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【摘 要】 目的 探讨经阴道超声联合弹性成像技术在宫腔病变鉴别中的价值。方法 选取 2018 年 1 月—
2021 年 1 月于河北北方学院附属第二医院妇科就诊的宫腔病变患者 126 例，使用 GE-E10 彩色多普勒超声诊断仪进

行经阴道超声和经阴道弹性成像检查，探头频率 5～ 9 MHz，以组织病理学检查结果为“金标准”，分别比较经阴道超

声、弹性成像及联合检查的结果，同时记录病变宫腔组织的平均弹性值( Emea) 、最大弹性值( Emax) 、最小弹性值

( Emin) 、弹性值标准差( Esd) ，比较良恶性宫腔病变的弹性模量值差异，绘制各弹性模量值诊断宫腔良恶性病变的受

试者工作特征曲线( ＲOC) ，分析阴道超声联合弹性成像在宫腔良恶性病变鉴别诊断中的应用价值。结果 恶性病变

组弹性成像的 Emea、Emax、Emin 及 Esd 均高于良性病变组，差异具有统计学意义( t = 28．573、23．996、2．618、17．412，

P 均＜0．01) ; 经阴道超声检查恶性病变与组织病理学确诊的符合率为 54．3%，弹性成像检查为 71．4%，联合检查为 88．
6%; 经阴道超声检查良性病变与组织病理学确诊的符合率为 82．1%，弹性成像检查为 78．6%，联合检查为92．9%。经阴

道超声检查诊断良恶性病变 AUC 为 0．538，弹性成像技术 AUC 为 0．661，联合检查 AUC 为 0．788，联合检查 AUC 高于

经阴道超声检查、弹性成像技术( P= 0．04) 。结论 经阴道超声联合超声弹性成像技术可提高宫腔恶性病变的诊断准

确率。
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【Abstract】 Objective To explore the value of transvaginal ultrasound combined with elastography in the differentia-

tion of uterine cavity lesions. Methods One hundred and twenty-six patients with uterine cavity lesions who were treated in
the Gynecology Department of the Second Affiliated Hospital of Hebei North University from January 2018 to January 2021
were selected for transvaginal ultrasound and transvaginal elastography using the GE-E10 color Doppler ultrasound diagnostic
instrument. The probe frequency was 5-9 MHz, and the histopathological examination results were used as the "gold standard"
to compare the results of transvaginal ultrasound, elastography, and combined examination, respectively, Simultaneously record
the average elastic value (Emea), maximum elastic value (Emax), minimum elastic value (Emin), and standard deviation of e-

lasticity (Esd) of the diseased uterine cavity tissue, compare the differences in elastic modulus values between benign and ma-

lignant uterine cavity lesions, draw the receiver operating characteristic curve (ROC) of each elastic modulus value for diagno-

sing benign and malignant uterine cavity lesions, and analyze the application value of vaginal ultrasound combined with elastic
imaging in the differential diagnosis of benign and malignant uterine cavity lesions. Ｒesults The Emea, Emax, Emin, and
Esd of elastic imaging in the malignant lesion group were higher than those in the benign lesion group, with statistical signifi-

cance (t =28.573, 23.996, 2.618, 17.412,P <0.01); The coincidence rate between malignant lesions detected by transvaginal ul-

trasound and histopathological diagnosis was 54.3% , elastic imaging examination was 71.4% , and combined examination was
88.6% ; The coincidence rate between benign lesions detected by transvaginal ultrasound and histopathological diagnosis was
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82.1% , 78.6% by elastography, and 92.9% by combined examination. The AUC of benign and malignant lesions diagnosed
by transvaginal ultrasound was 0.538, the AUC of elastography was 0.661, and the AUC of combined examination was 0.788.
The AUC of combined examination was higher than that of transvaginal ultrasound and elastography (P =0.04). Conclusions
Transvaginal ultrasound combined with ultrasound elastography technology can improve the diagnostic accuracy of uterine

cavity malignant lesions.
【Key words】 Uterine lesion; Transvaginal ultrasound; Ultrasound elasticity imaging; Combined diagnosis

