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·临床研究·

基于常规超声和三维能量多普勒的列线图预测
宫颈癌前病变的临床价值

温道浩 1，赵鹏 2，王乐 1，周瑾 1，王映人 1

摘 要 目的 基于常规超声和三维能量多普勒构建预测宫颈癌前病变的列线图模型，探讨其临床应用价值。

方法 选取于我院就诊的77例宫颈上皮内瘤变患者（研究组）和同期健康体检者80例（对照组），均行常规超声和三维能

量多普勒检查，比较两组一般资料和超声检查结果的差异。采用多因素Logistic回归分析筛选预测宫颈癌前病变的独立

影响因素，并构建列线图模型。绘制受试者工作特征（ROC）曲线、校准曲线分别评估列线图模型预测宫颈癌前病变的诊

断效能和校准度。结果 两组妊娠次数、流产次数、宫颈癌家族史、宫颈形态异常占比、宫颈管黏膜异常占比、宫颈血管

形状异常占比，以及血流速度、血管指数（VI）、血流指数（FI）、宫颈血管血流指数（VFI）比较差异均有统计学意义（均

P<0.001）。多因素Logistic回归分析显示流产次数，以及宫颈形态、宫颈血管形状、血流速度、VI、FI、VFI均为预测宫颈癌

前病变的独立影响因素（均P<0.05），由此构建列线图模型。ROC曲线分析显示，列线图模型预测宫颈癌前病变的曲线

下面积为 0.987，高于各独立影响因素单独应用，差异均有统计学意义（均P<0.05）。校准曲线分析显示，列线图模型预测

宫颈癌前病变的校准度较好。结论 基于常规超声和三维能量多普勒构建的列线图模型在预测宫颈癌前病变中具有较

高的临床应用价值，有助于临床早期筛查高风险人群。
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Clinical value of nomogram based on conventional ultrasound and three-dimensional
power Doppler in predicting cervical precancerous lesions
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ABSTRACT Objective To construct nomogram model based on conventional ultrasound and three-dimensional power
Doppler in predicting cervical precancerous lesions，and to explore its clinical application value.Methods A total of 77 patients
with cervical intraepithelial neoplasia（study group）and 80 healthy subjects（control group）in our hospital were enrolled.All
participants underwent conventional ultrasound and three-dimensional power Doppler examinations.The differences in clinical
characteristics and ultrasound examination results between the two groups were compared.Independent influencing factors were
identified by multivariate Logistic regression analysis，and a nomogram model was constructed.The diagnostic performance and
calibration of the model were assessed by receiver operating characteristic（ROC） curve，calibration curve，respectively.
Results There were statistically significant differences in gravidity，abortion history，family history of cervical cancer，
proportion of abnormal cervical morphology，abnormal cervical mucosa，abnormal vascular shape，blood flow velocity，vascular
index（VI），flow index（FI），and vascular flow index（VFI） between the two groups（all P<0.001）. Multivariate Logistic
regression analysis showed that abortion times，as well as cervical morphology，vascular shape，blood flow velocity，VI，FI，and
VFI were all independent influencing factors for predicting cervical precancerous lesions（all P<0.05）.A nomogram model was
constructed based on these influencing factors.ROC curve analysis showed that the area under the curve（AUC）of the nomogram
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宫颈癌是全球范围内较常见的女性生殖系统恶

性肿瘤，目前宫颈癌前病变及宫颈癌患者数量均呈逐

年上升趋势，特别是在年轻女性中其发病率逐年升

高［1-2］。宫颈癌前病变多指宫颈上皮内瘤（cervical
intraepithelial neoplasia，CIN），其是宫颈上皮细胞异常

增生的表现［3］，低级别CIN症状较轻，多数患者可自行

消退；而高级别CIN则存在癌变的风险，此类患者若能

实现早筛查、早干预，可避免进展为宫颈癌［4］。常规超

声虽可以评估宫颈形态和血管形状，但无法准确评估

局部血流情况［5-6］；三维能量多普勒能检出低速血流和

微小血管，可更直观地显示血管分布和血流情况，且

对角度依赖性较小，减少了运动产生的伪影，在宫颈

癌诊断中的应用逐渐普及［7-8］。本研究基于常规超声

和三维能量多普勒构建列线图模型，旨在探讨其预测

宫颈癌前病变的临床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取2021年1月至2023年10月于我院就诊的77例
CIN患者（研究组），年龄18~55岁，平均（48.88±5.21）岁，

