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Abstract
Objective To explore application of contrast-enhanced ultrasound (CEUS) combined with magnetic 
resonance imaging (MRI) in diagnosis of invasive mole and the evaluation of chemotherapy effect. 
Methods The imaging data of 25 patients with invasive mole admitted to the hospital between March 
2018 and December 2019 were retrospectively analyzed. The value of CEUS and MRI in diagnosis of 
patients with invasive mole and evaluating chemotherapy effect was analyzed. Results The difference in 
accuracy rate between CEUS and MRI in the diagnosis of invasive mole was not statistically significant 
[80.00% (20/25) vs 84.00% (21/25)] (χ2=0.136, P=0.713). The diagnostic accuracy rate of combined 
detection was 100.00% (25/25), significantly higher than that of CEUS and MRI alone (χ2=5.556, 4.348, 
P=0.018, 0.037). After chemotherapy, CEUS showed that myometrial vasodilation was significantly 
relieved. MRI showed there was no enhancement of lesions and β-HCG was decreased to different 
degree, which indicated that patient were sensitive to chemotherapy drugs [76.00% (19/25)]. If 
lesions were not significantly shrunk, MRI showed that there was no change or partial enhancement 
in lesion area, and blood β-HCG was not changed or increased, which indicated that patient were not 
sensitive to chemotherapy drugs [24.00% (6/25)]. And such patients needed the other chemotherapy 
drugs for treatment, chemotherapy course was significantly increased. Conclusion In the diagnosis of 
invasive mole patients, diagnostic accuracy of CEUS combined with MRI is higher. After chemotherapy, 
CEUS combined with MRI can more intuitively evaluate lesions, which is conducive to the choices of 
subsequent treatment regimens.
Keywords: Invasive Mole; Contrast-Enhanced Ultrasound; Magnetic Resonance Imaging; Chemotherapy; 
Evaluation  

