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ABSTRACT
Objective To investigate the value of color ultrasound and computed tomography (CT) in differentiating 
the pathological stage and the depth of myometrial invasion of endometrial cancer patients. Methods 
The clinical data of 115 patients with endometrial cancer in our hospital from December 2017 
to December 2019 were retrospectively analyzed. All patients underwent CT and color Doppler 
ultrasonography, and the diagnostic value of CT and color Doppler ultrasound in differentiating 
the pathological stage and the depth of myometrial invasion of patients with endometrial cancer 
was analyzed based on the gold standard of pathological findings. The relationship between the 
ultrasonic parameters [microvessel density (MVD), pulsatility index (PI), resistance index (RI)] and 
the pathological stage of endometrial cancer and the depth of myometrial invasion was analyzed. 
Results The diagnostic value of CT in pathological staging of endometrial cancer patients was better 
than that of color Doppler ultrasound (P<0.05). The diagnostic value of CT in differentiating the depth 
of myometrial invasion in patients with endometrial cancer was better than that of color Doppler 
ultrasound (P<0.05). The RI and PI of patients with stage Ⅲ~Ⅳ endometrial cancer were (0.28±0.04) 
and (0.19±0.01), which were significantly lower than those of patients with stage Ⅰ~Ⅱ endometrial 
cancer (0.57±0.07) and (0.44±0.08). MVD (41.47±7.53) was significantly higher than that of control 
group (26.28±6.20) (P<0.05). RI of patients with myometrium invasion depth>1/2 was (0.31±0.05). 
PI (0.23±0.03) was significantly lower than that of myometrium infiltration depth ≤1/2 (0.28±0.04), 
(0.19±0.01); MVD (38.94±7.39) was significantly higher than that of control group (27.71±6.05), and 
the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion Both CT and color Doppler ultrasound 
can help to diagnose the pathological stage and depth of myometrium invasion in patients with 
endometrial cancer, and CT has higher diagnostic value and better clinical application value.
Keywords: Computed Tomography; Color Doppler Ultrasound; Endometrial Cancer; Pathological Stage; 
Depth of Myometrial Invasion; Diagnostic Value  

