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Application of Transvaginal Color Doppler 
Ultrasonography, MRI and Hysteroscopy in 
the Diagnosis and Staging of Endometrial 
Cancer

论  著

阴道彩色多普勒超
声、MRI及宫腔镜在
子宫内膜癌诊断及
分期中的应用
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【摘要】目的  分析阴道彩色多普勒
超声(Transvaginal color doppler 
ultrasonography，TVCDS)、磁共振成像
(Magnetic Resonance Imaging，MRI)及
宫腔镜在子宫内膜癌诊断及分期中的应
用价值。方法 选取我院收治的26例疑似
子宫内膜癌患者临床及影像资料，均行
TVCDS、MRI与宫腔镜检查，以手术病理为
“金标准”，比较3中检查方式诊断与分
期的准确性、灵敏度、特异度。结果 26
例患者中，24例(92.31%)子宫内膜癌；
MRI诊断正确20例(83.33%)，TVCDS诊断
正确22例(91.67%)，宫腔镜诊断正确23
例(95.83%)，3种检查方式诊断准确率比
较无明显差异(P＞0.05)；MRI诊断分期
Kappa值0.452，TVCDS诊断分期Kappa值
0.619，宫腔镜诊断分期Kappa值0.716。
结论 TVCDS、MRI与宫腔镜均能准确诊断
子宫内膜癌，3种检查方式对子宫内膜癌
分期均与病理结果一致。
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[Abstract] Objective  To analyze the application value of transvaginal color doppler 

ultrasonography (TVCDS), magnetic resonance imaging (MRI) and hysteroscopy in 

the diagnosis and staging of endometrial cancer. Methods  A total of 26 patients with 

suspected endometrial cancer admitted to the hospital were enrolled into the study. 

They were given TVCDS, MRI and hysteroscopy examination. Taking the surgical 

pathology as the golden standard, the accuracy, sensitivity and specificity of the diagnosis 

and staging by three methods were compared. Results  There were 26 patients in total, 

and there were 24 (92.31%) cases of endometrial cancer. The comfirmed cases of MRI, 

TVCDS and hysteroscopy examination were 20 (83.33%), 22 (91.67%) and 23 (95.83%), 

respectively. There was no significant difference in the diagnostic accuracy by the three 

examination methods (P＞0.05). The Kappa values of staging diagnosed by MRI, TVCDS 

and hysteroscopy were 0.452, 0.619 and 0.716, respectively. Conclusion  TVCDS, MRI 

and hysteroscopy can be used to diagnose endometrial cancer accurately. The staging of 

endometrial cancer by the three methods is consistent with the pathological results.

[Key words] Endometrial Cancer; Transvaginal Color Doppler Ultrasonography; Magnetic 
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    子宫内膜癌是女性高发恶性肿瘤，主要症状为不规则阴道出血。

调查显示，子宫内膜癌在女性群体生殖系统恶性病变中占20%～30%，

部分地区发病率接近宫颈癌，主要发生于60～65岁女性
[1-2]

。有报道

称，子宫内膜癌发病率正呈逐年提升与年轻化趋势
[3]
。早期准确诊

断与分期，对宫颈癌患者临床有效治疗、预后判断及预后具有重要

意义。目前子宫内膜癌常用的检查方法有彩色多普勒超声、磁共振

成像(Magnetic Resonance Imaging，MRI)、宫腔镜等，但关于三者

的诊断效能探讨较少
[4-5]

。本文以26例临床怀疑子宫内膜癌患者作为

研究对象，探讨阴道彩色多普勒超声(transvaginal color doppler 

ultrasonography，TVCDS)、MRI、宫腔镜在子宫内膜癌诊断及分期中

的应用价值。现作如下汇报。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选取2015年3月～2018年3月我院收治的26例临