　　侵袭性葡萄胎是对化疗高度敏感的恶性肿瘤，多发群体为育龄期女性，并且大
部分患者发生于葡萄胎清除后6个月内，其属于常见的葡萄胎恶变[1-2]。侵袭性葡萄
胎一般是由于清宫术后绒毛滋养细胞过度增生导致，可侵犯子宫肌层，同时可转移
至阴道、腹腔等，主要临床表现为持续或间断性阴道出血[3]。侵袭性葡萄胎虽然是
恶性肿瘤的一种，但通过早期诊断以及预防性化疗，可达到完全治愈的效果[4-5]。但
是，临床缺乏准确地评估化疗疗效的方法。随着影像医学迅速发展，超声造影技术
可获得更准确和清晰的血流灌注及分布信息；磁共振成像(MRI)属于核物理现象，是
临床上革命性的医学诊断方法，可使软组织对比度精确性明显提高，对子宫肌层是
否侵蚀的敏感度较高[6-7]。本研究讨论了超声造影联合MRI在侵袭性葡萄胎诊断及化
疗疗效评估中的应用，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2018年3月至2019年12月医院收治的25例侵袭性葡萄胎
患者的影像学资料，全部为女性，年龄16~58岁，平均年龄(43.21±6.13)岁。化疗
方案：FIGO[8]低危(<6分)：采用MTX/5Fu/BEP单药化疗方案，FIGO高危(≥6分)：
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【摘要】目的 探讨超声造影联合磁共振成像(MRI)
在侵袭性葡萄胎诊断及化疗疗效评估中的应用。方
法 回顾性分析2018年3月至2019年12月医院收治
的25例侵袭性葡萄胎患者的影像学资料，分析超声
造影、MRI对侵袭性葡萄胎患者的诊断和化疗疗效
评估价值。结果 超声造影诊断侵袭性葡萄胎的准确
率为80.00%(20/25)，MRI检查诊断侵袭性葡萄胎
的准确率为84.00%(21/25)，两者差异无统计学意
义(χ2=0.136，P=0.713)，两者联合诊断准确率为
100.00%(25/25)，均显著高于单独超声造影和单独
MRI检查，差异有统计学意义(χ2=5.556、4.348，
P=0.018、0.037)。化疗后，超声造影检查显示子宫
肌层血管扩张情况明显缓解，MRI检查显示病灶无
任何强化，β-HCG均有不同程度下降，表明患者对
化疗药物敏感，占比率为76.00%(19/25)；若病灶未
出现显著缩小，MRI检查显示病灶区无变化或部分
强化，同时血β-HCG无变化或上升，表明患者对化
疗药物不敏感，占比率为24.00%(6/25)，该类患者
需更换化疗药物进行治疗，化疗疗程数明显增加。
结论 侵袭性葡萄胎患者的诊断中，超声造影联合
MRI诊断的准确度较高，化疗治疗后，超声造影联
合MRI可以更加直观地对病灶进行评估，有助于后
续治疗方案的选择。
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采用EMA-CO/BEP方案，28d为1个疗程，至少化疗3个疗程。
　　纳入标准：年龄≥16岁；经细胞学及病理组织学确诊为
侵袭性葡萄胎患者；每例患者均存在连续3次以上的化疗周
期，且所有病例确诊前及每一次化疗前后均先行常规超声检查
再行超声造影检查；本研究经医院伦理委员会审批，患者知情
同意。排除标准：合并重度高热或心脏、肺部严重疾病患者；
对造影剂存在过敏症状患者；合并生命体征不稳定患者；合并
身体内有金属异物患者；合并其他子宫病变患者；孕妇及哺乳
期妇女。
1.2 检验方法
1.2.1 超声造影检查  采用超声诊断仪(飞利浦公司，IU-elite)及
阴道探头，设置频率为4~8MHz，设置机械指数为0.06。患者取
截石位，先进行常规经阴道超声检查，然后切换至超声造影模
式，超声造影剂采用SonoVue (意大利Bracco公司)，将造影剂和
5mL生理盐水混合均匀后抽取1.5mL悬浮液，建立静脉通道，采
用团注法将悬浮液经外周静脉注入，同时启动计时器，动态观
察图像。
1 . 2 . 2  M R I 检 查  仪 器 采 用 磁 共 振 扫 描 仪 ( 西 门 子 公 司 ，
MAGNETOM Avanto 1.5T)，患者取仰卧位，头先进，扫描
范围包括脐至耻骨联合下缘。平扫行TSE T1WI轴位(TR/TE 
833ms/18ms)、TSE T2WI矢状位(TR/TE 3000ms/86ms)、冠状
位(TR/TE 1400ms/87ms)、FSE T2WI轴位(TR/TE 451ms/85ms)
扫描，层厚4.0mm，层间隔0.5mm，FOV 380mm×380mm，
矩阵326×384。对比剂采用钆喷酸葡胺，经肘前静脉快速团
注，剂量0.2mmol/kg，速率3mL/s。对比剂注射完成后开始进
行动态对比增强(DCE)检查，共采集8~12期增强影像，DCE检查
的时间控制在3min以内。
1.3 检查结果分析  在未知患者病理检查结果的前提下，选择
2名影像科经验丰富的医生进行结果分析，在2名医生的诊断
意见出现分歧时需开会进行讨论，确保最终意见一致。记录
化疗前后超声造影、MRI检查结果，与人绒毛膜促性腺激素
(β-HCG)检查结果进行对比。
1.4 统计学方法  数据分析采用SPSS 26.0统计软件，计量资
料采用计数资料以率(%)表示，采用χ

2检验，P<0.05为差异有
统计学意义。

2  结   果
2.1 超声造影、MRI检查对侵袭性葡萄胎的诊断结果比较  
25例侵袭性葡萄胎患者中，超声造影检查可依据患者病灶影
像的差别分为:(1)局灶型，共16例患者，影像表现为子宫增
大、形态不规则，宫腔内未见残留的异常紊乱回声，肌层内可
见局限性无回声区，似“裂隙”状，与周围血管相通；(2)弥
散型，共9例患者，影像表现为子宫呈弥漫性增大，肌层回声
均匀性减低，子宫肌壁近浆膜层内可见似“蚯蚓”状的血管无
回声区，尤以子宫角处明显。MRI检查可见阴道、子宫体及子
宫颈交界处出现团状流空信号，T2WI为斑点状低信号，T1WI
为稍高信号出血灶，子宫肌层与子宫内膜之间的低信号结合带
消失，内膜高信号不连续，子宫内膜边缘不整等。患者经超
声造影、MRI检查诊断后，将评估结果与病理检查结果进行比