　　子宫内膜癌是女性生殖系统常见恶性肿瘤之一，其在全球范围内的发病率仅次女
性恶性肿瘤中的宫颈癌，约占全球女性恶性肿瘤的6%[1]。随着经济水平提高，人们生
活方式发生变化，以及社会老龄化加剧，子宫内膜癌发病比例不断增加，对女性健康
造成极大威胁[2]。子宫内膜癌病理分期、子宫肌层浸润深度已被证实与子宫内膜癌预后
显著相关[3]，因此准确判断子宫内膜癌病理分期、子宫肌层浸润深度，将直接影响患者
预后。病理活检为临床诊断子宫内膜癌的金标准，但该方法属于有创检查，存在将癌
细胞播散至腹腔的风险，亦存在组织取样少、漏诊等不足[4]。随着医疗科技水平不断提
高，医学影像专业设备不断更新，彩色多普勒超声、电子计算机断层扫描(computed 
tomography，CT)等影像学技术逐渐应用于临床诊断子宫内膜癌[5-6]，但较少应用于子
宫内膜癌病理分期、子宫肌层浸润深度的诊断。本研究为分析彩超与CT鉴别诊断子宫内
膜癌患者病理分期、子宫肌层浸润深度的应用价值，选取115例子宫内膜癌患者作为观
察对象，具体内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  对2017年12月至2019年12月我院收治并确诊的115例子宫内膜癌患者
的临床资料进行回顾性分析，年龄25~75岁，平均年龄(52.36±5.83)岁；病理分期：
Ⅰ~Ⅱ期84例，Ⅲ~Ⅳ期31例；肌层浸润情况：未发生肌层浸润32例，发生肌层浸润83
例(肌层浸润深度≤1/2 52例，肌层浸润深度>1/2 31例)。
　　纳入标准：经组织病理学证实；入院前未进行任何抗癌治疗；无凝血功能障碍患
者；具有完整的影像学资料及临床资料；排除标准：此前有相关子宫手术史患者；心肺
等脏器功能不全患者；合并其他严重妇科疾病；合并严重精神疾病；孕期患者。所有入
组患者均已签署知情同意书。
1.2 检查方法
(1)彩色多普勒超声检查：应用LOGIQ E9彩色多普勒超声诊断仪(美国GE公司)，行常
规经腹部及经阴道超声检查，探头频率调整为4~9MHz，观察子宫形态、子宫厚度、
子宫内膜肌层、子宫内膜层、子宫浆膜层等情况后作出诊断。(2)CT检查：应用GE-
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【摘要】目的 探讨彩色多普勒超声与电子计算机断
层扫描(CT)鉴别诊断子宫内膜癌患者病理分期、子
宫肌层浸润深度的应用价值。方法 回顾性分析2017
年12月至2019年12月我院收治并确诊的115例子宫
内膜癌患者的临床资料，均行CT、彩超检查，以病
理学检查结果为金标准，分析CT、彩超对子宫内膜
癌患者病理分期的诊断价值，分析CT、彩超对子宫
内膜癌患者子宫肌层浸润深度的诊断价值，分析超
声参数[微血管密度(MVD)、搏动指数(PI)、阻力指
数(RI)]与子宫内膜癌病理分期、子宫肌层浸润深度
之间的关系。结果 CT对子宫内膜癌患者病理分期的
诊断价值优于彩超(P<0.05)；CT对子宫内膜癌患者
子宫肌层浸润深度的诊断价值优于彩超(P<0.05)；
Ⅲ~Ⅳ期子宫内膜癌患者的RI为(0.28±0.04)，PI为
(0.19±0.01)，显著小于Ⅰ~Ⅱ期的(0.57±0.07)，
(0.44±0.08)；MVD为(41.47±7.53)显著大于对
照组的(26.28±6.20)差异对比具有统计学意义
(P<0.05)，肌层浸润深度>1/2子宫内膜癌患者的RI
为(0.31±0.05)，PI为(0.23±0.03)显著小于肌层浸
润深度≤1/2的(0.28±0.04)，(0.19±0.01)；MVD为
(38.94±7.39)显著大于对照组的(27.71±6.05)差异
对比具有统计学意义(P<0.05)。结论 CT和彩超均能
够帮助诊断子宫内膜癌患者的病理分期和子宫肌层
浸润深度，且CT的诊断价值更高，具有较好的临床
应用价值。
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                       度；诊断价值
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Optima660 64排128层螺旋CT机(美国GE公司)进行常规盆腔
平扫，髂骨上段至耻骨联合下缘为扫描范围，扫描参数：层距
5mm，层厚5mm，螺距1.0mm，重建层厚2.5~5mm。静脉注
射80~100mL非离子型碘对比剂碘海醇(上海联硕生物科技有限公
司)以行增强扫描，注药速度为3~4mL/s，动脉期延迟20s，静脉
期延迟60s。检查完毕，影像学资料选择2名我院资深妇科医生负
责阅片并诊断，阅片方法采用双盲独立法，分析CT、彩超对子
宫内膜癌患者病理分期的诊断价值，分析CT、彩超对子宫内膜
癌患者子宫肌层浸润深度的诊断价值，分析超声参数[微血管密
度(microvessel density，MVD)、搏动指数(pulsatility index，
PI)、阻力指数(resistance index，RI)]与子宫内膜癌病理分期、
子宫肌层浸润深度之间的关系。
1.3 统计学方法  本研究在spss 22.0软件上对本研究数据进行统
计分析，组间计数资料比较采用χ