子宫内膜癌( endometrial carcinoma，EC) 是发生于

子宫内膜的上皮恶性肿瘤，也是女性生殖道三大常见

的恶性肿瘤之一，多见于围绝经期和绝经后妇女［1］，

其致死率在女性生殖系统肿瘤中仅次于卵巢癌和宫颈

癌［2］。子宫内膜癌早期无特异性症状，主要表现为阴

道不规则出血、经期延长、经量增多及阴道异常分泌物

( 黄色水样或浆液血性白带) ，少部分患者可出现疼

痛，但早期多无疼痛，子宫大小正常［3］。因此，早期明

确诊断，对提高患者生存质量，改善预后意义重大。经

阴道超声检查是妇科疾病筛查的重要手段，不仅可清

晰显示子宫形态、大小及血流，且具有操作便捷、无创、
可重复操作的优点，已在临床得到广泛应用，但其对宫

腔占位病变性质鉴别仍无法准确定论［4］。因此，如何

提高其在宫腔病变鉴别的准确性便成为亟待解决的问

题。经过病理学检查发现 EC 病变组织的硬度与其性

质存在一定的关系。超声弹性成像技术可测量组织的

硬度，为临床子宫内膜疾病的诊断提供了新方向，以弥

补传统影像技术的不足，提高病灶鉴别的准确性［5-7］。
本研究为探讨经阴道超声与经阴道弹性成像技术联合

检查在宫腔病变鉴别中的价值，将单独检查对病变判

定结果、联合检查判定结果与组织病理学检查结果进

行对照，旨在分析联合检查在宫腔良恶性病变鉴别中

价值，现报道如下。
1 资料与方法

1．1 临床资料 选取 2018 年 1 月—2021 年 1 月于河

北北方学院附属第二医院妇科就诊的宫腔占位性病变

患者 126 例，年龄 33～76( 52．1±3．1) 岁，发现阴道不规

则出血 3 d～6 个月，平均( 4．3±2．4) 个月。入选患者均

为初诊，无宫腔手术史及放化疗史，临床症状表现为阴

道异常出血、排液，经阴道超声检查结果回报为宫腔占

位性病变，并均经过病理学检查确诊。本研究经医院

伦理委员会批准( 2019004) ，患者及家属知情同意并

签署知情同意书。
1．2 检查方法 2 组均使用 GE-E10 彩色多普勒超声

诊断仪进行经阴道超声及经阴道超声弹性成像检查，

探头频率 5～9 MHz。经阴道超声检查方法: 检查前嘱

患者排空膀胱，检查时取膀胱截石位，使用经阴道超声

探头对子宫、附件及盆腔进行常规探查，发现病变后，

对其形态、大小、回声及毗邻关系进行图像分析，对病

变性质进行初步判断; 在 B 模式图像上选取病变区为

中心部分，并与周边组织进行对照，设置感兴趣区域

( ＲOI) ，该区域应大于病变范围，随后用探头轻压宫

颈，压放指数 3 ～ 4 时，使组织软硬度清晰显示，保持

3～4 s 后点击 Freeze 键; 使用定量分析系统 ( Q－BOX)

测量，同一部位测量 3 次，取平均值，保存图像。根据

图像结果做弹性评分，以鉴别病变性质。弹性成像技

术: 每个患者的弹性图像至少留取 3 次，根据获得的有

效信息做弹性评分及应变比值测定，将图像病变区域

与正常组织区域调整至同层、同深度及同测量面积，反

复测定 3 次应变率比值，取均值。
1．3 阴道超声与弹性成像诊断、评分标准

1．3．1 不同宫腔占位病变经阴道超声检查表现及弹

性成像特点。
良性病变: 子宫内膜息肉，表现为宫腔内不均匀

等回声团或增强回声团，呈水滴状，在内膜较厚时形态

不对称，CDFI 可见点状血流信号，或者无明显血流信

号。黏膜下子宫肌瘤，表现为子宫内膜变形或缺损，内

膜下肌层可见等回声结节凸向宫腔，边界清晰，CDFI
可见其与肌壁间条状血流信号。弹性成像均以绿色为

主，子宫内膜息肉和黏膜下子宫肌瘤以绿色为主，亦可

见蓝绿相间或少许红色，见图 1。
恶性病变: 经阴道超声子宫内膜癌表现多样，可表

现为子宫内膜增厚，回声不均，与肌层分界清晰或不清

晰，也可表现为宫腔内团块状回声，回声不均、杂乱，累

及肌层时，与肌层分界不清，累及宫颈时或癌肿脱入宫

颈管引起阻塞时可合并有宫腔积液，CDFI 可见子宫内

膜内或内膜基底部 1 个及数个条状及短棒状血流信

号，累及肌层时，肌层血流信号增多，ＲI≤0．4。弹性成

像特点为子宫内膜癌全部呈蓝色，或以蓝色为主，见少

许绿色，见图 1。
1．3．2 阴道超声诊断宫腔良恶性病变的标准: 采用常

规阴道超声 Adler 血流分级和血流阻力指数( ＲI) 综合

评价，Adler 血流分级 0 ～ 1 级，且 ＲI≥0． 4 为良性;

