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[Abstract] Objective  To investigate the value of ultrasound functional imaging in 

evaluation of the curative effect in patients with cervical cancer undergoing concurrent 

chemoradiotherapy. Methods  A total of 41 patients with cervical cancer who admitted 

to the hospital from January 2017 to February 2018 were enrolled into the study. 

All patients were treated with concurrent chemoradiotherapy. Ultrasound functional 

imagingand the elastic strain ratio was used to detect the lesions before treatment, 1 

week and 2 weeks after treatment and at the end of treatment. The  curative effect of 

concurrent chemoradiotherapy was analyzed. Results  A total of 26 patients (63.41%) 

had complete remission (CR) and 15 patients (36.59%) had partial remission (PR) after 

concurrent chemoradiotherapy. The cervical morphology recovered significantly, the 

lesions decreased or disappeared, and the cervical line was continuous and visible after 

treatment. The maximum long diameter in CR group before treatment was (38.64±7.57) 

mm and lesions disappeared completely after treatment. The maximum long diameter in 

PR group was significantly decreased after treatment [(42.07±8.39) mm vs (23.94±6.31) 

mm] (P<0.01). The elastic imaging results of CR group were green overall after treatment 

and in PR group, the central part of the lesion was mainly green, with some focal blue 

areas. As the treatment progressed, the elastic strain ratio of lesions showed a downward 

trend. The elastic strain ratio in CR group decreased significantly 1 week after treatment 

(P<0.05), while the elastic strain ratio in PR group decreased significantly at 2 weeks 

after treatment (P<0.05). The elastic strain ratios of CR group were lower than those of 

PR group at 1 week and 2 weeks after treatment and at the end of treatment (P<0.05). 

Conclusion  Ultrasound functional imaging can accurately reflect the effects of concurrent 

chemoradiotherapy on cervical cancer by early continuous monitoring of elastic strain 

ratio, and it is of predictive value for evaluating the curative effect on cervical cancer.

[Key words] Cervical Cancer; Concurrent Chemoradiotherapy; Three-dimensional 

Ultrasound; Functional Imaging

　　宫颈癌是导致女性死亡的常见恶性肿瘤之一，主要致病因素是乳

头瘤病毒的持续感染，随着我国细胞学筛查工作的广泛开展，宫颈癌

死亡率得到有效控制，但我国宫颈癌患者占全球总患病人口1/3，发

病率仍在逐年增长，且发病群体呈年轻化趋势，给我国女性健康带来

了严重威胁
[1-2]

。宫颈癌常规治疗方案包括手术、放疗及化疗，手术

方案主要适用于早期宫颈癌，对IIb～IVa期失去手术指征的患者，目

前临床首选同步放化疗。实施同步放化疗治疗过程中需进行放化疗敏

感性评估并及时调整放疗照射野及化疗方案，妇科检查是最常用的评

估手段之一，但妇检具主观性，对肿瘤性质、坏死残留及深部肿瘤的

判断有一定局限性，因此难以成为精准依据指导放化疗方案的调整工    

作
[3]
。超声弹性功能成像是一种新兴超声技术，可在组织学基础上根

据受压感兴趣部位(ROI)的变形位移表示组织硬度变化，由于良恶性肿

瘤及正常组织之间硬度差异明显，采用超声弹性功能成像可准确用于

良恶性病灶的鉴别诊断
[4]
。本研究采用超声功能成像技术观察宫颈癌
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【摘要】目的 探究宫颈癌同步放化疗
患者应用超声功能成像评估疗效的价
值。方法 选取2017年1月-2018年3月我
院收治的宫颈癌患者41例，患者均行同
步放化疗，采用超声功能成像技术检测
治疗前、治疗后1w、2w、治疗结束后功
能成像图片及弹性应变比值，分析其与
同步放化疗疗效的关系。结果 经同步
放化疗后，完全缓解者26例(63.41%)，
部分缓解者15例(36.59%)；治疗后宫颈
形态明显恢复，病灶减小或消失，宫颈
线连续可见；治疗前CR组肿瘤最大长径
为(38.64±7.57)mm，治疗后病灶完全消
失，PR组为(42.07±8.39)mm，治疗后为
(23.94±6.31)mm，明显低于治疗前(P
＜0.01)；治疗后CR组弹性成像图像呈整
体绿色，PR组可见病灶中央以绿色为主，
部分可见局灶性蓝色区域；随着治疗过
程推进，病灶弹性应变比值均呈下降趋
势，CR组治疗后1w弹性应变比值开始明显
下降，较治疗前显著降低(P＜0.05)，PR
组治疗后2w弹性应变比值出现显著下降趋
势，与治疗前比较明显降低(P＜0.05)；
治疗后1w、2w、治疗结束CR组弹性应变比
值均低于PR组(P＜0.05)。结论 超声功能
成像可通过早期持续监测弹性应变比值来
反映宫颈癌同步放化疗效果，对宫颈癌疗
效评估具早期预测价值。
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同步化放化疗患者治疗过程的疗

