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腔内彩色多普勒超声对宫颈癌治疗效果的评估价值

李  玲

山东省临沂市兰山区妇幼保健院，山东 临沂 276000

【摘要】 目的 探讨腔内彩色多普勒超声对宫颈癌治疗效果的评估价值。方法 择取到院治疗

的宫颈癌患者 78 例，时间为 2017 年 1 月 —2020 年 12 月期间，在治疗前后分别使用腔内彩色多普

勒超声探查，分析比较前后图像。结果 与治疗前相比，治疗后宫颈形态正常，病灶减小或者消失，

可见宫颈管，宫颈管内膜连续，相邻脏器无粘连，分界清晰。治疗后宫颈形态正常 56 例，宫颈管清晰

47 例，优于治疗前，血流 3 级占比率、RI 偏高，P<0．05。结论 对宫颈癌患者使用腔内彩色多普勒

超声检查有较重大的意义，其特点为无创、便捷、好操作，为宫颈癌患者复查的首选方式，应用价值

较高，值得临床推广。
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现阶段，宫颈癌的发病率逐渐上升，患者的

年龄较为年轻。化疗是对该疾病最重要的治疗方

法［1］，化疗后评估该疾病的治疗评价效果也至关

重要。宫颈癌是临床多发的生殖系统恶性肿瘤，

其致病原因与高危型人乳头瘤病毒的持续感染相

关。高危型人乳头瘤病毒属于双链 DNA 病毒中

的一种，呈球状，皮肤黏膜上皮易受感染。根据相

关研究结果表明，80% 女性会感染 HPV 病毒，但

会在感染后 8 ～ 10 个月自然消除，不会对身体造

成不良影响，但 5% 女性会呈持续感染状态，引发

宫颈癌。宫颈癌早期会出现阴道出血的状况，当

肿瘤入侵血管后会导致性交后出现接触性出血，

随病情进展出血量会增加。外生型癌的出血量会

多于内生型癌。在宫颈癌早期阴道排液也是临床

症状之一，肿瘤形成初期排液量较少，随着癌组织

的扩散和感染，阴道会排出米汤样的白色或淡黄

色液体，并伴随恶臭，这种情况在宫颈粘液性腺癌

患者中较为高发。宫颈癌发展到晚期后，肿瘤会

对盆腔结缔组织形成严重不良影响，对膀胱、直肠

和坐骨神经造成压迫，导致淋巴和静脉回流受阻

碍。淋巴和静脉回流不畅时，患者通常会感到尿

频尿急、肛门有垂坠感、排便不畅、下腹部胀痛、

坐骨神经出现炎症、下肢肿胀等。如果肿瘤压迫

输尿管则会引起肾盂积水和尿毒症，加大治疗难

度的同时，患者的生命安全将受到严重威胁。宫

颈癌影像学检查方法主要有超声、CT 和 MRI。

腔内彩色多普勒超声是现阶段临床广泛应用的

一种影像学检查方法，其是通过在宫腔内部进行

超声检查，有效地突出血流灌注和血流速度的变

化［2］。其特点是对接受宫颈癌治疗的患者进行重

复、连续和动态的检查，可用于复查。本次研究选

取我院 2017 年 1 月 —2020 年 12 月期间收治的

78 例患者进行腔内彩色多普勒超声检查，观察其

检查效果，具体报道如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 择取到院宫颈癌患者 78 例作

为研究对象，时间为 2017 年 1 月—2020 年 12 月

期间，年龄 29 ～ 73 岁，平均年龄（51．25±4．98）

岁。病程 0．1～ 3年，平均病程（1．45±1．32）年。

纳入标准：①本研究经过院内伦理委员会批

准同意；②本人及家属均了解研究内容同意参

与，签订参与协议；③所有患者均经临床、化验结

果及活检病理证实诊断。

排除标准：①造影剂过敏患者；②临床资料

不全患者；③体内有心脏起搏器、金属异物患

者；④合并精神病史，精神过度紧张者；⑤有先天

性疾病者。

1．2   方法 患者排空膀胱，取膀胱截石位，

将探头顶端均匀涂抹耦合剂，使用避孕套包裹，

频率调制 4 ～ 8MHz，将探头缓慢推入阴道，直

到宫颈表面，确保探头位置适当，切勿过深，对

患者子宫体、子宫颈、阴道进行扫描，对子宫进

行探查时，使用纵切，完成后逆时针旋转 90°做

横切扫查。扫查时使用上下扫查、推位扫查、旋

转扫查，腹部加压的方式，观察两侧髂血管、附

件、宫壁。使用探头向后旋转显示穹窿、子宫直
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肠陷窝。对每位患者的腔内超声特征进行分析，