2检验，计数资料以例数形式表
示，组间计量资料比较采用t检验，计量资料以(χ- ±s)表示，采
用ROC曲线图分析CT、彩超对子宫内膜癌患者病理分期、子宫肌
层浸润深度的诊断价值，P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 CT、彩超对子宫内膜癌患者病理分期的诊断价值  CT对
子宫内膜癌患者病理分期的诊断价值优于彩超(P<0.05)(表1~表
2、图1~图2)。
2.2 CT、彩超对子宫内膜癌患者子宫肌层浸润深度的诊断价
值  CT对子宫内膜癌患者子宫肌层浸润深度的诊断价值优于彩超
(P<0.05)(表3~表4、图3~图4)。
2.3 超声参数与子宫内膜癌病理分期、子宫肌层浸润深度之
间的关系  Ⅲ~Ⅳ期子宫内膜癌患者的RI为(0.28±0.04)，PI为
(0.19±0.01)，显著小于Ⅰ~Ⅱ期的(0.57±0.07)，(0.44±0.08)；
MVD为(41.47±7.53)显著大于对照组的(26.28±6.20)差异对比具
有统计学意义(P<0.05)，肌层浸润深度>1/2子宫内膜癌患者的RI
为(0.31±0.05)，PI为(0.23±0.03)显著小于肌层浸润深度≤1/2的
(0.28±0.04)，(0.19±0.01)；MVD为(38.94±7.39)显著大于对照
组的(27.71±6.05)差异对比具有统计学意义(P<0.05)，见表5。

图1 CT、彩超诊断子宫内膜癌患者病理分期的ROC曲线。图2 CT、彩超子宫内膜癌I期图像。注：图2A为CT影像，图2B为彩超影
像。图3 CT、彩超诊断子宫内膜癌患者子宫肌层浸润深度的ROC曲线。图4 CT、彩超子宫内膜癌肌层浸润深度≤1/2图像。注：
图4A为CT影像，图4B为彩超影像

表1 CT、彩超对子宫内膜癌患者病理分期的诊断结果(例)
检查方法                                                   病理学检查

                          Ⅰ~Ⅱ期              Ⅲ~Ⅳ期    合计

彩超 Ⅰ~Ⅱ期            59                     5      64

  Ⅲ~Ⅳ期            25                     26      51

  合计            84                     31      115

CT Ⅰ~Ⅱ期            69                     2      71

  Ⅲ~Ⅳ期            15                     29      44

  合计            84                     31      115

表2 CT、彩超对子宫内膜癌患者病理分期的诊断价值(%)
检查方法  灵敏度    特异度     阳性预测值    阴性预测值    准确度

彩超   70.24       83.87 92.19       50.98         73.91

CT   81.14       93.55 97.18       65.91         85.22

表3 CT、彩超对子宫内膜癌患者子宫肌层浸润深度的诊断结果(例)
检查方法                                                                 病理学检查

                                 肌层浸润深度≤1/2       肌层浸润深度>1/2      合计

彩超     肌层浸润深度≤1/2          35                                9                  44

              肌层浸润深度>1/2          17                                22                  39

              合计                              52                                31                  83

CT         肌层浸润深度≤1/2          42                                5                  47

              肌层浸润深度>1/2          10                                26                  36

              合计                              52                                31                  83

表4 CT、彩超对子宫内膜癌患者子宫肌层浸润深度的诊断价值(%)
检查方法      灵敏度        特异度         阳性预测值        阴性预测值          准确度