Adler 血流分级 2～3 级，且 ＲI＜0．4 为恶性。剪切波弹
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性成像( SEW) 诊断宫颈病变的标准: 以应变率( SＲ) =
4．045 为临界阈值，SＲ＜4．045 为良性，SＲ≥4．405 则为

恶性。
1．3．3 依据成像显色不同对病变评分标准: 1 分，病

变、周边组织成像显色为绿色; 2 分，病变区域成像显

色为蓝绿色，但以绿色为主; 3 分，病变区域成像显色

为蓝绿色混杂，但以蓝色为主; 4 分，病变区域成像显

色为蓝色; 5 分，病变区、周边组织成像显色均呈蓝色。
良性病变为 1～2 分，恶性病变为 3～5 分。
1．4 观察指标与方法

1．4．1 宫腔良性病变与恶性病变的弹性成像图像特

点: 包括常规阴道超声血流分级指数。分析常规阴道

超声联合弹性成像在宫腔良恶性病变鉴别诊断的应用

价值。
1．4．2 良性病变与恶性病变弹性成像图像指标: 测量

宫 腔 组 织 的 定 量 弹 性 模 量 值，包 括 平 均 弹 性 值

( Emea) 、最大弹性值( Emax) 、最小弹性值( Emin) 、弹
性值标准差( Esd) 。
1．4．3 阴道超声和弹性成像诊断的符合率: 以组织病

理学检查结果为“金标准”，对比各检查方法与其诊断

的符合率，并计算不同检测方法敏感度、特异度、约登

指数( Youden index) 、阳性预测值、阴性预测值，以判

定不同检查方法对子宫良恶性病变鉴别的准确性。
1．5 统计学方法 运用 SPSS 27．0 软件对数据进行统

计学分析。符合正态分布计量资料以 �x±s 表示，2 组

比较采用独立样本 t 检验; 计数资料采用频数或率

( %) 表示，比较采用独立样本 χ2 检验; 绘制弹性模量

值诊断宫颈病变的受试者工作特征( ＲOC) 曲线，以截

断点为诊断良恶性的界点，分别得出各弹性模量值诊

断宫颈良恶性病变的曲线下面积( AUC) 、敏感度、特

异度、阳性预测值及阴性预测值。P＜0．05 为差异具有

统计学意义。

2 结 果

2．1 经阴道超声和弹性成像检测结果 单纯超声检

查良性病变 78 例，恶性病变 48 例; 弹性成像检查良性

病变 64 例，恶性病变 62 例; 联合检查良性病变 60 例，

恶性病变 66 例。
2．2 组织病理学检查结果 经组织病理学诊断为恶

性病变 70 例，年龄 37～76( 56．3±3．4) 岁，其中腺癌 54
例，透明细胞癌 2 例，腺鳞癌 14 例; 国际妇产科联盟

( FIGO) 临床分期为Ⅰa ～Ⅰc 期 44 例，Ⅱ期 14 例，Ⅲ
期 9 例，Ⅳ期 3 例; 经组织病理学诊断为良性病变 56
例，年龄 32～69( 50．3±3．4) 岁，其中诊断为子宫内膜息