明确肿瘤位置、直径、血流信号等。

1．3   效果判定 血流分级标准。Adler 标准：

3 级：血流丰富，血管可见 4 条以上，可能出现纵

横交织呈网状；2 级：血管可见 1 条，血管长度大

于几条小血管及病灶半径；1 条：血流稀少，可清

晰见 1 ～ 2 处点状血流，管径 <1cm；0 级：无血

流信号。

1．4   统计学方法 应用统计学软件 SPSS22．0

对资料进行分析处理，计数资料采用（%）表示，

采用卡方检验，计量资料采用（ ±s）来表示，采

用 t 检验，P<0．05 表示差异有统计学意义。

2  结  果

2．1   治疗前后超声图像比较 表 1 所示，与治

疗前相比，治疗后宫颈形态正常，病灶减小或者

消失，可见宫颈管，宫颈管内膜连续，相邻脏器

无粘连，分界清晰。治疗后宫颈形态正常 56 例，

宫颈管清晰 47 例，优于治疗前，P<0．05。

2．2   血流分布比较 表 2 所示，与治疗前相

比，治疗后血流 3 级占比率、RI 偏高，P<0．05。

表 1 治疗前后超声图像比较［n（%）］   

时间
宫颈形态 宫颈管

完全消失 部分消失 正常 清晰 模糊 部分存在 消失

治疗前 48（61．54） 27（34．62） 3（3．85） 18（23．08） 10（12．82） 10（12．82） 40（51．28）

治疗后 8（10．26） 14（17．95） 56（71．79） 47（60．26） 14（17．95） 6（7．69） 11（14．10）

χ2 44．571 5．592 76．569 22．180 0．788 1．114 24．500

P 0．000 0．218 0．000 0．000 0．375 0．291 0．000

表 2 血流分布比较［n（%）， ±s］

时间
血流

RI
0 级 1 级 2 级 3 级

治疗前 11（14．10） 41（52．56） 16（20．51） 10（12．82） 0．51±0．18

治疗后 0（0．00） 12（15．38） 8（10．26） 58（74．36） 0．63±0．11

χ2/t 11．835 24．033 3．152 60．064 5．024

P 0．001 0．000 0．076 0．000 0．000

3  讨  论

宫颈癌是妇科常见的恶性肿瘤，原发位置在

宫颈部位，可以通过多种路径进行转移，会对女性

生命安全造成严重影响。近年来，随着人们生活

习惯、生活方式的改变，我国宫颈癌发病率逐年增

长，宫颈癌患者数量已仅次于乳腺癌。宫颈癌的

主要临床表现为月经不调、阴道不规则出血、接

触性或性交后出血或绝经后阴道出血、下腹部胀

痛、腹部存在包块等。对于宫颈癌患者而言早诊

断、早治疗对于预后意义重大。女性恶性肿瘤宫

颈癌发病率和死亡率较高，且与发达国家比较，我

国发生率较高。目前，根治性放疗和化疗是为晚

期宫颈癌治疗的第一选择。相关控制和复发失败

是晚期宫颈癌治疗失败的关键因素［3］。放疗和化

疗后子宫浸润性癌症患者复发率较高，大部分是

原位复发宫颈癌。因此，根治性放疗和化疗后，及

时评价相关效果和严格的随访能够有效地降低宫

颈癌复发率。治疗后，宫颈癌患者的宫颈局部上

皮出现堵塞和水肿，因此，宫颈癌细胞学中经常出

现误诊和误诊现象。同时，治疗后可能有粘膜，但

阴道内壁可能有粘膜，对妇科检查的评估有限，

无法有效评价宫颈癌治疗后的状况，临床工作者

决定治疗方法时，了解整个病变范围和癌组织过

滤程度对临床治疗很重要。宫颈癌侵袭范围的确

