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不同年龄组子宫内膜癌经静脉超声造影特点研究
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摘　要　目的　探讨子宫内膜癌在不同年龄组患者中经静脉超声造影特点。方法　采用经阴道实时静脉超声造影技术对

术后病理证实为子宫内膜癌的 ７４例患者按年龄分组进行超声造影灌注特点及 ＴＩＣ曲线各参数的对比分析。７４例子宫内膜癌患

者按照年龄分组，即绝经期女性 ３０例，绝经后女性 ４４例。所有病灶根据以下 ３个超声造影灌注特点进行观察：增强强度与均

度、灌注时相、病灶中心主要供血血管。结果　３０例绝经前女性子宫内膜癌中，在增强强度与均度上表现为均匀高或等增强为

主，占２４例（２４／３０，８０％）；灌注时相上早进早退类型共１４例（１４／３０，４６．７％），其他１６例；病灶中心主要供血血管表现为病灶中

心无粗大可辨认供血血管占 ２５例（２５／３０，８３．３％），其余 ５例。与绝经后女性内膜癌比较，增强强度与均度、病灶中心主要供血

血管这两个特点上分布比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），灌注时相上分布差异具有统计学意义（χ２＝４．２３６，Ｐ＜０．０５）；对两

组病灶进行 ＴＩＣ曲线分析，两组各参数间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　绝经前、后女性子宫内膜癌超声造影存在

共性，亦有一定的差异，有助于全面认识子宫内膜癌。
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　　子宫内膜癌（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＥＣ）是女性
妇科三大肿瘤之一，近年发生率和病死率均呈上升趋

势，多发生于绝经后女性，但年轻患者呈上升趋势，

２５％发生在绝经前［１］
。但绝经前女性 ＥＣ临床症状

无特异性，容易漏误诊，诊断性刮宫盲目性大，易漏诊

小病灶。虽然经阴道多普勒超声是首选的无创性检

查方法，但超声造影检查较经阴道多普勒超声对 ＥＣ
病变特征显示率方面存在优势，且此类文献较多，但

均并未对 ＥＣ进行年龄分组［２］
。本研究对不同年龄

组 ＥＣ的超声造影特点及 ＴＩＣ曲线进行比较分析，旨
在全面认识 ＥＣ的超声造影特点，有利于绝经前女性
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内膜癌的早期检出，可避免不必要的有创性检查。

资料与方法

１．一般资料：对 ２０１２～２０１７年期间来笔者医院
就诊，二维超声提示子宫内膜增厚或宫腔异常团块并

同意行经阴道超声造影检查，最终病理确诊为 ＥＣ的
患者纳入本研究。７４例子宫内膜癌患者按照年龄分
组：绝经期女性３０例，绝经后女性４４例。

２．仪器与方法：采用百胜 Ｍｙｌａｂ９０型彩色多普勒
超声诊断仪，配备 ＣｎＴＩ成像软件，使用腔内探头型号
ＥＣ１２３、ＥＣ１１２３，探头频率（３．０～９．０）ＭＨｚ及低机械
指数造影成像技术。造影剂使用ＳｏｎｏＶｕｅ（Ｂｒａｃｃｏ公
司），造影剂制备及使用按说明书进行。（１）常规腔
内超声检查记录病灶的直径、部位和回声特征，测量

病灶内部血流参数，并进行动态及静态图像采集。选

取能够清晰显示子宫腔内病灶且血流显示最丰富的

切面观察（纵、横切面两次），切换至超声造影模式，

尽量保持探头固定不动，观察３ｍｉｎ以上，至造影剂基
本廓清。所有动态及静态图像通过 ＵＳＢ接口导出，
对导出的资料进行脱机分析。（２）超声造影观察指
标取以下３个方面：增强强度与均度、灌注时相、病灶
中心主要供血血管

［３］
。由两名高年资且具有超声造

影经验的医师对资料进行分析和整理，两者意见不一

致时，以讨论达成一致后的结果为准，对病灶进行强

度 －时间曲线分析（ＴＩＣ）。
３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行

统计分析，对计数资料采用 χ２检验，对计量资料进
行独立样本 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。

结　　果
１．一般结果：有完整超声声像图及病理资料的

ＥＣ７４例，绝经前女性 ３０例，患者年龄 ２３～５４岁，平
均年龄４３．２±８．５岁，无症状 ８例，不规则阴道出血
２２例；绝经后女性 ４４例，患者年龄 ５０～７８岁，平均
年龄５９．６±５．５岁，无症状 ３例，不规则阴道出血 ４１
例。

