌术后患者子宫内膜及卵巢

病变的监测具有较好的临床应用价值，经阴道超声指标积分量

化可对疾病做出进一步判断，减少有创性操作。但本研究病例

数较少，今后需加大样本量进一步论证；另外考虑到不同年龄

段乳腺癌女性的激素水平差异可能会对子宫内膜及卵巢病变

产生影响，今后可就该方向行进一步研究。
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超声及影像学专业常用术语中英文对照

CDFI（color Doppler flow imaging）—— 彩色多普勒血流成像
CT（computed tomography）—— 计算机断层成像
CTA—— CT血管造影
PET（positron emission tomography）—— 正电子发射计算机断层显像
DSA（digital subtraction angiography）—— 数字减影血管造影技术
MRI（magnetic resonance imaging）—— 磁共振成像
MRA（magnetic resonance angiography）—— 磁共振血管造影
今后本刊将在文中直接使用以上专业术语的英文缩写，不再注明英文全称。
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