床怀疑子宫内膜癌患者作为研究对象，纳入标准：①绝经后患者子

宫内膜厚度超过0.5cm，绝经前患者子宫内膜厚度超过1.2cm，并且

无明显三线征；②存在不规则阴道出血症状，宫腔积液；③诊断性

刮宫疑似子宫内膜癌；④具有手术适应症，同意行手术治疗；⑤签署

研究知情同意书；⑥研究符合伦理委员会审核要求。排除标准：①临

床资料、诊治资料不完整；②有子宫手术治疗史；③合并其他妇科肿

瘤；④拒绝手术；⑤拒绝参与本次研究。患者年龄36～68岁，平均

(52.94±6.38)岁，绝经患者16例，未绝经患者10例。
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表1 MRI诊断分期与病理对照

MRI	              病理	                  合计

	 I期	 II期	 III期	 IV期	

I期	  8	  1	   1	  0	          10

II期	  1	  2	   0	  0	          3

III期	  1	  0	   2	  1	          4

IV期	  2	  0	   0	  1	          3

合计	  12	  3	   3	  2	          20

表3 宫腔镜诊断分期与病理对照

宫腔镜	              病理	                合计

	 I期	 II期	 III期	 IV期	

I期	 12	  0	   1	  0	         13

II期	 1	  3	   0	  0	         4

III期	 1	  0	   2	  0	         3

IV期	 1	  0	   0	  2	         3

合计	 15	  3	   3	  2	         23

表2 TVCDS诊断分期与病理对照

TVCDS	             病理	                  合计

	 I期	 II期	 III期	 IV期	

I期	  11	  1	   0	  0	          12

II期	  1	  2	   0	  0	          3

III期	  1	  0	   2	  0	          3

IV期	  1	  0	   1	  2	          4

合计	  14	  3	   3	  2	          22

    1.2 方法   26例患者均接受

手术治疗，术前行TVCDS、MRI、

宫腔镜检查：TVCDS：采取彩超诊

断仪(型号：GE Logiq 5)，IC5-9

探头，控制频率6.0～7.5MHz；

开始检查前需要排空膀胱，指导

患者取屈膝仰卧位，开启经阴道

子宫附件运行模式，经阴道放进

探头，选择二维超声模式，详细

观察子宫内膜具体回声情况，同

时测量病变组织回声厚度；彩色

多普勒血流成像检查内膜病灶组

织周围供养动脉具体血流情况；

采用频谱多普勒了解血流阻力指

数情况。MRI：采取超导磁共振

扫描仪(型号：GE1.5T)，八通道

相控阵线圈，指导患者处于仰

卧位，选择快速自旋回波(Fast 

Spin Echo，FSE)序列予以常规

扫描，对其子宫内膜厚度进行检

测，仔细分析图像所示肿瘤信号

强度。宫腔镜：选择Storz光学摄

录系统，使用弯管宫腔镜、膨宫

泵均为国产，宫腔镜取物钳长度

6～8mm；处于截石位后，对患者

会阴与阴道进行常规消毒，再以

2%利多卡因注射液(国药准字号：

H14024045，生产厂家：石药银湖

制药有限公司)进行宫颈浸润麻

醉，膨宫介质为医用生理盐水，

控制膨宫压力值为100～120mmHg

以及灌流液流速180mL/min；待

将宫腔镜置入患者宫腔后，依次

观察子宫颈管以及宫颈口情况，

然后观察宫腔四壁与其两侧子宫

角。

    1.3 观察指标   以手术病

理为“金标准”，比较TVCDS、

MRI、宫腔镜检查方式诊断与分期

准确性、灵敏度、特异度。

    1.4 统计学分析  采取SPSS 

19.0软件分析并处理数据，计数

资料表示为(%)，以χ
2
检验，P

＜0.05为差异有统计学意义；以

Kappa行比较一致性分析，Kappa

值＞0.4表示具有一致性。

    2  结   果

    2.1 TVCDS、MRI、宫腔镜

诊断结果与病理对照   病理显

示，26例患者中，24例(92.31%)