效评估，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  前瞻性纳入

2017年1月-2018年3月来我院就诊

的宫颈癌患者41例，选取患者均

符合国际妇产科协会(FIGO)制定

的宫颈癌诊断及分期标准，且均

经病理学检查证实，年龄35～63

岁，平均年龄(46.37±10.31)，

病程2个月～8个月，平均病程

(3.2±1.1)个月，肿瘤病理类型

均为鳞癌，其中IIb期患者25例，

IIIa期12例，IIIb期4例，排除此

前采用放化疗治疗者。

　　1.2 治疗方法  患者均予以

同步放化疗方案治疗，采用盆腔

体外照射放疗(EBRT)，每次剂

量为1.8～2.0Gy，每日1次，每

周5次，肿瘤放疗总剂量50Gy，

外照射量达50Gy后进行腔内后装

照射，体外照射结束后3周，每

周1次，每次剂量6.0Gy，共进

行6次；A点每次剂量为6Gy，共

进行6次，放疗总剂量为36Gy；

放疗间隙予以同步化疗，奈达铂

40～60mg/m
2
，d1，紫杉醇80mg/

m
2
，d1，以两周为一个周期，共进

行3～4个周期，同步放化疗时间

不超过8周。

　　1.3 检查方法  采用配备三

维腔内凸阵探头的飞利浦EPIQ7

分别在治疗前、治疗后1w、治疗

后2w、治疗结束后进行超声功能

成像检查，设置频率5～9MHz，

检查前嘱患者排空膀胱，取截石

位，探头表面涂上耦合剂并套上

保险套后经阴道置入阴道穹隆处

检查，观察肿瘤大小、位置、形

态、内部回声及边界等情况，通

过扫描病灶中央区域，取肿块最

大切面长径。然后启动弹性成像

模式，采用双幅实时模式显示二

维灰阶图及弹性图，控制探头轻

柔不施加压力并固定于ROI范围后

作匀速“加压-减压”运动，选取

肿块增强明显处为ROI，避免血管

丰富及坏死区域，使ROI肿块在应

力作用下移位并记录弹性值，同

时测量宫旁正常组织弹性值，正

常组织与肿块弹性比值定为应变

比值，同部位重复测量三次取平

均值，所有患者检查均由1位妇产

超声经验丰富医生进行。

　　1.4 疗效评估标准  治疗

结束1周后采用附件、超声及

MRI检查综合评估同步放化疗治

疗效果，以实体瘤疗效评价标

准(RECIST)为依据，完全缓解

(CR)：病灶完全消失；部分缓解

(PR)：病灶长径减小达30%；病情

稳定(SD)：病灶长径缩小低于30%

或增加低于20%；恶化：病灶长径

增加达20%。同步放化疗后CR及PR

评为治疗有效。超声功能成像采

用改良5分法进行病灶鉴别，绿色

表示组织平均硬度，蓝色表示组

织硬度较硬，红色表示组织较平

均硬度，根据肿块性质及图像颜

色分为5个级别，0分：图像肿块

及周围组织呈均质绿色；1分：图

像示病灶及周围组织绿色面积超

过90%；2分：图像示病灶区域呈

蓝色、绿色，混杂不清，且蓝色

面积为50%～90%；3分：图像示

病灶中蓝色面积超过90%；4分：

病灶均呈蓝色。0～2分为良性病

灶，3～4分为恶性病灶。弹性应

变比值≥3.08诊断为恶性肿瘤。

　　1.5  统计学方法  采用

SPSS20.0统计学软件进行数据分

析，计数资料用频数及百分率表

示，组间比较采用χ
2
检验，计量

资料用(χ
-
±s)表示，组间比较采

用独立样本t检验，P＜0.05表示

差异有统计学意义。

　　2  结   果 

　　2.1 同步放化疗结局  本

研究选取的41例宫颈癌患者经

同步放化疗后，完全缓解者26

例(63.41%)，部分缓解者15例

(36.59%)，无病情稳定者及恶化

者。

　　2.2 常规腔内超声评价疗

效  以同步放化疗后疗效的不同

将患者分别分为CR组(n=26)与PR

组(n=15)，治疗前两组患者行常

规腔内超声示宫颈形态部分或完

全消失饱满，呈不规则增大，可

探及实性低回声肿物，边界欠清

晰，病灶内部回声不均匀，血流

信号丰富，血管多呈网状、树枝

样，宫颈线受压变形中断或消

失，部分病灶可见杂乱斑样强回

声；治疗后宫颈形态明显恢复，

肿块缩小，病灶减小或消失，宫

颈线连续可见，部分肿瘤与周围

组织分界清楚，血流信号较前显

著减少，多呈点状，见图1-2。

治疗前CR组测得肿瘤最大长径为

(38.64±7.57)mm，治疗后病灶完

全消失；PR组测得肿瘤最大长径

为(42.07±8.39)mm，治疗后肿物

最大长径为(23.94±6.31)mm，

明显低于治疗前(t=15.794，P

＜0.01)。

　　2.3 超声功能成像评价疗

表1 两组患者治疗前后弹性应变比值对比（χ
-
±s）

组别   例数	 治疗前	      治疗后1w	    治疗后2w	   治疗结束

CR组    26    4.71±1.34    3.57±0.93*   2.91±0.81*    2.09±0.56*

PR组    15    4.89±1.42    4.06±1.05	   3.63±0.92*	  2.87±0.83*

t		  0.405	       2.183	      2.609	    3.593

P		  0.687	       0.035	      0.013	    0.001

注：与治疗前比较，*P＜0.05
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效  治疗前CR组与PR组患者弹性

