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摘　要:目的　探讨彩色多普勒超声 (CDFI )对子宫内膜癌的诊断价值。方法　32例阴道出血

患者经超声检测子宫内膜厚度,观察子宫内膜声像图改变,并用CDFI 探测病变区峰值血流速度以

及阻力指数。结果　二维超声将子宫内膜癌分三型:弥漫型,局限型,息肉型。CDFI 表现为病变区

丰富血流, 阻力指数<0 14, 彩超拟诊子宫内膜癌 27 例, 误诊 5 例, 与病理对照诊断符合率为

84137%, 结论　CDFI 对子宫内膜癌具有临床诊断价值。
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Abstract : Objective To evaluated the value of Colour Doppler ultrasonography in the diagnosis of en2
dometrial cancer. Methods The thickness of endometrium was measured in 32 women patients with

transvaginal bleeding ang the utrasonographic feature of the endometrium observed . The blood resistance

indexes and the blood velocity of diseased region user also searched by colour Doppler ultrasonography .

Results Endometnal cancer was classified as three types : diffusion , localization , and polypase . blood in dis2
eased region was great and resistance indexes <0.4.27 patients were diagnosed as endometrial cancer , but 5

patients were misdiagnosed by compared with patholgicod measurement The diagnistuc conincid ental rate

was 84.37%. Conclusion Colour Doppler ultrasongraphy has a certain clincal value in diagnosis of endme 2
trial cancer.
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　　随着子宫内膜癌发病率不断上升,发病年龄年

轻化,早期准确的诊断子宫内膜癌已成为临床关注

的焦点,本研究对 32例子宫内膜癌的彩色普勒超声

诊断结果进行分析。

1　资料与方法

111　临床资料　所有资料来自我院妇科住院病人,

彩超前均未作过诊断性刮宫术共 32 例, 年龄 25～

68 岁,中位年龄 54 岁,其中绝经前月经紊乱 11 例,

绝经后不规则阴道出血 21例。

112　方法采用美国ATL 2UL tramarK 9 彩色多普

勒超声显像仪,凸阵式探头,探头频率为 315mHZ。

取样容积 1～ 2mm ,检查前充盈膀胱,取仰卧位。

2　结果

211　用二维超声检测子宫内膜厚度,32 例中绝经

前月经紊乱的 11 例,内膜增厚范围 (015～ 4cm)平

均值 1119cm,绝经后子宫出血 21例,内膜厚度范围

(0148～ 3cm)平均值 1106cm。

212　子宫内膜癌的声像图特征

子宫内膜异常增厚,内膜连续性受到破坏,并有

局部内膜增厚或有不规则块状回声向宫腔内突起,

本组 32 例, 结节状强光团 10 例, 不均质强光团 4

例; 无肿块回声 10 例,子宫腔内突起性强回声光团

8 例; CDFI : 在增厚的内膜病变区显示出色较丰富

血流信号,并在色彩最明亮处检测为高速低阻血流,

32 例中 27 例RI <0 14,2 例结节状强光团及 1例子

宫腔内凸起性强光团RI 在 0148 和 0154,2 例单纯

内膜增厚为 018cm、214cm,病变区 CDFI 未探及明
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显血流信号。

213　彩超与病理诊断对照

32 例中除 10 例用诊断性刮宫术外,22 例均行

剖腹切除子宫, 术后与病理对照 27 例子宫内膜腺

癌,3 例腺棘癌,癌肉瘤、肉瘤各 1例,子宫内膜癌占

9317% (30ö32) ,彩超拟诊子宫内膜癌 27例,诊断符

合率 84137% ( 27ö32 ) , 误 诊 5 例, 误 诊 率 为

15163%。

3　讨论

311　由于子宫内膜是子宫内膜癌在雌激素持续作

用下 ,内膜发生腺性囊性增生,经过腺瘤样增生而

最后形成癌[1]。其常见症状是绝经后不规则阴道出

血或非绝经期异常阴道出血,虽然子宫内膜癌确诊

一直依赖于诊刮。但仍存在一定盲目性和创伤性,且

单纯诊刮准确性仅 65% [2]。近年来,随着彩超广泛

应用,加之结合 TVS、宫腔镜等方法,对子宫内膜癌

的筛选取得很大进展。陈氏等人将子宫内膜正常厚

度定为小于 014cm,提出内膜增厚大于 014cm 时应

怀疑为子宫膜癌[3]。本文 32例测得内膜厚度均大于

014cm; 根据子宫内膜癌的声像图特征将其分为: 癌

组织遍及子宫内膜大部分或整个子宫内膜,使子宫

内膜显著增厚,可伴有不规则、乳头突起,成为弥漫

型病变,仅累及子宫内膜一部分,伴有肌层浸润为局

限型,癌肿向宫腔突出呈息肉状,癌组织侵及范围小

的称为息肉型[4]。本组 32 例中病理确诊 27 例子宫

内膜癌可分弥漫型 8例,局限型 12例,息肉型 7例。

312　子宫内膜癌发生于子宫内膜恶性肿瘤, 早在

1971 年有人提出,肿瘤新生血管的形成先于肿瘤细

胞的增生,并且恶性肿瘤新生血管多源于病变的中

央,呈随机性分布[5]由于癌组织血供丰富,新生血管

缺乏正常的组织的结构,使得病变区的血液在血管

内高速低阻的运行,其作用增加癌灶内液供应,最大

限度满足癌组织生长。这是诊断子宫内膜癌的血液

动力学基础,本组 32例中已确诊 27例RI <0 14。

313　误诊分析

32 例中误诊 4例,漏诊 1例。一例绝经前子宫

内膜增厚 214cm, 误诊为子宫内膜增生CDFI 病变

区无血流信号。由于过分强调激素对子宫内膜影响,

忽视了月经周期中不同时期激素对子宫内膜不同的

影响,导致一例绝经前子宫内膜癌误诊。另 3例中 2

例粘膜下小肌瘤 (瘤体直径为 215cm) 1例子宫内膜

息肉,其原因:病灶小,只注意内膜厚度,忽视对子宫

肌层与肿块包膜之间的观察, CDFI 缺乏对小肿块

内部血管分布及血流观察。因子宫内膜息肉、粘膜下

肌瘤是一种良性病变,不具向周围组织侵犯的特点,

且肿块包膜完整, 与肌层界限清晰, RI <0 14, 血管

在肿块周边是环状分布,息肉在蒂部可探到丰富血

流,而子宫内膜癌的血流是杂乱,多彩血流,血流阻

力指数<0 14。虽然国外有学者报道,在子宫内膜增

殖症, 子宫腔息肉或子宫内膜微小癌灶, 这些病例

中,子宫内膜厚度大于 015cm [6] ,鉴于声像图上仅仅

反应是病变组织物理界面和声学特性反应,不具备

确切病理性质的功能,如果按上述内膜厚度,在本组

病例中将有 1例病例被漏诊。因此,作者认为子宫内

膜厚度大于 014cm 时应高度重视。

综上所述,彩超对子宫内膜癌虽然有较高诊断

价值,但对识别宫内微小占位病变,判断肿瘤与子宫

肌层侵犯程度仍存在一定局限性,如果与 TVS、宫

腔镜联合应用,结合临床可望大大降低子宫内膜癌

的误诊率。
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