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ABSTRACT
Objective To study the clinical value of abdominal ultrasound, vaginal ultrasound and MRI in the 
diagnosis of endometrial cancer. Methods Sixty-five patients with endometrial cancer admitted to our 
hospital from May 2017 to May 2019 were enrolled for abdominal ultrasound, vaginal ultrasound 
and MRI. Results  Of the three examinations and image definition were compared and analyzed. 
Results The accuracy of vaginal color ultrasound was significantly higher than that of MRI examination 
and abdominal ultrasound [93.84% (61/65) vs 81.53% (53/65) vs 73.84% (48/65)]. The accuracy 
rate of MRI examination was significantly higher than that of abdominal ultrasound (P<0.05). The 
staging coincidence rate of vaginal ultrasound examination was significantly higher than that of MRI 
examination [84.66% (44/53)] and abdominal ultrasound examination [71.23% (36/48)] (P<0.05). 
The staging coincidence rate of MRI examination was significantly higher than that of abdominal 
ultrasound. The definition score of vaginal ultrasounds was significantly higher than that of abdominal 
ultrasound and MRI; The definition score of MRI examination was significantly higher than that 
of abdominal ultrasound (P<0.05). Conclusion Compared with abdominal ultrasound and MRI 
examination, vaginal ultrasound has higher diagnosis accuracy and lower misdiagnosis rate with good 
preoperative staging diagnosis, followed by MRI examination.
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　　子宫内膜癌是一种子宫内膜上皮性恶性肿瘤，多见于围绝经期以及绝经以后的
女性[1]。目前常采取阴道超声、腹部超声、宫腔镜、MRI等进行检查[2]。阴道超声检
查是妇科常见的检查手段之一，能够检出多种疾病，腹部超声可以对腹部多部进行
检查，包括肝、胆、肾、子宫等[3]。MRI是一种利用强磁场引起共振而产生信号的
成像技术，也能够检查多个部位[4]。但这三种对于子宫内膜癌的检查比较仍较少，
所以本研究选取我院收治的65例子宫内膜癌患者临床资料进行分析，以研究腹部超
声、阴道超声与MRI诊断子宫内膜癌的临床价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2017年5月至2019年5月我院收治的65例子宫内膜癌患者
作为研究对象。采用随机数字法分为实验组与对照组，年龄39~75岁，平均年龄
(57.26±4.18)岁；病程1~3年，平均病程(2.21±0.22)年；体重指数19~24kg/m2，
平均体重指数，(22.08±1.22)kg/m2；绝经33例，未绝经32例。
　　纳入标准：患者符合《子宫内膜癌诊断与治疗指南(第四版)》[5]中子宫内膜癌诊
断标准；患者精神意志力正常；患者未出现癌细胞转移。排除标准：患者出现脑、
肝、肺等重要脏器严重障碍；患者存在严重凝血功能不足；患者存在高血压、糖尿
病等慢性疾病。
1.2 方法  腹部超声检查方式，使用GE公司的E9进行检查。嘱咐患者将膀胱充盈，
采取仰卧位，涂抹均匀耦合剂至超声探头，采取经腹部超声检查，分别从横、
纵、斜等多个切面对患者子宫和腔内附件及盆腔进行检查，探头频率为3.5MHz。
　　阴道超声检查方式，采用GE公司的E9进行检查。嘱托患者排空膀胱后，采取
截石位，充分暴露患者阴道，将装有耦合剂的避孕套套上探头，缓缓进入患者阴
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【摘要】目的 研究腹部超声、阴道超声与MRI诊
断子宫内膜癌的临床价值。方法 选取2017年5月
至2019年5月我院收治的65例子宫内膜癌患者，
所 有 患 者 术 前 均 进 行 腹 部 超 声 、 阴 道 超 声 以 及
MRI检查。对比并分析三种检查结果、图像清晰
度。结果 阴道彩色超声准确率为93.84%(61/65)，
显 著 高 于 M R I 检 查 8 1 . 5 3 % ( 5 3 / 6 5 ) 和 腹 部 超 声
73.84%(48/65)；MRI检查准确率显著高于腹部超声
(P<0.05)；阴道超声检查分期符合率显著高于MRI
检查84.66%(44/53)和腹部超声检查71.23%(36/48)
(P<0.05)；MRI检查分期符合率显著高于腹部超声
检查；阴道超声清晰度评分显著高于腹部超声和
MRI检查；MRI检查清晰度评分显著高于腹部超声
(P<0.05)。结论 阴道超声相比于腹部超声和MRI检
查，诊断准确率更高，误诊率较低，术前分期诊断
较好，MRI检查次之。
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道和穹隆处，同时缓慢旋转探头以对患者子宫和子宫内附件
行全方位检查，探头频率为7MHz。
　　MRI检查方式，采用Philips公司Achieva 3.0 TX超导型磁
共振扫描仪进行检查，对患者子宫横截位、矢状位进行检查，
并且对患者子宫冠状位进行扫描(如图1~图2)。
　　子宫内膜癌采取《子宫内膜癌诊断与治疗指南(第四版)》
中分期标准。