体质量指数 18.5~30.0 kg/m2，平均（23.50±1.15）kg/m2。
纳入标准：①经薄层液基细胞学检查、阴道镜检查或宫

颈病理组织活检确诊为高级别 CIN［9］；②年龄>18岁；

③能够配合完成相关检查，且资料完整。排除标准：

①合并脏器功能障碍或衰竭、精神类疾病、恶性肿瘤

及盆腔、生殖系统或全身感染性疾病；②月经期或流

产术后；③存在阴道闭锁、斜膈等畸形。另选同期我

院健康体检者 80例（对照组），年龄 18~54岁，平均

（48.06±4.45）岁，体质量指数 18.7~30.1 kg/m2，平均

（23.37±1.18）kg/m2。本研究经我院医学伦理委员会批

准，所有受检者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.仪器：使用GE Voluson E10彩色多普勒超声诊

断仪，探头频率4~10 MHz，扫描角度180°。
2.常规超声检查：嘱受检者排空膀胱取截石位，探

头消毒后套避孕套，将其缓慢送入阴道，多切面、多角

度观察宫颈区域，评估是否存在宫颈大小、形态、血管

形状及宫颈管黏膜异常。依据《宫颈癌诊疗规范

（2018年版）》［10］对上述检查结果进行评估：①非妊娠

期宫颈长度<25 mm或>30 mm提示宫颈大小异常；

②非妊娠期宫颈内口开放、外口呈不规则形状或扩

张、宫颈壁增厚提示宫颈形态异常；③宫颈管黏膜厚

度>5 mm、黏膜层出现中断、缺失、表面不规则或异常

回声提示宫颈管黏膜异常；④血流信号增多，呈散在

条状、分支状，可见低阻力型动脉频谱提示宫颈血管

形状异常。

3.三维能量多普勒检查：于常规超声检查结束后

切换至三维能量多普勒模式，调整取样框大小，设置

流速 1～2 cm/s，在血流显示最清晰时保存图像，超声

探查范围覆盖膀胱颈、直肠窝及宫颈韧带之间的区

域，重点观察宫颈癌前病变及周围组织血流情况，仪

器自动测量血流速度、血管指数（VI）、血流指数（FI）及

血管血流指数（VFI），均重复测量 3次取平均值。上述

操作均由同一具有丰富临床经验的超声医师完成，由

2名超声医师共同进行图像分析。

4.一般资料获取：收集两组年龄、体质量指数、绝经

情况、妊娠次数、分娩次数、流产次数、宫颈癌家族史。

三、统计学处理

应用SPSS 27.0统计软件和R语言（4.2.3版本），计

量资料以 x±s表示，采用独立样本 t检验；计数资料频数

或率表示，采用χ2检验。采用多因素Logistic回归分析

筛选预测宫颈癌前病变的独立影响因素，并构建列线

图模型。绘制受试者工作特征（ROC）曲线、校准曲线

分别评估列线图模型预测宫颈癌前病变的诊断效能和

校准度；曲线下面积（AUC）比较采用 Z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

两组妊娠次数、流产次数及宫颈癌家族史比较差

异均有统计学意义（均P<0.05），年龄、体质量指数、绝

经情况、分娩次数比较差异均无统计学意义。见表1。

model for predicting cervical precancerous lesions was 0.987，which was higher than that of each independent influencing factor
alone，with statistically significant differences（all P<0.05）.Calibration curve analysis showed that the nomogram model had good
calibration for predicting cervical precancerous lesions.Conclusion The nomogram model based on conventional ultrasound
and three-dimensional power Doppler parameters has high clinical application value in predicting cervical precancerous lesions，
facilitating early screening of high-risk populations.
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二、两组常规超声检查结果比较

