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经阴道超声对子宫内膜增生症与子宫内膜癌的鉴别诊断价值
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（重庆市妇幼保健院超声科　４０００１３）

　　摘　要：目的　探讨经阴道彩色多普勒超声（ＴＶＳ）在子宫内膜增生症（ＥＨ）与子宫内膜癌（ＥＣ）鉴别诊断中的价值。方法　

回顾性分析该院４８例ＥＨ及３７例ＥＣ患者的ＴＶＳ检查资料，并与其病理诊断对照分析。结果　４８例ＥＨ患者中，４４例ＴＶＳ检

查结果与病理诊断相一致，４例为子宫内膜非典型增生，而误诊为ＥＣ，准确率９１．６７％（４４／４８）。３７例ＥＣ患者中，３４例ＴＶＳ检查结

果与病理诊断相一致，３例为早期ＥＣ而误诊为子宫内膜非典型增生，准确率９１．８９％（３４／３７）。结论　ＴＶＳ对ＥＨ与ＥＣ的鉴别诊断

有重要意义。
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　　在子宫内膜病变中，子宫内膜增生症（ＥＨ）与子宫内膜癌

（ＥＣ）较为常见，经阴道彩色多普勒超声（ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｃｏｌｏｒ

ｄｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＴＶＳ）较经腹超声检查有一定的优越

性［１３］。本文回顾性分析本院采用 ＴＶＳ检查ＥＨ 及ＥＣ患者

的资料，并与其病理诊断对照分析，探讨ＴＶＳ对二者的鉴别诊

断意义，以期提高术前超声诊断准确率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年４月至２０１３年８月在本院行

ＴＶＳ检查诊断为ＥＨ 及ＥＣ并经病理证实的８５例患者。４８

例ＥＨ患者，年龄３１～６８岁，平均（４０．２±９．５）岁；子宫全切７

例，宫腔镜手术活检２９例，诊断性刮宫１２例。３７例ＥＣ患者，

年龄３６～８１岁，平均（５５．１±１３．３）岁；子宫全切３４例，宫腔镜

手术活检３例。

１．２　仪器　ＰｈｉｌｉｐｓＨＤ１１ＸＥ型彩色多普勒超声诊断仪，阴道

探头频率５～８ＭＨｚ。

１．３　方法　检查时采取截石位，经阴道探头插至阴道后穹隆

处，纵向及横向扫查子宫，采集子宫内膜形态图，测量子宫内膜

厚度，采集病灶的大小、数目，形态、部位、内部回声特征，观察

病灶周围、内部血流分布情况及其动脉血流阻力指数（ＲＩ）。其

子宫内膜增厚诊断标准：绝经前期内膜厚度大于１２ｍｍ，绝经

后期大于５ｍｍ。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对所有数据进行

处理，计量资料均采用狓±狊表示，组间采用狋检验，计数资料

采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　病理诊断　４８例ＥＨ患者中，单纯性增生１４例，复杂性

