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经阴道彩色多普勒超声用于子宫内膜癌病理分级的价值
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摘要：目的　评价经阴道彩色多普勒超声用于子宫内膜癌病理分级的价值。方法　以 68例经组织病理学确诊的子宫

内膜癌患者为研究对象。全部患者均接受经阴道彩色多普勒超声检查，以术后组织病理学分析结果为金标准，分析彩

色多普勒超声检测子宫肌层浸润的准确度、灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值。结果　经阴道彩色多普勒超

声检测子宫内膜癌患者子宫肌层浸润的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确度分别为 70.0%、67.9%、

75.7%、61.3% 和 69.1%。子宫内膜癌侵犯子宫肌层 ≤ 50% 的子宫内膜癌患者左、右侧子宫动脉阻力指数均显著高于

子宫肌层浸润 > 50% 的患者（均 P < 0.01）；子宫内膜癌患者肿瘤分级越低，其左、右侧子宫动脉阻力指数越高（均 P <

0.05）。结论　经阴道彩色多普勒超声评价子宫内膜癌患者子宫肌层浸润准确度较高，可作为一种子宫内膜癌患者术

前病理分级的无创工具。
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pathologic grading of endometrial cancer
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Abstract：   Objective　 To evaluate the value of transvaginal color Doppler ultrasonography for pathologic grading of en-

dometrial cancer. Methods　 A total of 68 patients with histopathologic diagnosis of endometrial cancer were recruited as

study subjects, and all patients underwent transvaginal color Doppler ultrasonography. The accuracy, sensitivity, specificity,

positive  predictive  value,  negative  predictive  value  of  transvaginal  color  Doppler  ultrasonography  for  identification  of

myometrial invasion by endometrial cancer were evaluated among endometrial cancer patients with postoperative histopatho-

logical examinations as a gold standard. Results　 The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive

value and accuracy of transvaginal color Doppler ultrasonography were 70.0%, 67.9%, 75.7%, 61.3% and 69.1% for the de-

tection of myometrial invasion by endometrial cancer, respectively. The resistance index values of left and right uterine arter-

ies  were  both  significantly  higher  in  endometrial  cancer  patients  with  myometrial  invasion  ≤  50%  than  those  with

myometrial invasion > 50% (P < 0.01), and the resistance index values of left and right uterine arteries increased with the re-

duced  tumor  grade  among  endometrial  cancer  patients  (P  <  0.05). Conclusion　  Transvaginal color  Doppler   ultrasono-

graphy shows a high accuracy for identification of myometrial invasion among endometrial cancer patients,  which may be

used as a non-invasive tool for preoperative pathologic grading of endometrial cancer.
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子宫内膜癌是一种源自子宫内膜的常见女性恶

性肿瘤，也是发达国家最常见的妇科肿瘤 [1]。2018

年，全球累计有 38万子宫内膜癌新发病例，约有 9万

人死于子宫内膜癌 [2]。基于全球疾病负担（Global

Burden of Disease）数据分析显示，全球子宫内膜癌发

病率呈上升趋势，1990—2019年全球子宫内膜癌年

龄标化发病率每年增长 0.69%（ 95% 可信区间为

0.57%～0.81%）；虽然 30年间全球子宫内膜癌死亡率
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整体呈下降趋势，但在 91个国家和地区子宫内膜癌