较，超声造影诊断侵袭性葡萄胎的准确率为80.00%(20/25)，
MRI检查诊断侵袭性葡萄胎的准确率为84.00%(21/25)，两
者差异无统计学意义(χ2=0.136，P=0.713)，两者联合诊断
准确率为100.00%(25/25)，均显著高于单独超声造影和单独
MRI检查，差异有统计学意义(χ2=5.556、4.348，P=0.018、
0.037)。
2.2 超声造影、MRI检查对侵袭性葡萄胎化疗疗效评估  超
声造影检查用于评估患者化疗2个疗程后的疗效，若病灶体
积较化疗前明显缩小，超声造影检查显示子宫肌层血管扩
张情况明显缓解，MRI检查显示病灶无任何强化，β-HCG
均有不同程度下降，表明患者对化疗药物敏感，占比率为
76.00%(19/25)；若病灶未出现显著缩小，MRI检查显示病灶
区无变化或部分强化，同时血β-HCG无变化或上升，表明患者
对化疗药物不敏感，占比率为24.00%(6/25)，该类患者需更
换化疗药物进行治疗，化疗疗程数明显增加。

3  讨   论
　　葡萄胎是一种比较少见的异常妊娠，属于良性妊娠滋养细
胞疾病，一旦确诊需立即行清宫术清除，大部分患者可治愈，
但少部分患者经清宫治疗后会出现恶变，转化为侵袭性葡萄
胎[9-12]。侵袭性葡萄胎是可通过化疗或结合手术治愈的恶性肿
瘤，但若不及时诊断并采取治疗措施，有可能发展为恶性程度
较高的绒癌，严重降低患者生存率。病理检查虽是诊断侵袭性
葡萄胎的“金标准”，但其属于有创性检查，并且无法显示子
宫肌层侵袭情况[13-14]。而影像学检查在侵袭性葡萄胎的早期诊
断和帮助临床医生了解病灶情况时有重要作用。随着仪器的发
展和新型造影剂的研发，超声造影诊断的准确率明显高于常规
超声，能够清晰显示病灶部位的血流灌注情况[15]。MRI检查的
软组织对比度高，可清晰显示病灶部位的组织学特征，并且不
存在辐射，造影时无须使用造影剂，安全性高。
　　患者经超声造影诊断准确率为80.00%(20/25)，低于
MRI的84.00%(21/25)，两者联合诊断准确率为100.00%，
高 于 单 独 诊 断 准 确 率 ； 化 疗 后 对 化 疗 药 物 敏 感 患 者 占
76.00%(19/25)；相反，影像学检查无显著好转及血β-HCG无
改善则判断为有耐药性的患者占24.00%(6/25)，提示超声造
影联合MRI可以为侵袭性葡萄胎患者提供更准确的诊断，同时
对病灶进行直观的评估，有助于后续治疗方案的选择。据统
计，有30%左右的滋养细胞肿瘤患者对化疗出现耐药性，本
研究中纳入的侵袭性葡萄胎患者经超声造影联合MRI检查发现
24%的耐药性患者，说明超声造影联合MRI对指导患者化疗有
十分重要的意义。
　　蒋诗阳等[16]研究指出，40岁以上侵袭性葡萄胎患者未从
预防性化疗中明显获益，预防性化疗对其预后的改善效果需要
进一步研究。这充分说明了侵袭性葡萄胎患者选择化疗方案需
要结合自身状况以及病情发展，预防性化疗取得的效果不佳，
因此，治疗前后进行超声造影、MRI等影像学检查有助于直观
了解患者病灶情况，结合实验室检查结果，采用适当的化疗方
案。李爱丽等[17]研究中，以病理学活检结果为“金标准”，
发现超声造影与MRI在胰腺囊性病变的鉴别诊断均可获得较高
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准确度，临床实用性强。所以，在临床诊断、化疗前后进行超
声造影与MRI检查是非常必要的，不仅可以反映出侵袭性葡萄
胎患者子宫肌层、周围组织侵蚀的程度，同时可降低早期化疗
所带来的耐药反应。但本研究纳入的病例数较少，而且回顾性
研究的病例选择存在偏倚，有待扩大样本进行前瞻性研究，验
证超声造影联合MRI对侵袭性葡萄胎化疗效果的评估价值。
　　综上所述，侵袭性葡萄胎患者的诊断中，超声造影联合
MRI诊断的准确度较高，化疗治疗后，超声造影联合MRI可以
更加直观对病灶进行评估，有助于后续治疗方案的选择。
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