增生２４例子，非典型增生１０例；３７例ＥＣ患者中，Ⅰ型ＥＣ３３

例，Ⅱ型ＥＣ４例。

２．２　ＴＶＳ检查　共检测出４７例ＥＨ 患者，其子宫内膜厚度

１２．３～２７．５ｍｍ，平均（１６．４９±３．７３）ｍｍ；单纯性增生１４例，

子宫内膜厚度１２．３～１６．７ｍｍ，平均（１４．２１±１．４２）ｍｍ；复杂

性增生２４例，子宫内膜厚度１３．４～２４．５ｍｍ，平均（１６．８１±

３．５５）ｍｍ；非典型增生９例，子宫内膜厚度１３．８～２７．５ｍｍ，平

均（１８．８２±４．７６）ｍｍ。３８例 ＥＣ患者，其内膜厚度１６．３～

２９．５ｍｍ，平均（２０．５８±３．９３）ｍｍ。二者子宫内膜厚度相比差

异有统计学意义（狋＝４．８８９，犘＝０．０００），ＲＩ相比差异有统计学

意义（狋＝８．７１９，犘＝０．０００），子宫内膜血流显示率比较差异有

统计学意义（χ
２＝５５．６８，犘＝０．０００）。见表１，图１～４。

表１　　ＥＨ与ＥＣ超声特征

疾病种类 狀
宫内膜厚度

（ｍｍ）
阻力指数

血流显示

狀 显示率（％）

ＥＨ ４７ １６．４９±３．７３ ０．６４±０．０９ ４ ８．５０

　单纯性增生 １４ １４．２１±１．４２ ０．６２±０．０８ ０ ０．００

　复杂性增生 ２４ １６．８１±３．５５ ０．６３±０．１０ ０ ０．００

　非典型性增生 ９ １８．８２±４．７６ ０．６８±０．０７ ４ ４４．４４

ＥＣ ３８ ２０．５８±３．９３ ０．３８±０．０６ ３４ ８９．４７

２．３　ＴＶＳ检查与病理结果比较　ＴＶＳ检查中４７例ＥＨ患者

３例误诊（病理结果为ＥＣ），３８例ＥＣ患者４例误诊（病理结果

为ＥＨ）。见表２。
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表２　　ＴＶＳ检查与病理诊断比较

疾病种类 病理诊断（狀） ＴＶＳ检测（狀） ＴＶＳ诊断准确率（％）

ＥＨ ４８ ４４ ９１．６７

ＥＣ ３７ ３４ ９１．８９

３　讨　　论

在子宫内膜病变中，ＥＨ是最常见良性病变，而ＥＣ是我国

女性生殖道第２大恶性肿瘤，占女性恶性肿瘤６％
［４５］。在欧

美国家其发病率居女性生殖系统恶性肿瘤首位［６］。由于非典

型ＥＨ有一定的癌变倾向，约５０％患者合并有ＥＣ
［７］，故二者

术前鉴别诊断显得尤为重要，ＴＶＳ为无创性检查方法，采用高

频探头，分辨率高，声像图清晰，能准确测量子宫内膜厚度，能

清晰显示子宫内膜异常形态及血流情况。随着超声影像学的

发展，ＴＶＳ已经成为鉴别子宫内膜病变的首选方法
［２，８１０］。

本研究中，ＴＶＳ检查ＥＨ患者其超声声像图主要表现为：

（１）单纯性增生。子宫体积增大，子宫内膜呈弥慢性增厚，一般

厚度小于１５ｍｍ，宫腔多为椭圆形，回声增强不明显或略增强，

偶有低回声或较小的无回声区，其子宫内膜与肌层分界清楚，

肌层厚度变化不明显。（２）复杂性增生。子宫体积增大，其子

宫内膜弥漫性增厚较单纯性增生明显，一般为１５～２０ｍｍ，也

可见少数患者内膜增厚大于２０ｍｍ，宫腔亦呈椭圆形，但回声

明显增强，少数患者亦可见低回声或较小的无回声区；内膜与

肌层分界清楚，肌层较单纯性增生变薄。（３）非典型增生。子

宫体积可正常或轻微增大，子宫内膜增厚不一致，宫腔回声不

均匀强化，少数患者亦可见低回声或较小的无回声区，内膜与

肌层分界不清。ＴＶＳ检查ＥＣ患者其超声声像图主要表现为：

早期子宫内膜不规则增厚，宫腔回声局限性不均匀增强，其中

晚期患者子宫体积增大，宫腔可探及密度不均的实性团块影，

形态不规则，多合并宫腔积液。血流显像可见病灶肌壁血流丰

富，内膜内可见走向紊乱的异常增粗的血管，病灶内动脉血流

ＲＩ明显降低，与相关研究报道一致
［１１］。

衣淑娟等［１］研究发现 ＴＶＳ检查可以提高妇科疾病诊断

率。邓庆梅［１２］研究发现经阴道超声诊断宫腔内病变具有对病

变敏感、无创、可重复等特点，大大提高了诊断准确率。Ｊａｃｏｂｓ

等［１３］进行一项病例对照研究发现ＴＶＳ在绝经后妇女ＥＣ筛查

中有良好的敏感性。本研究中４８例ＥＨ，其术前诊断准确率

９１．６７％（４４／４８），与文献［１４］报道相一致；其４例非典型ＥＨ

误诊为ＥＣ原因考虑其子宫内膜增厚大于２０ｍｍ，病灶回声不

均匀强化，子宫内膜血流较丰富。３７例ＥＣ，其术前诊断准确

率９１．８９％（３４／３７），略低于文献［１１］报道；３例ＥＣ误诊为非

典型ＥＨ原因考虑其子宫内膜增厚小于１５ｍｍ，病灶回声稍不

均匀强化，子宫内膜血流不丰富，且均无明显肌层浸润，也未伴

有宫腔积液。因此，在临床中，应警惕该类声像图不典型的

ＥＨ及ＥＣ，以防误诊。

在采用ＴＶＳ检查对ＥＨ 和ＥＣ进行鉴别时，作者认为应