两组宫颈形态、宫颈管黏膜及宫颈血管形状异常

占比比较差异均有统计学意义（均P<0.05），宫颈大小

异常占比比较差异无统计学意义。见表2。
三、两组三维能量多普勒检查结果比较

两组血流速度、VI、FI及VFI比较差异均有统计学

意义（均P<0.001）。见图1，2和表3。
表2 两组常规超声检查结果比较 例

组别

对照组（80）
研究组（77）

χ2值
P值

宫颈大小

正常

74
65
2.526
0.112

异常

6
12

宫颈形态

正常

72
57
6.832
0.009

异常

8
20

宫颈管黏膜

正常

67
48
9.180
0.002

异常

13
29

宫颈血管形状

正常

63
27
30.608
<0.001

异常

17
50

四、多因素Logistic回归分析

将上述差异有统计学意义的因素作为自变量纳入

多因素 Logistic回归分析，赋值情况见表 4。多因素

Logistic回归分析显示，流产次数、宫颈形态、宫颈血管

形状、血流速度、VI、FI及VFI均为预测宫颈癌前病变

的独立影响因素（均P<0.05）。见表5。
五、列线图模型的构建及效能验证

基于多因素 Logistic回归分析筛选的独立影响

表1 两组一般资料比较

组别

对照组（80）
研究组（77）
t/χ2值
P值

年龄
（岁）

48.06±4.45
48.88±5.21
1.062
0.290

体质量指数
（kg/m2）
23.37±1.18
23.50±1.15
0.653
0.515

绝经（例）

是

56
52
0.111
0.739

否

24
25

妊娠次数（例）

<3次
63
45

7.636
0.022

≥3次
17
32

分娩次数（例）

<3次
69
61

1.465
0.481

≥3次
11
16

流产次数（次）

<3次
75
62

7.456
0.024

≥3次
5
15

宫颈癌家族史（例）

有

11
22

5.192
0.023

无

69
55

图 2 研究组（46岁）三维能量多普勒图，血流速度 2.87 cm/s，VI 1.31，
FI 37.50，VFI 0.48

图 1 对照组（43岁）三维能量多普勒图，血流速度 3.92 cm/s，VI 0.61，
FI 21.33，VFI 0.29

表3 两组三维能量多普勒检查结果比较（x±s）
组别

对照组

研究组

t值
P值

血流速度（cm/s）
3.85±0.50
2.48±0.36
19.484
<0.001

VI
0.67±0.08
1.64±0.42
20.058
<0.001

FI
19.57±3.42
34.47±5.12
21.526
<0.001

VFI
0.32±0.11
0.58±0.22
9.573
<0.001

VI：血管指数；FI：血流指数；VFI：血管血流指数

表4 各变量的赋值情况

变量

妊娠次数

流产次数

宫颈癌家族史

宫颈形态

宫颈管黏膜

宫颈血管形状

血流速度

VI
FI
VFI

赋值

<3次=0，≥3次=1
<3次=0，≥3次=1

无=0，有=1
正常=0，异常=1
正常=0，异常=1
正常=0，异常=1

取实际值

取实际值

取实际值

取实际值

表5 多因素Logistic回归分析结果

变量

妊娠次数

流产次数

宫颈癌家族史

宫颈形态

宫颈管黏膜

宫颈血管形状

血流速度

VI
FI
VFI

标准误

2.364
6.978
8.530
3.798
-0.856
2.506

-15.097
19.455
1.179
24.303

回归系数

1.256
1.772
2.553
1.100
0.640
0.592
5.288
4.907
0.406
9.358

Waldχ2值
3.545
4.891
2.360
5.885
1.791
17.909
8.150
15.720
8.448
6.744

P值

0.060
0.027
0.125
0.015
0.181
0.001
0.004
0.001
0.004
0.009

OR值及其95%可信区间

10.635（0.908~12.578）
0.067（0.015~0.182）
5.604（0.095~6.418）
4.859（1.162~6.200）
0.425（0.121~1.488）
12.250（3.839~39.093）
0.012（0.003~0.309）
5.959（1.624~7.490）
3.250（1.468~7.195）
5.671（3.961~7.120）
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因素构建的列线图模型见图 3。ROC曲线分析显