子宫内膜癌；MRI诊断正确20例

(83.33%)，TVCDS诊断正确22例

(91.67%)，宫腔镜诊断正确23例

(95.83%)，3种检查方式诊断准确

率比较无明显差异(P＞0.05)。

    2.2 MRI诊断分期与病理对照  

见表1。

    2.3 TVCDS诊断分期与病理对

照  见表2。

    2.4 宫腔镜诊断分期与病理

对照  见表3。

    3  讨   论

    子宫内膜癌分期与病灶细胞

分化程度均需考虑患者个体差异

进行综合评价，因为子宫内膜癌

病人通常为内膜样腺癌，故予以

放射性治疗法不能获得理想疗

效，手术切除是当前治疗子宫内

膜癌的主要方式
[6-7]

。在手术治疗

前对子宫内膜癌进行合理分期，

确定癌变组织是否可以完全切

除、是否发生邻近组织或器官侵

犯、远处转移均为治疗成功的关

键因素。TVCDS方式具有简单、

方便、无创伤、患者痛苦小、无

辐射、能够反复进行操作与检查

费用低等优点，为临床筛查子宫

内膜癌常用手段，其利用持续旋

转探头可以准确发现肿瘤组织长

轴纵切面，并且快速测量出病灶

最大直径，同时没有病灶放大作   

用
[8]
。对于子宫内膜癌患者，临

床常采取MRI检查方式进行术前肿
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瘤大小评估，为手术方案的选择

提供依据。MRI检查没有放射线

损害，具有较高分辨率，能够直

接进行任意切层扫描，同时参数

多，可取得丰富诊断信息，并在

临床诊断肿瘤大小与分期评估中

得到广泛应用
[9-10]

。宫腔镜检查能

够直接观察患者子宫腔内部与子

宫颈管内肿瘤形态、所处位置与

范围，于直视下定位活检可疑病

灶，与以往分段诊刮术相比，宫

腔镜诊断准确率更高，可有效避

免肿瘤漏诊事件，为当前检查子

宫内膜癌主要方式
[11-12]

。本组研

究显示，MRI诊断正确率83.33%，

TVCDS诊断正确率91.67%，宫腔镜

诊断正确率95.83%，TVCDS与宫腔

镜诊断准确率显著高于MRI，比较

无统计学差异，表明TVCDS、MRI

及宫腔镜均对子宫内膜癌临床诊

断具有较高准确性。MRI检查可以

清楚分辨患者子宫内组织结构的

情况，对肿瘤及其邻近正常组织

进行较准确组织结构鉴别，准确

显示肿瘤组织浸润情况，但对一

些较大的病变仍无法达到术前确

诊。宫腔镜可以直接观察病灶，

定位活检局灶性病变，但宫腔镜

与诊断性刮宫均无法了解肿瘤浸

润肌层深度，同时存在灌流介质

通过输卵管进入患者腹腔引起腔

外转移的风险。由于TVCDS检查方

式具有简便、无创以及直观等显

著优越性，使得其成为了术前子

宫内膜癌检查非常重要的手段。

采取TVCDS诊断子宫内膜癌并且进

行分期，可以取得肿瘤及其邻近

组织结构相应二维图像、了解肿

瘤内部与周围组织血流情况、肿

瘤浸润肌层深度，在行子宫内膜

癌分期方面较为准确，从而为患

者最佳治疗方案的选择提供有效

参考依据
[13]

。研究显示，MRI、

TVCDS与宫腔镜检查与病理结果具

有一致性，其中TVCDS、宫腔镜

诊断分期具有较高一致性，与王

莉
[14]

研究结论一致。提示MRI、

TVCDS与宫腔镜均能准确进行子宫

内膜癌分期。

    综上，TVCDS、MRI与宫腔镜

可用于子宫内膜癌的诊断和分

期，与病理分期具有较好的一致

性。
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