注意以下几点：（１）好发年龄不同。ＥＨ以育龄期妇女多见，而

ＥＣ好发于绝经后妇女，但不能单从年龄判定，应结合超声声像

图特征而定，年龄仅供参考。（２）两种病变其子宫内膜增厚程

度不同。ＥＨ子宫内膜增厚多小于２０ｍｍ，但也有少数患者可

大于２０ｍｍ，而ＥＣ患者子宫内膜增厚多大于２０ｍｍ，但也有

少数患者可小于２０ｍｍ。（３）病灶回声不同。ＥＨ患者回声稍

增强或均匀增强，而ＥＣ患者回声往往呈局限性不均匀增强，

此时需要与非典型增生相区别。（４）血流情况不同。ＥＨ患者

一般子宫内膜无走形异常的血管且ＲＩ偏高（＞０．５），而ＥＣ患

者往往子宫内膜可见走向紊乱的异常增粗的血管且 ＲＩ偏低

（＜０．５）；但要警惕子宫内膜有丰富血管增生的ＥＨ患者及子

宫内膜血流不丰富的ＥＣ患者，这也是本研究中误诊的主要原

因。（５）肌层浸润。ＥＨ患者无肌层浸润，而ＥＣ往往癌组织侵

犯肌层。（６）宫腔积液。ＥＨ患者一般无宫腔积液，而ＥＣ患者

超声检查往往发现伴有宫腔积液。总之，ＴＶＳ检查对ＥＨ 和

ＥＣ的诊断有较高的准确率，对二者的鉴别具有重要的诊断

意义。
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维蛋白原等结合，增加瘤细胞的异质黏附力，参与细胞内外信

息的传递过程，并在肿瘤的新生血管生成和转移中起了重要的

作用［１３］。Ｌａｋｓｈｍｉｋａｎｔｈａｎ等
［１４］在研究整合素与肿瘤血管之

间关系时发现，整合素αｖβ３ 可以通过多条途径最终激活

ＶＥＧＦ信号通路来调控肿瘤血管的生成。Ｌｏｒｇｅｒ等
［１５］也发

现，整合素αｖβ３ 可以与 ＶＥＧＦ受体（ＶＥＧＦＲ）发生交联，协同

强化ＶＥＧＦ对其受体的激活作用，促进血管的生成，从而促进

肿瘤的侵袭转移。因此，整合素αｖβ３ 被认为是在肿瘤中新生

血管中一种重要而独立的预后标志。

本实验通过联合采用免疫组化ＳＡＢＣ法和测定蛋白ＡＬＤ

的方法，发现了骨肉瘤组织中ＡＤＭ和整合素αｖβ３ 的表达与患

者的性别、年龄、原发部位、ＧＴＭ 分期、ＦＮＣＬＣＣ肿瘤分级及

组织学分型之间差异无统计学意义（犘＞０．０５），但与肿瘤的体

积大小和肿瘤是否转移有关联。还证明了 ＡＤＭ 和整合素

αｖβ３ 的表达强弱随着骨肉瘤分期的上升逐渐增加，在不同的分

期之间差异均有统计学意义（犘＜０．０５），且二者在不同分期骨

肉瘤组织中的表达水平呈正相关。这可能是由于 ＡＤＭ 和整

合素αｖβ３ 都在肿瘤新生血管的过程中发挥着作用。分析其机

制可能是：肿瘤细胞旺盛的增殖能力导致了肿瘤体积地快速增

大，而仅靠其渗透作用而来的营养无法满足自身需要，故需要

形成大量的新生血管对肿瘤进行营养支持，此外肿瘤细胞还不

断分泌各种促进血管生成的细胞因子，如ＡＤＭ和整合素αｖβ３

来缓解这种相对缺氧的状态。目前已证实，ＡＤＭ 可抑制细胞

的凋亡及促进肿瘤新生血管的产生［１０，１６］；整合素αｖβ３ 可参与

新生的肿瘤血管内皮细胞的迁移、黏附并形成管形，同时也为

肿瘤转移的提供了新通道［１７］。

综上所述，ＡＤＭ和整合素αｖβ３ 在肿瘤的发展过程中均发

挥着重要作用，且二者在肿瘤新生血管功能上有着相似的表

现，提示二者之间可能存在协同促进作用，共同影响着肿瘤发

生和发展。这也为联合检测骨肉瘤中整合素αｖβ３ 与 ＡＤＭ 的

表达以预测骨肉瘤转移潜能及预后的研究提供了研究方向；对

研究ＡＤＭ和整合素在骨肉瘤中的作用机制及其相互关系，以

及对进一步揭示骨肉瘤的转移机理有着重要理论价值。
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ｏｆｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃ

ｅｒｉｎｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎ：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙｗｉｔｈｉｎ

ｔｈｅＵＫＣＴＯＣＳｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌ，２０１１，１２（１）：３８

４８．

［１４］李丹，王平，张燕．经阴道超声对子宫内膜病变的超声鉴

别诊断价值［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１０，２５（１２）：１７３７１７３８．

（收稿日期：２０１４０２０８　修回日期：２０１４０３２７）

１３４２重庆医学２０１４年７月第４３卷第１９期