成像图像示病灶中央呈蓝色或以

蓝色为主的蓝绿色混杂，病灶周

围多呈绿色，少数图像可将点状

红色；治疗后CR组患者弹性成像

图像示呈整体绿色，未见红色或

蓝色区域，PR组患者可见病灶中

央以绿色为主，部分可见局灶性

蓝色区域，周围多见整体绿色图

像，见图3-4。

　　2.4 弹性应变比值  治疗前

CR组与PR组患者弹性应变比值无

显著差异(P＞0.05)，随着治疗

进程推进，两组患者病灶弹性应

变比值均呈下降趋势，CR组治疗

后1w弹性应变比值与治疗前比较

明显下降，差异有统计学意义(P

＜0.05)，PR组与治疗前比较无显

著差异，治疗后2w，PR组弹性应

变比值出现显著下降趋势，与治

疗前比较明显降低(P＜0.05)；两

组患者组间比较，从治疗后1w开

始，CR组弹性应变比值均低于PR

组，差异显著(P＜0.05)，具体见

表1。

　　3  讨   论

　　同步放化疗是采用放疗、化

疗方案同步进行以控制肿瘤细胞

修复率，提高放疗敏感性的一种

全新肿瘤治疗方案
[5]
，宫颈癌病

理类型以鳞癌为主，此前多项研

究表明化疗对宫颈癌的治疗效果

并不明显，仅用于手术或放疗后

的辅助治疗，但近年来新型化

疗药物的成功研发拓宽了化疗

对恶性肿瘤治疗的应用价值
[6]
，

Kagabu等
[7]
研究发现新型化疗药

物具有明显的增敏效果，在放疗

过程中同步予以一定剂量化疗药

物可降低不敏感乏氧细胞数量，

抑制放射损伤细胞修复过程，有

效清除局部肿瘤病灶，控制癌症

复发率及转移风险
[8-9]

。但相关研

究
[10-11]

表明采用同步放化疗的患

者发生血液学及胃肠道毒性反应

风险明显升高，因此根据患者试

剂情况制定个体化方案，在治疗

过程中及时评估疗效并调整放化

疗方案是宫颈癌治疗亟待解决的

难题。

　　超声功能成像是对待测组织

予以交变压力再采集目标组织变

形移位通过计算机软件分析并编

码成像，以不同颜色对组织硬度

变化进行直观反映的一种新兴技

术
[12]

。正常组织与不同病理组织

弹性应力差异明显，宫颈组织主

要由平滑肌与纤维组织构成，当

发生生理或病理改变时，组织硬

度可随之明显改变
[13]

。恶性病灶

硬度较大，弹性应力明显低于良

性组织，进行同步放化疗患者敏

感病灶肿瘤细胞变性坏死，血管

明显萎缩，癌肿间质组织胶原纤

维增生，病灶硬度减小，弹性应

力增高
[14]

。

　　本研究接受同步放化疗患

者中CR者占63 . 4 1 %，P R者占

36.59%，二维超声显示CR患者病

灶基本恢复正常，PR组患者肿瘤

体积较前显著减小，部分宫颈形

态接近正常，肿瘤内部血管信号

密度明显减少。对患者进行持续

超声弹性功能成像结果显示CR患

者蓝色区域基本消失，治疗后图

像主要呈绿色，PR组患者蓝色区

域大范围缩小，治疗后图像主要

以绿色为主，混杂少量蓝色区

域。接受治疗后1w弹性应变比值

即发生变化，呈明显降低趋势，

宫颈组织硬度逐渐恢复正常，而

PR患者在治疗后第2w弹性应变比

值才出现下降趋势，该结果提示

肿瘤弹性应力及硬度与同步放化

疗效果关系密切，治疗1w后弹性

应变比值下降越明显，放化疗效

果越好，预后越佳，反之弹性应

变比值越大，肿瘤恶性度越高，

放化疗抵抗越强，治疗效果越

差。放化疗可抑制肿瘤细胞增殖

分化过程，促进肿瘤细胞凋亡裂

解，细胞大量坏死，宫颈病灶组

织结构发生改变，逐渐恢复至正

常形态，组织顺应性增加，肿

瘤硬度减小，弹性应变比值下    

降
[15]

。

　　磁共振对软组织诊断具有明

显优势，对深度肿瘤大小、形态

及浸润程度均可提供分辨率较高

的图像，但磁共振具有价格昂

贵、检查时间较长等特点，难以

用于同步放化疗早期长期监测。

超声弹性功能成像检查具有操作

简便、安全无创、价格低廉、重

复性高等特点，二维多普勒技术

可准确评估肿瘤大小、边界及浸

润范围，弹性功能成像模式可通

过对组织弹性应力进行定量分析

准确评估宫颈癌治疗效果。
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