示，列线图模型预测宫颈癌前病变的 AUC为 0.987，
高于各独立影响因素单独应用，差异均有统计学意

义（均 P<0.05）。校准曲线分析显示，列线图模型的

预测概率与实际概率具有较好的一致性，表明其校

准度较好。见图 4，5和表 6。

图3 预测宫颈癌前病变的列线图模型

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

实
际

概
率

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
预测概率

标准曲线
预测曲线
理想曲线

图5 列线图模型预测宫颈癌前病变的校准曲线图

讨 论

宫颈癌前病变在合并人乳头瘤病毒感染的女性

中发病率较高，但该类患者仍有可能通过早期干预避

免进展为宫颈癌。既往研究［11-12］发现，除人乳头瘤病

毒感染外，生育情况、年龄等因素均与宫颈癌前病变

的发生发展密切相关。目前临床诊断宫颈癌前病变

或宫颈癌需经过“三阶梯”筛查（即细胞学检查、阴道

镜检查、病理检查），但仍有部分患者即使筛查结果为

阴性，也存在宫颈癌前病变或早期宫颈癌。超声作为

女性生殖系统疾病的重要辅助诊断工具，其在宫颈癌

前病变筛查中的作用日渐凸显，常规超声检查联合三

维能量多普勒可从血流动力学的角度准确评估患者

发生宫颈癌前病变的风险［13-14］。但目前临床研

究［5，13-14］多集中于分析二维超声或彩色多普勒超声图

像特征与宫颈癌的相关性，关于三维能量多普勒应用

于宫颈癌前病变的研究仍需进一步探讨。本研究基

于常规超声和三维能量多普勒构建预测宫颈癌前病

变的列线图模型，探讨其临床应用价值。

本研究结果显示，研究组与对照组妊娠次数、流

产次数及宫颈癌家族史比较差异均有统计学意义（均

P<0.05）。流产次数较多可能导致宫颈组织损伤加重，

图4 各独立影响因素及列线图模型预测宫颈癌前病变的ROC曲线图
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表6 各独立影响因素及列线图模型预测宫颈癌前

病变的ROC曲线分析

方法

流产次数

宫颈形态

宫颈血管形状

血流速度

VI
FI
VFI
列线图模型

AUC及其95%
可信区间

0.566（0.476~0.656）
0.580（0.490~0.670）
0.718（0.637~0.800）
0.774（0.698~0.851）
0.713（0.625~0.802）
0.859（0.795~0.923）
0.857（0.799~0.914）
0.987（0.973~0.991）

截断值

≥3次
异常

异常

2.97 cm/s
1.14
28.64
0.51
-

标准误

0.046
0.046
0.042
0.039
0.045
0.033
0.029
0.007

灵敏度
（%）
57.34
59.62
68.63
62.38
73.21
75.50
78.23
90.03

特异度
（%）
67.87
66.42
70.32
76.52
79.80
81.35
80.30
93.35

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

AUC：曲线下面积

评分标准（分）

血流速度（cm/s）
VI
FI
VFI
宫颈形态

宫颈血管形状

流产次数

总分

预测概率

正常

正常

异常

异常

<3次
≥3次
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同时引起局部炎症水平升高；慢性炎性刺激会导致宫