较  阴道超声清晰度评分显著高于腹部超声和MRI检查；MRI
检查清晰度评分显著高于腹部超声，差异具有统计学意义
(P<0.05)，见表3。                 

图1～图2 典型病例MRI影像学表现

1 2

1.3 观察指标  所有患者诊断结果均与术后病理学检查结果进
行比较，并分析检出情况和相关图像清晰值。
　　检查结果清晰度评分,总共10分，得分越高越好，0~3分为
差，4~6分为一般，7~10为清晰。
1.４统计学方法  SPSS 20.0进行统计分析。清晰程度评分计
量资料以(χ- ±s)的形式表示，组间采用独立样本t检验、组
内均采用配对样本t 检验；准确率、分期符合率计数资料以
“%”表示，组间比较采用χ

2检验，记P<0.05为差异具有统
计学意义。

2  结   果
2.1 腹部超声、阴道超声与MRI在子宫内膜癌术前分期的
诊断情况比较  腹部超声检查诊断出48例子宫内膜癌，准确
率为73.84%(48/65)，误诊率为26.13%(17/65)；阴道超声检
查诊断出61例子宫内膜癌，准确率为93.84%(61/65)，误诊率
为6.15%(4/65)；MRI检查诊断出53例子宫内膜癌，准确率为
81.53%(53/65)，误诊率为18.46%(12/65)。阴道彩色超声准
确率显著高于MRI检查和腹部超声；MRI检查准确率显著高于
腹部超声，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2 . 2  腹 部 超 声 、 阴 道 超 声 与 M R I 诊 断 子 宫 内 膜 癌 术 前
分 期 符 合 率 比 较   检 查 结 果 得 出 ， 腹 部 超 声 检 查 分 期
符 合 率 为 7 1 . 2 3 % ( 3 6 / 4 8 ) ； 阴 道 超 声 检 查 分 期 符 合 率 为
90.16%(55/61)；MRI检查分期符合率为84.66%(44/53)，阴
道超声检查分期符合率显著高于MRI检查和腹部超声检查，差
异具有统计学意义(P<0.05)，见表2。	
2.3  腹部超声、阴道超声与MRI检查结果清晰度评分比