肉 26 例，黏膜下子宫肌瘤 12 例，其他良性病变 18 例。
2．3 宫腔良恶性病变的图像分析 对患者行经阴道

超声常规扫查弹性成像，并根据图像鉴别病变良、恶

性。良性病变见图 2，恶性病变见图 3。
2．4 宫腔良恶性病变经阴道超声弹性成像的弹性值

比较 恶性病变组弹性成像的 Emea、Emax、Emin 及

Esd 均高于良性病变组，差异具有统计学意义( P 均＜
0．01) ，见表 1。当 Emea≤50．64 kPa 时判定为良性病

变，Emea＞50．64 kPa 时判定为恶性病变; 当 Emax≤67．
46 kPa 时判定为良性病变，Emax＞67．46 kPa 时判定为

恶性病变; 当 Emin≤15．49 kPa 时判定为良性病变，

Emin＞ 15． 49 kPa 时判定为恶性病变; 当 Esd≤16．39
kPa 时判定为良性病变，Esd＞16．39 kPa 时判定为恶性

病变。
2．5 经阴道超声联合弹性成像技术在诊断宫腔恶性

病变的效能分析 经阴道超声检查恶性病变与组织病

理学确诊的符合率为 54．3%，弹性成像检查为71．4%，

联合检查为 88．6%; 经阴道超声检查良性病变与组织

病理学确诊的符合率为 82．1%，弹性成像检查为 78．
6%，联合检查为 92．9%，见表 2。

图 1 不同宫腔病变的超声弹性成像表现

Fig．1 Elastic imaging manifestations of different uterine cavity lesions
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注: A．患者术前经阴道超声图像显示宫腔内可见 1．4 cm×0．4 cm 的稍高回声结节，边界清晰，CDFI 未见明显血流信号; B．弹性成像病灶区呈绿

色; C．术后病理诊断为子宫内膜息肉( HE 染色，×100) 。黑色箭头标记为不规则腺体及螺旋动脉。

图 2 子宫内膜息肉患者术前二维超声、弹性成像图及术后病理图

Fig．2 Preoperative two-dimensional ultrasound，elastography，and postoperative pathological images of patients with endometrial polyps

注: A．患者术前经阴道超声可见子宫内膜厚 1．8 cm，回声不均、杂乱，CDFI 可见星点状血流信号; B．弹性图像以蓝色为主，可见少许绿色; C．术后

病理为子宫内膜腺癌( HE 染色，×100) ，黑色箭头标记属于内膜腺体高度异常增生，上皮复层，并形成筛孔状结构，癌细胞异型明显，核分裂活跃。

图 3 子宫内膜癌患者术前二维超声、弹性成像图及术后病理图

Fig．3 Preoperative two-dimensional ultrasound，elastography，and postoperative pathological images of endometrial cancer patients

表 1 宫腔良恶性病变经阴道超声弹性成像的弹性值比较 ( �x±s，kPa)

Tab．1 Comparison of elastic values of transvaginal ultrasound elastography for benign and malignant uterine cavity lesions

组 别 例数 Emea Emax Emin Esd
良性病变组 56 21．27± 5．39 34．23± 6．18 16．43±3．18 9．94±3．37
恶性病变组 70 73．29±15．23 93．43±19．45 28．73±7．34 24．71±6．01

t 值 28．573 23．996 2．618 17．412
P 值 ＜0．001 ＜0．001 ＜0．001 ＜0．01

经阴道超声检查诊断良恶性病变 AUC 为 0．538，

弹性成像技术 AUC 为 0．661，联合检查 AUC 为 0．788
( P＜0．01) ，联合检查 AUC 高于经阴道超声检查( P= 0．
02) 、弹性成像技术( P = 0．04) 。联合检查敏感度、特

异度及 Youden 指数均高于单一经阴道超声检查及弹

性成像技 术，弹 性 成 像 技 术 检 查 敏 感 度、特 异 度 及

Youden 指数高于经阴道超声( P＜0．05) ，见表 3、图 4。
3 讨 论

EC 早期常无明显临床症状，患者多以阴道流血、
阴道异常分泌物排出或下腹疼痛等症状就医，极易漏

诊。子宫内膜癌是最常见的女性盆腔恶性肿瘤，通常

表 2 经阴道超声、弹性成像技术和联合检查结果与病理检查

的符合率 ［例( %) ］

Tab．2 Compliance rate between transvaginal ultrasound，elastog-

raphy technology，and joint examination results and patho-

logical examination

检测项目 病变性质
组织病理学检查

恶性( n= 70) 良性( n= 56)
合计

经阴道超声检查 良性 32( 45．7) 46( 82．1) 78
恶性 38( 54．3) 10( 17．9) 48

弹性成像技术 良性 20( 28．6) 44( 78．6) 64
恶性 50( 71．4) 12( 21．4) 62

联合检查 良性 8( 11．4) 52( 92．9) 60
恶性 62( 88．6) 4( 7．1) 66
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表 3 经阴道超声、弹性成像技术和联合检查诊断良恶性病变的效能

Tab．3 Effectiveness of Transvaginal Ultrasound，Elastic Imaging Technology，and Combined Examination in the Diagnosis of Benign and
Malignant Lesions

检查方法 AUC 95%CI 敏感度 特异度 Youden 指数 阳性预测值( %) 阴性预测值( %)

经阴道超声 0．538 0．436～0．639 0．792a 0．590a 0．38a 79．10 58．97
弹性成像技术 0．661 0．564～0．757 0．807a 0．687a 0．49a 81．11 31．25
联合检查 0．788 0．704～0．871 0．939 0．867 0．80 93．90 13．33