颈鳞状上皮化生、柱状上皮增多，进一步增加人乳头

瘤病毒感染及发生宫颈癌前病变的风险［15］。本研究

常规超声检查结果显示，研究组与对照组宫颈形态、

宫颈管黏膜及宫颈血管形状异常占比比较差异均有

统计学意义（均P<0.05）。有研究［16］认为，宫颈形态的

改变可能提示宫颈癌前病变，若出现肿物或息肉则提

示局部慢性炎症刺激或早期宫颈癌；另有研究［17］报道

宫颈癌前病变的血管形状可能呈棒状、条索状、线状

或网状，且血管形状异常与宫颈癌和宫颈癌前病变均

存在强相关性。本研究结果与其一致。分析其机制：

宫颈形态和宫颈管黏膜的异常可能是由于慢性炎症

刺激导致的鳞状上皮化生和柱状上皮增生，这些变化

为人乳头瘤病毒感染提供了更易感的环境；此外，在

宫颈癌前病变及癌变过程中，肿瘤细胞会诱导异常血

管生成，这些血管通常表现为不规则、扭曲或增生的

形态，这种异常的血管生成不仅为肿瘤的生长提供了

营养支持，还可能通过改变局部微环境进一步促使病

变进展。本研究多因素Logistic回归分析显示，流产次

数、宫颈形态、宫颈血管形状均为预测宫颈癌前病变

的独立影响因素（均P<0.05），与既往研究［18-19］结果相

似。提示上述因素可作为宫颈癌前病变的早期筛查

指标，有助于识别高危人群，从而降低宫颈癌的发生

风险。

三维能量多普勒是一种基于多普勒效应的新兴

医学影像技术，通过向目标组织发射高频声波后发生

散射并产生频移，同时通过快速傅里叶变换分析频移

信息，提取血流速度和能量信息，进而生成三维空间

内的血流分布图像。与传统彩色多普勒超声比较，三

维能量多普勒具有更高的灵敏度和空间分辨率，能够

更清晰地显示微小血管和低速血流，其测得的相关参

数可有效反映局部组织血流情况，其中VI可以反映感

兴趣区域内血管数量，FI可以反映感兴趣区域内血流

丰富程度，而VFI是综合反映血管数量及血流丰富程

度的参数，三者联合应用已被证实在多种肿瘤组织的

早期诊断和病情评估中均具有重要应用价值［20-21］。本

研究结果显示，研究组与对照组血流速度、VI、FI及
VFI比较差异均有统计学意义（均 P<0.001）；多因素

Logistic回归分析进一步发现，血流速度、VI、FI及VFI
均为预测宫颈癌前病变的独立影响因素（均P<0.05）。

分析原因可能为在宫颈正常组织向癌前病变进展的

过程中，血管的异常生成伴随整个过程［22］，随着病情

进展，可能存在肿瘤细胞或组织占位，多种诱导肿瘤

血管形成的血管内皮生长因子表达水平也会显著增

高，在三维能量多普勒中表现为血管密度及血流速度

改变，为异常病变部位持续恶化提供了血管环境基

础，与常规超声图像中宫颈血管形状异常的结果

一致。

本研究依据上述独立影响因素构建列线图模型，

ROC曲线分析显示其预测宫颈癌前病变的 AUC为

0.987，且较各单一独立影响因素的AUC更高，差异均

有统计学意义（均 P<0.05）。分析原因可能为本研究

构建的列线图模型不仅涵盖了患者的一般资料，还包

含常规超声及三维能量多普勒参数，纳入资料更为全

面。校准曲线分析显示列线图模型预测宫颈癌前病

变的校准度较好，提示模型在临床应用中具有较高的

可行性。

综上所述，基于常规超声和三维能量多普勒构建

的列线图模型在预测宫颈癌前病变中具有较高的临

床应用价值，有助于临床早期筛查高风险人群，进一

步降低宫颈癌的发生风险。但本研究构建的模型尚

未进行外部验证，今后可在多中心收集相关病例并应

用该模型进行诊断，进一步探讨其临床应用价值。
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