２．绝经前、后 ＥＣ超声造影特点比较
（１）绝经前 ＥＣ超声造影表现特点（表 １）：增强

强度与均度表现以均匀高或等增强为主，占 ８０％
（２４／３０）。灌注时相上，３０例中早进早退类型占 １４
例（图１），其他类型占１６例（图 ２），灌注时相具体分
为两期：增强期表现为早增强 １４例，其他类型（包括
同步增强、晚增强）１６例，消退期表现以早消退为主，
占７６７％（２３／３０）。以病灶中心未见粗大可辨认供
血血管表现为主，占８３．３％（２５／３０）。

图 １　绝经前内膜癌早进早退类型声像图
超声显示，１０ｓ病灶早期到达；１３ｓ病灶达峰，早增强；１８ｓ病灶早退；病灶高增强；病灶中心未见粗大可辨认供血血管

　

图 ２　绝经前内膜癌其他灌注类型声像图
超声显示，１０ｓ同步到达，１４ｓ同步增强达峰，２２ｓ病灶早退，病灶等增强，病灶中心未见粗大可辨认供血血管

　

　　（２）绝经前、后 ＥＣ比较：增强强度与均度、病灶
中心主要供血血管这两个特点分布比较，差异无统计

学意义（χ２＝０．００１，Ｐ＞０．０５）。灌注时相上分布差
异有统计学意义（χ２＝４．２３６，Ｐ＜０．０５，表１），绝经后
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ＥＣ早进早退类型明显多于绝经前女性。从灌注时相
分为增强期、消退期，绝经前、后 ＥＣ增强期分布比
较，差异有统计学意义，绝经后女性早增强比例明显

多于绝经前女性（χ２＝４．２３６，Ｐ＜０．０５），绝经前、后
ＥＣ在消退期分布比较，差异无统计学意义，均以早消
退为主（χ２＝１．１５８，Ｐ＞０．０５，表２）。

表 １　绝经前、后 ＥＣ超声造影特点比较

组别
增强强度与均度 灌注时相 病灶中心主要供血血管

均匀高或等增强 其他 早进早退 其他 可见 未见

绝经前组 ２４ ６ １４ １６ ５ ２５
绝经后组 ３６ ８ ３１ １３ ６ ３８

χ２ ０．０３８ ４．２３６ ０．００１
Ｐ ０．８４５ ０．０４０ ０．９７８

表 ２　绝经前、后 ＥＣ灌注时相对比

组别
增强期 消退期

早增强 其他类型 早消退 其他类型

绝经前 １４ １６ ２３ ７
绝经后 ３１ １３ ３８ ６

χ２ ４．２３６ １．１５８
Ｐ ０．０４ ０．２８２

　　（３）ＥＣ两组 ＴＩＣ参数的比较：脱机分析，取绝经
前、后两组的病灶为感兴趣区域进行 ＴＩＣ曲线分析，
获得以下４个参数：峰值强度（ＰＫ）、达峰时间（ＴＰ）、
斜率（ｓｈａｒｐｎｅｓｓ）、曲线下面积（ＡＵＣ）。绝经前、后ＥＣ
病灶在各参数间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５，
表３）。

表 ３　绝经前、后 ＥＣ病灶 ＴＩＣ曲线分析

组别 ＰＫ（ｄＢ） ＴＰ（ｍｓ） 斜率 ＡＵＣ（ｍｍ２）
绝经前组 ２９．０３±１３．１５９ ３０９３６．５９±７６８７．７１８ ０．１２１±０．０６４ ３．３５０±２．０２４
绝经后组 ２６．７２±９．８２０ ３３１７８．６３±８２５１．４４５ ０．１４１±０．０６１ ３．７６３±２．０００
Ｔ ０．７８９ １．０５２ １．２１６ ０．７７９
Ｐ ０．４３３ ０．２９７ ０．２２９ ０．４３９

讨　　论
子宫内膜病变较为复杂，内膜样癌占子宫内膜癌

的８０％以上，继发于子宫内膜增生性病变，约半数患
者的子宫内膜增生性病变与子宫内膜癌同时存

在
［４］
；内膜样癌可发生于任何年龄段，包括生育期、

围绝经期、绝经后，绝经前女性临床常见症状为不规

则阴道出血，容易误诊为月经失调而延误病情
［５］
。

绝经前女性虽不是 ＥＣ的高发年龄，但有不断增长的
趋势；全球每年有 ３２万例女性被诊断为 ＥＣ，最终有
７６０００例死于该病，以往文献认为绝经前女性 ＥＣ分
期早，分级程度轻，预后良好，但有学者认为在相同的