3  讨   论
　　子宫内膜癌是临床上妇科较为多见的恶性肿瘤之一，发
病率和死亡率都很高，严重影响了女性的身心健康[6]。临床症
状多表现为阴道不规则出血、排液或疼痛以及腹部肿块等。
后期可侵犯膀胱、肾脏等重要器官，引起不孕不育，甚至会
出现全身衰竭危及生命[7]。对于子宫内膜癌存活率影响最大的
就是分期，所以尽早检查出子宫内膜癌极为重要[8]。目前对
于子宫内膜癌的诊断方式有很多种，包括分段刮宫术、宫腔
镜、CT等，但是分段刮宫术和宫腔镜对患者会造成创伤，不
易被患者接受，而CT检查具有一定的容积效应而且还具有一
定的辐射，所以这些诊断方法不能被广泛运用于筛查子宫内
膜癌当中。
　　随着医学技术和影像技术的进步，许多无创检查方式被逐
步运用于妇科检查当中，包括经腹部超声检查、经阴道超声检
查以及MRI检查。经腹部超声检查具有高灵活性、扫描范围更
广的优势，可以根据患者的需要从而更换位置，进而更加准确
地观察子宫的情况，并且不会置入阴道，使大多数女性得以接
受，但是由于腹部超声具有局限性，包括：探头频率较低，不
够清晰等，同时容易被腹壁的厚度、肠气和膀胱的充盈情况所
影响，使诊断的准确性下降[9-11]。MRI检查具有一定的组织分
辨力，可以清楚地对比组织结构，直接显示出肿瘤，并且可以
通过变化成像参数从而达到升高组织间的对比度，进而达到对
肿瘤范围的预判，但是MRI不能应对范围小的病变，因为成像
时间不够长，知识空间分辨力降低，使局限性或范围小的病
灶，产生漏诊[12-14]。经阴道超声检查所采取的探头频率较高，
同时探头能够完全贴合阴道穹隆处进行检查，保证探头能够
对病灶部进行探测，从而得到清晰的超声图像结果，清晰显示
出病灶，由于经阴道超声是通过置入阴道进行检测，使肠道积
气、腹壁厚度以及膀胱充盈不足的不利因素被排除，使检测结

表1 腹部超声、阴道超声与MRI诊断子宫内膜癌术前分期诊断情况比较[n(%)]
组别	                             准确率                                      误诊率

腹部超声	                                           48(73.84)	              17(26.13)

阴道超声	                                           61(93.84)	              4(6.15)

MRI	                                           53(81.53)	              12(18.46)

表2 腹部超声、阴道超声与MRI诊断子宫内膜癌术前分期符合率比较
组别	                 Ⅰ期(例)      Ⅱ期(例)   Ⅲ期(例)   Ⅳ期(例)      符合率(%)

腹部超声
	 符合	  15	   13	  5                3                

71.23
	 不符合	  6	   5	  1                0	

阴道超声
	 符合	  35	   10	  7                3                

90.16
	 不符合	  3	   3	  0                0	

MRI 
            符合	  25	   10	  8                1                

84.66
	 不符合	  5	   2	  1                1	

表3 腹部超声、阴道超声与MRI检查结果清晰度评分比较
组别	                                                                                 清晰度评分

腹部超声	                                                                                 3.56±1.23

阴道超声	                                                                                 8.65±1.16

MRI	                                                                                 6.56±1.17
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果更加准确，同时还可以观察病灶内部的血流情况，为子宫内
膜癌提供准确、客观的信息[15-17]。据余红星等[18]研究发现，
经阴道超声检查对子宫内膜病变的诊断符合率显著高于经腹部
超声检查。本研究表示，阴道彩色超声准确率显著高于MRI检
查和腹部超声；MRI检查准确率显著高于腹部超声。提示，阴
道超声相比于腹部超声和MRI检查，诊断准确率更高，MRI检
查次之。据朱辛茹等[19]研究表示，经阴道超声检查与MRI检查
对于子宫内膜分期符合率较高。本研究表示，阴道超声检查分
期符合率显著高于MRI检查和腹部超声检查；MRI检查分期符
合率显著高于腹部超声检查。提示，阴道超声相比于腹部超
声和MRI检查，分期符合率更高，MRI检查次之。据冯岚等[20]

研究表示，经阴道超声诊断的图像清晰程度高于经腹部超声诊
断。本研究表示，阴道超声清晰度评分显著高于腹部超声和
MRI检查；MRI检查清晰度评分显著高于腹部超声。提示阴道
超声相比于腹部超声和MRI检查，清晰程度更高，MRI次之。
　　综上所述，阴道超声相比于腹部超声和MRI检查，诊断准
确率更高，误诊率较低，术前分期诊断较好，MRI检查次之。
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