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·综 述·

超声弹性成像是近年来发展迅速的一种新兴成像技术，其

可以客观测量组织弹性这一基本生物学特性，从而评估炎症、

肿瘤等可能导致组织弹性改变的病理和生理变化。目前，超声

弹性成像已广泛应用于甲状腺、乳腺、肾脏、肝脏、淋巴结、血

管、皮肤和肌肉系统等领域。2006年超声弹性成像开始用于测

量宫颈弹性，以评估宫颈功能不全和早产；随后该技术在妇产

领域中的应用逐渐广泛。本文就超声弹性成像在妇产领域中

的应用进展进行综述。

一、超声弹性成像的概述

超声弹性成像的基本原理是对组织施加一个激励，使其在

形态、位移、速度等方面发生变化，通过收集组织变化所产生的

不同信号，获得组织的弹性信息。目前，应用于妇产领域的超

声弹性成像可分为应变弹性成像和剪切波弹性成像（shear
wave elastography，SWE）。

1.应变弹性成像：其包括外部由手动压缩引起的变形和内

部由器官运动引起的变形，由于其未监测成像组织中的任何振

动或波，因此也被称为“静态”技术。当组织被探头压缩时超声

换能器可以检测其变形，通常用来量化组织应变的指标为应变

比（strain ratio，SR），即病变部位的平均应变指数与周围正常组

织的比值。该方法可以在一定程度上量化病灶的相对硬度，但

不能提供硬度的绝对值；超声图像上的应变标度通常用彩色编

码表示，根据不同颜色进行弹性评分，用于评估组织硬度。

2.SWE：该方法是基于运动波创建的图像，因此被称为“动

态”技术。声波能量作用在组织上引起微小局部位移，诱发剪

切波，利用超声成像监测剪切波的传播，并计算弹性模量值。

该方法检测结果相对独立于操作者，更具客观性。此外，SWE
无需周围正常组织作为对比，因此可以用于研究弥漫性和局灶

性病变。
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目前，超声弹性成像已在甲状腺、乳腺、肾脏、肝脏、淋巴结、血管、皮肤和肌肉系统等领域取得显著应用成果，其在妇产领

域中的价值也日益凸显，在预测引产结局、检测宫颈及宫体病变等方面的研究陆续展开。本文就超声弹性成像在妇产领

域中的应用进展进行综述。
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二、超声弹性成像在产科领域中的应用