死亡率仍然上升[3]。子宫内膜癌不断上升的发病率和

患病率给全球社会、经济、医疗资源造成了沉重负

担[4]。在我国，子宫内膜癌发病率亦呈逐年上升趋势，

成为仅次于宫颈癌的我国女性生殖系统第二大恶性

肿瘤，2000—2011年子宫内膜癌年龄标化发病率年

度变化百分比为 3.7%；2015年，我国共有 6万余例子

宫内膜癌新发病例，2.2万人死于子宫内膜癌[5]。

早期和精准诊断对于优化子宫内膜癌治疗方案、

改善预后具有重要意义[6]。术前影像学检查有助于了

解子宫内膜癌局部病灶、是否发生远端转移，从而指

导、优化治疗方案[7]。虽然国际妇产科联合会（The In-

ternational  Federation  of  Gynecology  and  Obstetrics，

IFGO）外科分级指南已用于子宫内膜癌分级，但经阴

道超声、CT、磁共振成像（MRI）、PET-CT、PET-MRI

等影像学技术已用于术前子宫内膜癌分级工具；此

外，这些影像学技术还在疗效评估、早期复发监测等

方面发挥了重要作用[6]。本研究旨在分析经阴道彩色

多普勒超声用于术前鉴别子宫内膜癌病理分级的

价值。 

1    对象与方法
 

1.1    对象     回顾性分析 2017年 1月—2020年 8月

收治于株洲市中心医院妇产科的 68例子宫内膜癌患

者病例资料，所有 68例患者均经组织病理学确诊。

本研究方案经株洲市中心医院伦理审查委员会批准，

所有研究对象均知情并签署知情同意书。 

1.2    超声检查    应用 PHILIPS Affiniti70型彩色多普

勒超声诊断仪仔细检测矢状面和横切面子宫体和子

宫内膜，阴道探头频率 7.5 MHz。测量子宫前后壁上

子宫内膜和子宫肌层交接处的子宫内膜厚度、血流情

况（图 1、2），观察子宫肌层浸润及子宫平滑肌瘤、子

宫内膜异位等发生情况。在子宫颈内口水平采用彩

色多普勒超声诊断仪观察左、右侧子宫动脉血流，同

时测定左、右侧子宫动脉血流阻力指数。全部超声检

查均由同一位高年资超声科医师完成，且对受检对象

临床资料不知情。

采取经腹子宫全切除术和双侧输卵管、卵巢切除

术，术中收集腹膜细胞学标本，术后 3 d内进行病变

组织病理分级的超声评估。2～3级子宫内膜癌患者、

子宫乳头状浆液性腺癌患者或子宫内膜癌侵犯深肌

层患者给予系统性盆腔和腹主动脉旁淋巴结清扫

术。术中将子宫解剖分成 2部分，以观察子宫内膜癌

侵犯子宫肌层情况。全部患者根据子宫肌层浸润程

度分成两组：≤ 50% 组和 > 50% 组。根据WHO分类

标准对子宫内膜癌进行组织学分类[8]。以组织学评价

结果为金标准，分析彩色多普勒超声检测子宫肌层浸

润的准确度、灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预

测值。 

1.3    统计分析    采用 Microsoft Excel 2010软件建立

数据库，应用 SPSS 22.0软件进行统计学分析。计量

资料采用均数 ± 标准差描述，组间差异的统计学比较

采用 Student’s t 检验；计数资料采用百分比和率描

述，组间差异的统计学比较采用 χ2 检验；多组间比较

采用方差分析。检验水准 α = 0.05。 

2    结　果
 

2.1    病例概况     68例子宫内膜癌患者中，年龄

51～67岁，平均（56.6 ± 7.8）岁；绝经 58例，占 85.3%；

经阴道彩色多普勒超声测定子宫内膜厚度 7～19 mm，

平均（27.1 ± 14.9） mm。根据组织学类型，其中腺癌

48例，占 70.6%；乳头状浆液性腺癌和腺鳞癌各 9例，

均占 13.2%；透明细胞癌 2例，占 3.0%；根据WHO分

级标准，1级 26例，2级 33例，3级 9例（表 1）。 

 

图 1    子宫内膜癌患者子宫内膜增厚，回声不均

Figure 1    Endometrial thickening and uneven echo in patients
with endometrial cancer

 

 

图 2    子宫内膜癌患者血流阻力指数

Figure 2    Blood flow resistance index in patients
with endometrial cancer
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2.2    经阴道彩色多普勒超声检测子宫肌层浸润效

果    经阴道彩色多普勒超声检测子宫肌层浸润的灵

敏度为 70.0%、特异度为 67.9%、阳性预测值为 75.7%、

阴性预测值为 61.3%、准确度为 69.1%（表 2）。进一

步分析显示，子宫内膜癌侵犯子宫肌层 ≤ 50% 的子

宫内膜癌患者左、右侧子宫动脉阻力指数均显著高于

子宫肌层浸润 > 50% 的患者（均 P < 0.01）；肿瘤分级

越低，其阻力指数越高（均 P < 0.05）（表 3、4）。
 
 

表 2    经阴道彩色多普勒超声检测子宫肌层浸润效果

Table 2    Efficacy of transvaginal color Doppler ultrasonography
for detection of myometrial invasion

经阴道彩色多普勒超声检测
组织病理学检测结果

合计
子宫肌层浸润 ≤ 50% 子宫肌层浸润 > 50%

子宫内膜浸润 ≤ 50% 28 9 37

子宫内膜浸润 > 50% 12 19 31

合计 40 28 68
 
 

表 3    子宫动脉阻力指数与子宫内膜浸润的关联

Table 3    Correlation between resistance index of uterine artery
and myometrial invasion

阻力指数

组织病理学检测结果

t值 P值子宫肌层浸润

≤ 50%（n = 40）
子宫肌层浸润

> 50%（n = 28）

右侧子宫动脉 0.60 ± 0.12 0.33 ± 0.14 5.17 < 0.01

左侧子宫动脉 0.56 ± 0.13 0.32 ± 0.16 5.03 < 0.01

平均值 0.58 ± 0.14 0.33 ± 0.15 5.09 < 0.01
 
 