分期、分化程度的内膜癌，绝经前和绝经后女性的生

存率没有差异
［６］
。

经阴道多普勒超声检查是首选的诊断宫腔内病

变的方法，多普勒 超声能够清晰显示子宫内膜癌形

态学及血流动力学特征
［７］
。但因早期子宫内膜癌病

灶小，浸润不明显，血流特征不明显，经阴道彩色多普

勒超声检查时声束对与血流夹角有相对依赖性，检测

低速血流的敏感度相对较低，故诊断早期子宫内膜癌

尚有局限性，检出率不高
［８］
。

近年来超声造影检查应用于 ＥＣ进行定性、定量
分析及浸润程度的判断，被认为有一定的临床应用价

值
［９～１１］

。静脉超声造影剂可以了解组织微循环灌注

情况，获得病变内动态血流灌注情况，显示彩色多普

勒阴道超声检查无法探及的小血管，静脉造影超声检

查对常见宫腔病变的诊断准确率明显高于常规超声

检查，静脉造影有助于鉴别病灶的良、恶性，还可清晰

勾画出病变区的边界、轮廓及范围。但是，目前国内、

外的超声静脉造影应用于 ＥＣ的相关文献并未对年
龄进行分组，本研究旨在探讨绝经前、后女性 ＥＣ患
者超声造影灌注特点是否存在差异。

本研究对 ＥＣ患者进行年龄分组，观察注入造影
剂后病灶与周围未受累内肌层的灌注特点进行比较

分析
［１２］
。通过对绝经前、后的 ＥＣ患者的比较，发现

两组在以下两个方面具有类似的特点：增强强度与均

度上均以均匀高或等增强为主要表现；病灶主要供血

血管显示多表现为病灶中心未见粗大可辨认供血血

管，考虑与 ＥＣ具有丰富的微血管供血特点是相符合
的，由于内膜癌细胞浸润破坏了原有的正常血管，诱

导产生畸变的新生微小血管动静脉瘘，使流向恶性病

·３２１·

　　医学研究杂志　２０１８年 ８月　第 ４７卷　第 ８期 ·论　　著·　



变区域的血流量增加，阻力低，微泡灌注流量大，总量

多
［１３］
。故丰富的微血管在增强过程表现为高或等的

增强，且癌灶内的微血管多为动静脉瘘的形式，没有

完整的血管壁，故造影剂迅速灌注至病灶中心的过程

无法显示清晰可辨认的供血血管，部分病例可在病灶

周边显示粗大可辨认的滋养血管。本研究还对绝经

前、后 ＥＣ的病灶进行 ＴＩＣ曲线分析，发现两组在各
参数间比较，差异无统计学意义，说明 ＥＣ病灶的造
影剂代谢特点是相同的。

但两组在灌注时相上表现比较差异有统计学意

义，绝经后 ＥＣ早进早退类型明显多于绝经前女性，
灌注时相可分为增强期、消退期，具体表现如下：两组

在灌注时相的消退期均以早消退为主，分布比较差异

无统计学意义，但在增强期两组分布比较差异有统计

学意义，绝经后女性早增强比例明显高于绝经前女

性，考虑与绝经前女性子宫壁未受累肌层血供较丰

富，而绝经后女性宫壁未受累肌层血供不丰富，故 ＥＣ
富血供的病灶与未受累肌层之间在增强期的对比中

表现是有统计学差异的，绝经后 ＥＣ早增强比例会高
于绝经前女性。通过分析认为在灌注时相特点上的

表现是存在年龄的差异的。

综上所述，不同年龄组的内膜癌具有共性，多表

现均匀高或等增强；病灶中心未见粗大可辨认供血血

管为主，灌注时相以早消退为主，但也存在一定的差

异，灌注时相增强期绝经前以其他类型（同步或晚增

强）为主，绝经前组以早增强为主，通过对 ＥＣ不同年
龄分组的分析比较，帮助全面认识 ＥＣ，且为绝经前
ＥＣ增加诊断的信心，早诊断、早治疗，为有生育要求
的女性保留子宫创造条件。
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