彩超       67.31        70.97              79.55   56.41           68.67

CT       80.77        83.87              89.36   72.22           81.93

1 2A 2B

3 4A 4B
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3  讨   论
　　子宫内膜癌好发于围绝经期及绝经后女性，高危因素包括无
排卵、不育、肥胖、晚绝经等。其临床表现为阴道排液、阴道出
血、腹部包块等症状，随着病情进展可发生不同程度的肌层浸润
及器官转移，出现病灶累及器官组织的相应症状，影响临床预后
结局[7]。已有研究证实[8]，病理分期越低、子宫肌层浸润程度越
低的子宫内膜癌患者预后越好，因此正确判断子宫内膜癌病理分
期、子宫肌层浸润情况，有助于选择适当的治疗方式，提升患者
预后生存质量。
　　彩色多普勒超声为临床常用的影像学手段之一，简称彩超，
可从形态学及血流动力学方面探索癌灶内部生物学特征，能够对
患者的子宫内膜厚度、外部肌层结构进行检测，同时可以显示子
宫微血管分布情况，显示向肌层浸润的各个分支，为临床诊断子
宫内膜癌提供丰富的影像信息[9]。随着超声诊断技术不断改进，
彩超诊断仪探头分辨率增加，其在子宫内膜癌诊断中的有效率得
到大幅度提升[10]。本研究显示病理分期Ⅲ~Ⅳ期、肌层浸润深度
>1/2的子宫内膜癌患者RI、PI显著低于病理分期Ⅰ~Ⅱ期、肌层浸
润深度≤1/2的子宫内膜癌患者，病理分期Ⅲ~Ⅳ期、肌层浸润深
度≤1/2的子宫内膜癌患者MVD显著高于病理分期Ⅰ~Ⅱ期、肌层
浸润深度>1/2的子宫内膜癌患者，提示病理分期越高、子宫肌层
浸润程度越高的子宫内膜癌患者血流动力学异常更加明显，可能
是癌细胞增殖快，新生血管无法满足肿瘤快速生长时所需能量所
致。由此表明彩超在子宫内膜癌患者病理分期、子宫肌层浸润深
度评估中具有积极作用。CT是利用X线束与探测器围绕人体某个
部位作断面扫描，将扫描获取数据输入电子计算机处理，摄下人
体被检查部位的断面或立体的图像，以发现体内细小病变[11-12]。
CT具有图像清晰、扫描速度快、扫描时间短、空间分辨率高、射
线利用率高等特点，在医学诊断领域广泛应用[13]。以往研究[14]已
经证明CT对于腹膜和淋巴结转移等方面应用较多，可以较为准确
的鉴别诊断不同的子宫内膜癌分期，同时对于原发灶与转移灶的
鉴别中也具备较高价值。本研究ROC曲线显示，CT对子宫内膜癌
患者病理分期的诊断价值优于彩超，CT对子宫内膜癌患者子宫肌
层浸润深度的诊断价值优于彩超，这与既往研究符合[15]，提示在
诊断子宫内膜癌患者病理分期、子宫肌层浸润深度中，彩超检查
符合率不及CT检查，CT诊断子宫内膜癌患者病理分期、子宫肌层
浸润深度的准确度高于彩超，但彩超也具有检查方便、无创伤、
操作简单、干扰因素少(如不受体形、肠蠕动等因素影响)等优
点，且超声参数与子宫内膜癌病理分期、子宫肌层浸润深度之间

表5 超声参数与子宫内膜癌病理分期、子宫肌层浸润深度之间的关系
项目                                                                                     RI          t          P            PI                  t                 P                   MVD        t       P

病理分期                      Ⅰ~Ⅱ期(n=84)                0.57±0.07       21.754        <0.001    0.44±0.08      17.302       <0.001       26.28±6.20        10.986      <0.001

                       Ⅲ~Ⅳ期(n=31)                0.28±0.04                                            0.19±0.01                                               41.47±7.53  

子宫肌层浸润深度  肌层浸润深度≤1/2(n=52)     0.58±0.09   20.290    <0.001    0.46±0.10      18.901       <0.001       27.71±6.05  8.307 <0.001

                      肌层浸润深度>1/2(n=31)       0.31±0.05      0.23±0.03            38.94±7.39 

具有密切联系，在子宫内膜癌病情初步评估中亦具有一定价值。
　　综上所述，CT和彩超均能够帮助诊断子宫内膜癌患者的病理
分期和子宫肌层浸润深度，且CT的诊断价值更高，不过本研究也
存在但中心小样本的缺陷，后续会进一步收集数据以供研究。
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