注: 与联合检查比较，aP＜0．05。

图 4 弹性模量值诊断良恶性宫腔病变的 ＲOC 曲线

Fig．4 ＲOC curve for diagnosing benign and malignant uterine
cavity lesions using elastic modulus values

与长期雌激素刺激有关，是妇科临床最为常见的恶性

肿瘤之一。超声弹性成像技术根据不同组织间弹性系

数不同和组织受压变形的程度不同，应用图像色彩反

映组织的硬度，可将待检组织的弹性力学信息实时数

字化定量分析，以应变力比值表达组织的硬度特征，是

检测肿瘤疾病的新技术［8-10］。
目前，经阴道彩色多普勒超声是诊断该疾病的主

要方式，但一定程度上存在限制，超声弹性成像的应用

可提高该疾病的检出率［10-12］。宫腔镜可直接观察宫

腔及宫颈管内有无病灶存在，病灶的大小及部位，并可

在直视下取活检，对局灶型子宫内膜癌的诊断和评估

宫颈是否受累更准确［13］。但在宫腔镜检查中流动性

的膨宫介质具有使癌细胞经输卵管播散到盆腹腔的风

险［14-15］。在此背景下，超声检查因其具有便捷、无创，

显示病灶直观等优点，成为子宫疾病筛查的常规检查

手段［16］。虽然超声检查方案具有上述优点，但影响其

诊断准确性的因素亦有很多，如易受腹腔脂肪、气体等

干扰，影响其对子宫内膜癌的诊断准确性［17-19］。采用

超声弹性成像技术检查主要是利用对病灶组织进行外

力加压，然后收集其弹性以及硬度信息，再利用其不同

硬度所呈现出的彩色编码差异辨别硬度后确定病灶良

恶性［20-21］。因单纯经阴道超声检查对宫腔病变性质

的判断特异性和准确性不高，本研究采用经阴道超声

检查结合弹性成像技术进行联合诊断，以期提高其诊

断的准确性［22-23］。正常子宫在经阴道超声中纵切面

呈倒置梨形，表面光滑，轮廓清晰，内部呈中等强度回

声，为均匀实质结构，宫腔呈线状强回声; 横切面子宫

体部呈椭圆形，中心部位可见内膜线强回声，肌层无血

流信号或可见少量血流信号; 子宫体弹性成像表现为

绿色，子宫内膜呈现红色或绿色长条状［24-25］。本研究

中，子宫内膜息肉在经阴道超声检查中表现为子宫内

膜回声不均匀，可见数量及大小不等的扁平状等回声

或偏强回声，可清晰显示息肉轮廓，可见血流信号; 弹

性成像以绿色为主，伴少许红色; 而子宫黏膜下肌瘤经

阴道超声下呈现宫腔分离征，形态尚规则，周界清，内

部回声不均匀; 弹性成像以绿色为主，呈蓝绿混杂，边

界清晰。子宫内膜癌经阴道超声检查显示，子宫可正

常大小或不同程度增大，形态尚规则，宫腔内表现为

强、中、弱的不规则回声或团块状回声; 弹性成像大部

分为蓝色或蓝色覆盖，明显区别于正常子宫、子宫内膜

息肉及黏膜下子宫肌瘤的超声成像及弹性成像。且本

研究 结 果 显 示，经 阴 道 超 声 检 查 结 果 的 敏 感 度 为

0．792，特异度为0．590，Youden 指数为 0．38; 弹性成像

技术检查结 果 的 敏 感 度 为 0． 807，特 异 度 为 0． 687，

Youden 指数为0．49; 2 种检查方案对子宫良恶性疾病

鉴别作用相当，单独检查并无显著优势。但联合检查

结果的敏感度为0．939，特异度为 0．867，Youden 指数为

0．80，其敏感度、特异度及 Youden 指数均高于单独使

用经阴道超声检查及弹性成像技术检查，诊断优势显

著。本研究不足之处，纳入比较的 126 例病例比较重，

单一经阴道超声和单一弹性成像图的诊断特异度均低

于 0．8，实际诊断意义有待进一步商榷提高，导致整个

AUC 不可避免地受到影响，应进一步改进病例纳入标

准，减少 抽 样 误 差，避 免 主 观 因 素 对 试 验 结 果 造 成

影响。
综上所述，经阴道超声联合超声弹性成像技术可

提高宫腔内恶性病变诊断准确率，可作为子宫良恶性
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病变筛查的常规方案。
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