定是临床分期的重要依据。诊所可以选择在手术

前添加放疗或使用化疗，确定放疗量，选择手术范

围。宫颈固化可以发现早期病变，但不能发现有

局限性的病变的大小、浸润范围和血液供给。腔

内彩色多普勒超声由于探针频率高于经腹超声，

分辨率较高，探针直接接近病变，不受膀胱充盈度

的影响，从而大幅度提高宫颈癌的检出率。

宫颈癌是发生在宫颈中的恶性肿瘤，其形成

和发展属于一个连续过程，通常由 CIN 进展至宫

颈原位癌的时间大约 3 ～ 8 年。宫颈癌的妇科临

床发生率仅次于乳腺癌的常见恶性肿瘤，在发展
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中国家的致死率居于女性恶性肿瘤致死的首位。

由于宫颈癌的早期病变较为轻微，肉眼观察、病

理活检等传统方式的检出率并不理想，也难以确

定肿瘤细胞浸润情况、侵犯范围、淋巴结转移等

情况。因此，早期诊断宫颈癌成了国内外学者关

注的重点。宫颈癌早期阴道彩色多普勒超声的二

维图像虽然没有特殊变化，但部分宫颈癌的回声

增强，血液循环信号增强，可为临床医生提供早

期活检、早期诊断和早期治疗的提示。但是，一

旦基质浸润，由于腔内彩色多普勒超声频率高，

超声探头较容易接近检查点，干扰较小。二维图

像和血流信息可通过观察宫颈膨胀的大小和位

置、宫颈异常回声质量以及宫内组织浸润的程度

来获得［4-5］。宫内超声的灵敏度明显高于经腹超

声，可以提供高度敏感的血流信息。由于经阴道

超声探头的频率高，不需要充盈膀胱，不受肥胖、

多重反射、肠道气体和皮质质量等因素的影响。

因此，阴道超声显示比经腹 B 超清晰准确，可清

楚地显示宫颈的层次结构，能够区分肌层浸润及

其与周围组织的关系，是经腹超声的良好补充。

普通超声可从不同方面对该疾病的效果实施

评价，但不能准确判断肿瘤灭活情况。晚期宫颈

癌变组织灵敏性较高，组织较硬，不过在治疗之

后，能够显著显现肿瘤体积的差异，部分患者的肿

瘤组织已消失，宫颈组织结构得到有效恢复，硬度

显著下降［6-7］。超声可分为脉冲多普勒、高脉冲

多普勒、彩色多普勒血流显像、多点选通式多普

勒等五种形式，在这之中脉冲式应用最为频繁。

脉冲式是一种二维超声图，使用多普勒原理，使用

电子技术频谱实时表示心脏或大血管中某一点的

出血频谱（SV）。这是一种执行无害性能测试以

检查内部分离和反馈的技术。能够测量高速血流

的连续双脉冲发射为分析心血管系统中狭窄、可

为累积和孤立的疾病提供了显著的优势。多普勒

超声检查结果显示，宫颈已缩小，宫颈形态已恢复

或基本正常，患者符合完全或部分缩小标准。分

析血液信号分布情况：治疗前，病灶血流丰富，但

治疗后，宫颈恢复正常，未见肿瘤物，可见颈管结

构，宫颈内血液信号明显减少，血流分布呈点状。

与治疗前相比，治疗后宫颈形态正常，病灶减小或

者消失，可见宫颈管，宫颈管内膜连续，相邻脏器

无粘连，分界清晰。治疗后宫颈形态正常 56 例，

宫颈管清晰 47例，优于治疗前，血流 3级占比率、

RI 偏高，与肿瘤血流动力学相吻合。治疗后，肿

瘤细胞被有效杀灭，肿瘤内血管闭合，肿瘤体积明

显缩小，宫颈逐渐呈正常形状，有强烈的实质回

声，宫颈管清晰可见［7-8］。

综上所述，对宫颈癌患者使用腔内彩色多普

勒超声检查有较重大的意义，其特点为无创、便

捷、好操作，为宫颈癌患者复查的首选方式，应用

价值较高，值得临床推广［9-10］。
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