表 4    子宫动脉阻力指数与子宫内膜癌分级的关联

Table 4    Correlation between resistance index of uterine artery
and grading of endometrial cancer

阻力指数
肿瘤分级

F值 P值
1级（n = 26） 2级（n = 33） 3级（n = 9）

右侧子宫动脉 0.82 ± 0.19 0.53 ± 0.13 0.32 ± 0.11 6.43 < 0.05

左侧子宫动脉 0.77 ± 0.13 0.55 ± 0.12 0.36 ± 0.17 6.27 < 0.05

平均值 0.80 ± 0.21 0.54 ± 0.15 0.34 ± 0.14 6.33 < 0.05
 
  

3    讨　论

彩色多普勒超声利用人体组织与超声探头间距

离相关声波或超声波的频率变化，常用于探查生殖系

统肿块；而彩色多普勒超声还可以测定血流阻力指

数，常用于筛查妇科和产科病变[9]。既往国内外已对

经阴道彩色多普勒超声用于子宫内膜癌的诊断价值

进行评价。杨冬[10] 研究发现，经阴道彩色多普勒超声

术前诊断子宫内膜癌与术后病理诊断结果符合率为

96.7%，认为其对子宫内膜癌病理分级和恶性淋巴结

肿大有一定的术前评估意义。李旭霞等[11] 以手术及

病理结果作为金标准，发现经阴道彩色多普勒超声用

于子宫内膜病变的诊断符合率为 95.87%。

此外，经阴道彩色多普勒超声还被用于子宫内膜

癌浸润深度和分期评估。刘爱民等[12] 报道经阴道彩

色多普勒超声检查与手术病理 T分期的结果符合率

为 73.2%。谭莉等[13] 报道，经阴道彩色多普勒超声检

测子宫内膜癌深肌层浸润的准确度、灵敏度、特异度、

阳性预测值和阴性预测值分别为 81.9%、 60.0%、

85.4%、40.0% 和 93.0%。张金玲等[14] 研究发现，经阴

道彩色多普勒超声检测子宫内膜癌肌层浸润程度与

病理结果符合率为 93.2%，诊断子宫内膜癌分期和病

理分期结果符合率为 65.2%，诊断子宫内膜癌分期与

血流分级呈显著正相关（r = 0.794，P < 0.05）。王莉[15]

研究发现，经阴道彩色多普勒超声对子宫内膜癌的分

期结果与病理分期结果显著相关（ r  =  0.893，P  <
0.01） ，且与病理分期结果高度一致（Kappa 值  =
0.673，P  <  0.01）。刘晓芳等 [16] 报道，根据 2009版
FIGO分期标准，经阴道彩色多普勒用于评估 Ia、
Ib及Ⅱ期子宫内膜癌分期的准确度分别为 80%、

83.33% 及 100%。陆娟仪等 [17] 亦报道，，经阴道彩色

多普勒预测的子宫内膜癌分期与血流分级呈显著正

相关（r = 0.638，P = 0.008），与 FIGO分期结果亦呈显

著正相关（r = 0.887，P = 0.003），且与 FIGO分期结果

较为一致（Kappa 值 = 0.607，P = 0.010）。
本研究纳入的 68例子宫内膜癌患者中，绝经女

性占 85.3%，与子宫内膜癌高发于绝经女性的流行病

学数据一致[1-2, 18]。本研究结果发现，经阴道彩色多普

勒超声检测子宫肌层浸润的准确度为 69.1%，与既往

土耳其学者报道结果类似 [19]、但低于国内的相关报

道[13-14]。本研究结果还发现，子宫内膜癌侵犯子宫肌

层 ≤ 50% 的子宫内膜癌患者左、右侧子宫动脉阻力

指数均显著高于子宫肌层浸润 > 50% 的患者（均 P <
0.01），肿瘤分级越低、其阻力指数越高（均 P < 0.05），

 

表 1    研究对象肿瘤分级及子宫肌层浸润情况

Table 1    Grading and myometrial invasion of the study subjects

肿瘤分级
组织病理学检测结果

合计
子宫肌层浸润 ≤ 50% 子宫肌层浸润 > 50%

1级 24 2 26

2级 15 18 33

3级 1 8 9

合计 40 28 68
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与既往报道结果一致[19]。

本研究结果表明，经阴道彩色多普勒超声检测子

宫内膜癌患者子宫肌层浸润的准确度较高，可作为一

种无创工具用于评估子宫内膜癌患者子宫肌层浸润

程度和术前病理分级。建议将经阴道彩色多普勒超

声检测纳入子宫内膜癌术前常规评估的一部分，用于

指导患者个体化治疗方案的制定。
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