1.预测引产结局：宫颈柔软度是宫颈成熟度评分（Bishop评
分）的组成部分之一，目前常用于临床预测引产结局，但其主观

性较强。超声弹性成像具有客观性和可重复性，应用该方法评

估宫颈僵硬度可能有助于预测引产结局。Syun-Ichi等［1］应用

应变弹性成像评估妊娠期宫颈成熟度，探讨超声弹性成像评估

妊娠期宫颈的可行性，结果显示在图像分析系统和由探头横向

移动而引起的可变性等方面需要改进。而后 Swiatkowska-
Freund和Preis［2］提出了一种改进方法，即利用呼吸或动脉搏动

提供的运动定量评估宫颈应变，此结果相对独立于操作者。Yo
等［3］应用该方法发现应变弹性成像在预测引产结局中具有较高

的准确性，且弹性程度与Bishop评分呈正相关（r=0.46，P<0.01），
可用于预测分娩时间。但由于该技术缺乏测量标准化如压力

控制、感兴趣区域选择等不足，其临床应用受限。E-cervix是一

种针对宫颈应变弹性成像研发的半自动测量多个弹性指标的

软件包，提高了弹性测值的整体性和可比性。Rizzo等［4］使用

E-cervix检测单胎妊娠孕妇宫颈弹性值，分析其用于预测 7 d内
分娩的有效性，发现应变弹性成像联合宫颈长度可提高预测足

月孕妇分娩时间的准确性。

2.预测早产：Gesthuysen等［5］研究发现早产孕妇和正常孕妇

的宫颈弹性指数分别为1.61、1.27，差异有统计学意义（P<0.01），
弹性评分较宫颈长度具有更高的预测价值（曲线下面积分别为

0.8059、0.7631），表明应变弹性成像可预测早产。Patberg等［6］

对 742例中孕期单胎妊娠孕妇行E-cervix检测，发现弹性指数

的增加与自发性早产风险的增加显著相关。熊德庆等［7］研究

发现 E-cervix对宫颈机能不全孕妇的早产风险有一定预测价

值。李凌等［8］应用 SWE技术测量宫颈内口前后唇弹性值及宫

颈长度，结果显示 SWE可有效预测早产。总之，超声弹性成像

通过测量宫颈弹性在预测早产方面的准确性较高，有望广泛用

于临床。

3.评估子宫瘢痕情况：Seliger等［9］应用超声弹性成像检测

术前 24 h内子宫瘢痕弹性，并于术中取部分子宫瘢痕组织，术

后 1 h内进行体外拉伸应力应变特性分析，结果显示超声弹性

成像有助于确定子宫下段的瘢痕弹性特征。马戎等［10］研究认

为SWE可为剖宫产后再次妊娠者分娩方式、分娩时间的选择提

供参考。赵妍妍等［11］则认为经阴道超声联合 SWE在剖宫产后

再次妊娠者分娩方式、分娩时间的选择方面均具有指导意义。

但超声弹性成像用于评估子宫瘢痕弹性的研究仍存在评估方

法客观性欠佳、样本量较小等不足，有待今后进一步探讨。

4.评估胎盘情况：胎盘是维持胎儿发育的重要器官，具有

防御、合成、物质交换和免疫等功能。胎盘形成过程中滋养细

胞侵入失败、子宫螺旋动脉重塑障碍等均可导致长期胎盘灌注

不良、细胞应激，缺血和出血性损伤均可导致组织纤维化，使胎

盘硬度增加。研究［12］发现子痫前期发病组剪切波速度（1.41 m/s）
明显高于低危非发病组和高危非发病组（1.03 m/s、1.07 m/s），

差异均有统计学意义（均P<0.05）。Anuk等［13］研究发现妊娠期

糖尿病孕妇胎盘弹性模量值较正常孕妇显著增加（13.0 kPa vs.

8.3 kPa），差异有统计学意义（P<0.05）。Arslan等［14］研究发现胎

儿单脐动脉的孕妇胎盘边缘剪切波速度低于正常妊娠孕妇

（0.876 m/s vs. 0.957 m/s），差异有统计学意义（P<0.05）。提示超

声弹性成像可提供关于胎盘结构和功能的信息，但其测量受组

织深度的影响，位于子宫后壁的胎盘测量可能受限。

5.评估备孕期内膜：人工流产可能对子宫内膜造成损伤，

子宫内膜恢复情况直接影响妇女的生育能力。Jiao等［15］应用

SWE评估流产后妇女与正常妇女的子宫内膜厚度及弹性值，发

现子宫内膜硬度随着人工流产次数的增加而增加，人工流产后

子宫内膜硬度的改变可能早于临床表现和子宫内膜厚度改变。

表明 SWE测得的子宫内膜弹性可为评估子宫内膜恢复情况提

供参考，从而指导人工流产术后妇女生育能力的恢复。对于辅

助生殖助孕的患者，备孕期女性子宫内膜允许胚胎着床的能

力，即子宫内膜容受性与受精卵的着床密切相关。有学者［16］比
较了复发性流产患者与对照组内膜弹性值、同期备孕妇女不同

时间子宫内膜弹性值，发现SWE对子宫内膜容受性具有一定的

评估价值。然而，Kabukçu等［17］研究显示子宫内膜弹性值对受

孕率无显著影响，不能预测人工授精结果，这可能是由于子宫

内膜弹性主要受腺体增生影响，与其厚度无直接相关。总之，

目前超声弹性成像检测子宫内膜容受性的价值尚未明确，仍需

更多研究进一步探讨。

6.异位妊娠：异位妊娠为受精卵种植于宫腔以外部位的妊

娠，破裂时可因大出血而威胁孕妇生命。Akbas和Koyuncu［18］
研究结果显示，异位妊娠及早期正常妊娠者的肌层弹性模量值

（8.31 kPa、8.83 kPa）均低于非妊娠者（14.85 kPa），差异均有统

计学意义（均P<0.05）。宋金爽［19］研究发现超声弹性成像对包

块边界的显示较常规超声更清晰，并可能区分异位妊娠包块与

实性黄体。总之，超声弹性成像可作为异位妊娠诊断与鉴别诊

断的辅助手段，但仍需大样本量的临床研究进一步验证。

三、超声弹性成像在妇科领域中的应用

1.宫颈病变：宫颈病变包括良性病变、宫颈上皮内瘤变

（CIN）及恶性病变。宫颈良性病变主要包括宫颈息肉和宫颈肌

瘤，恶性病变主要指宫颈癌。CIN是一种癌前病变，如未及时治

疗，可能进展为宫颈癌。当宫颈发生病理改变时，其弹性也随

之改变，朱一平等［20］研究发现正常宫颈组织与宫颈癌病灶的弹

性模量平均值分别为（16.69±2.22）kPa、（77.15±17.58）kPa，差异

有统计学意义（P<0.05），但正常宫颈组织与CIN病灶弹性模量

平均值［（17.16±2.15）kPa］比较差异无统计学意义。原因可能

为 CIN病灶处于早期阶段，宫颈弹性尚未发生变化。Dudea-
Simon等［21］研究发现，恶性病变、CIN、良性病变的 SR分别为

1.75、1.42、0.89，两两比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

此外，肿瘤边界处的硬度可反映肿瘤对周围宫颈组织的侵犯程

度，为临床分期提供有价值的信息。Zhang等［22］研究发现超声

弹性成像在宫颈癌Ⅲ期、Ⅳ期患者中的诊断灵敏度及准确率分

别为 94.74、96.00%和 87.50、96.00%，均显著高于常规超声，差

异均有统计学意义（均P<0.05）。表明超声弹性成像可用于宫

颈病变的鉴别诊断、评估宫颈癌的浸润程度及临床分期等方
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面，今后有望在评估宫颈癌术后恢复及放化疗效果方面进一

步研究。

2.子宫肌瘤与子宫腺肌瘤：子宫肌瘤与子宫腺肌瘤的临床症

状、发病人群极为相似，临床诊断时需对二者进行仔细鉴别。超

声弹性成像是评价子宫肌瘤的一种新兴技术。Zhang等［23］研究显

示子宫肌瘤的剪切波速度大于正常子宫肌层［（4.8 ±1.9）m/s vs.
（5.6±2.5）m/s］，差异有统计学意义（P<0.05），表明 SWE有助于

区分子宫肌瘤与正常子宫。另有研究［24］发现变性子宫肌瘤剪

切波速度多低于非变性子宫肌瘤［（2.52±0.66）m/s vs.（2.82±
0.47）m/s］，差异有统计学意义（P<0.05）。目前，关于超声弹性

成像用于两种疾病鉴别诊断的研究结果并不一致，Stoelinga
等［25］认为超声弹性成像具有鉴别子宫腺肌症与子宫平滑肌瘤

的能力，子宫平滑肌瘤呈实性，子宫腺肌症为腺状组织，这为超

声弹性成像的鉴别诊断提供了可能。另有研究［26］认为超声弹

性成像不能区分子宫肌瘤与子宫腺肌瘤，原因可能为腺状组织

本身质软，其进入肌层后的异常生长导致局部肌层内存在充血

和反应性肌肥大，使僵硬度增加。因此超声弹性成像在子宫肌

瘤与子宫腺肌瘤中的诊断及鉴别诊断价值仍待更多研究进一

步探讨。

3.子宫内膜病变：子宫内膜病变包括子宫内膜息肉、黏膜

下肌瘤、子宫内膜增生和子宫内膜癌等，早期诊断及治疗能缓

解患者症状并改善预后。杜媛和郑楠［27］研究表明 SR区分子宫

内膜良恶性病变的截断值为 3.54。Du等［28］研究发现子宫内膜

息肉、子宫内膜增生、子宫内膜癌弹性模量平均值依次升高，分

别为（15.68±8.18）kPa、（21.20 ± 12.57）kPa、（49.36±25.51）kPa，差
异有统计学意义（P<0.05）。Zhao等［29］研究发现，SWE可用于判

断宫内膜癌病灶是否侵犯肌层及侵犯深度，有助于临床制定手

术方式和预后评估。未来的研究可能专注于超声弹性成像评

估子宫内膜癌浸润深度和分期的能力，以获得更多的量化指标

帮助临床诊断。

4.卵巢病变：卵巢癌发病率居妇产科恶性肿瘤的第 3位，仅

次于宫颈癌和子宫内膜癌，由于其缺少早期特异性症状和有效

筛查方法，患者就诊时多为晚期，死亡率较高。肖艳菊等［30］研
究发现良恶性卵巢病变的剪切波速度分别为（1.97±0.36）m/s、
（2.90±0.66）m/s，差异有统计学意义（P<0.05），表明超声弹性成

像对良恶性卵巢病变有一定鉴别诊断价值；且恶性病灶的剪切

波速度可为卵巢癌术前分期提供参考［31］。此外，马文琦等［32］研
究认为多囊卵巢综合征（PCOS）患者卵巢SR与卵巢体积和卵泡

数均呈正相关（r=0.565、0.653，均 P<0.01），表明超声弹性成像

在 PCOS诊断中具有较好的临床应用价值。但 Ertekin等［33］研
究发现PCOS组与对照组卵巢弹性模量平均值比较差异无统计

学意义，分析原因为该研究行SWE测量时感兴趣区面积选择较

大，测量区域内纳入了部分囊肿，降低了间质弹性；且该研究纳

入的患者较年轻，平均年龄为（21.5±3.7）岁，可能处于 PCOS的
早期阶段，尚未发生组织病理学变化。

四、总结与展望

总之，超声弹性成像具有无创、准确、客观、价廉、可重复性

佳等优势，能够为临床医师提供更多、更有价值的参考信息。

目前超声弹性成像已逐步应用于妇产科的多项临床工作中，随

着该技术的不断发展，其成像方案应逐步完善和规范，以进一

步提高客观性和准确性。未来超声弹性成像在妇产领域中可

能会发挥更重要的作用。
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