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弹性超声成像特征与宫颈癌病理学特征的相关性研究 *
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摘要 目的：探讨宫颈癌弹性超声成像特征与病理学特征的相关性。方法：选择 2016年 9月到 2018年 2月在我院接受治疗的 50

例宫颈癌(宫颈癌组)与 190例癌前病变患者(癌前组)为研究对象，所有患者都给予彩色多普勒超声与弹性超声成像，记录超声特

征；调查宫颈癌患者的病理学特征并进行相关性分析。结果：癌前组中超声血流分型Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型、Ⅳ型分别为 160例、26例、4

例与 0例，宫颈癌组分别为 0例、6例、20例、24例，两组超声血流分型分布比较差异有统计学意义(P<0.05)。癌前组中弹性超声成

像评分 1分、2分、3分、4分、5分分别为 52例、100例、33例、7例、0例，宫颈癌组分别为 0例、2例、6例、12例与 30例，两组中弹

性超声成像评分分布对比差异有统计学意义(P<0.05)。在宫颈癌患者中，随着淋巴结转移、分化程度降低、临床分期增加，弹性超

声成像评分显著增加，差异有统计学意义(P<0.05)。弹性超声成像诊断 191例癌前病变与 49例宫颈癌，弹性超声成像鉴别诊断宫

颈癌的敏感性为 100.0%，特异性为 98.0%。结论：弹性超声成像诊断与鉴别宫颈癌有很好的敏感性与特异性，与宫颈癌病理学特

征有很好的相关性，可与彩色多普勒超声形成互补在临床上应用。
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Correlation of the Characteristics of Elastography with the Pathological
Features of Cervical Cancer*

To investigate the correlation of elastography with the pathological features of cervical cancer. 50

cases of cervical cancer (cervical cancer group) and 190 precancerous lesions (precancerous group) were selected in our hospital from

September 2016 to February 2018. All the patients were given color Doppler ultrasound and elastography, the characteristics of ultra-

sound were recorded, the pathological features of cervical cancer patients were investigated. 160 cases of Type I, 26 cases of

type II, 4 cases of type III and were, found in the precancerous group, while 6 cases of Type II, 20 cases of type III, 24 cases of type Ⅳ

were found in the cervical cancer group, respectively, there were significant differences in the distribution of ultrasonic blood flow be-

tween two groups (P<0.05). Elastography score 1, 2, 3, 4 and 5 were found in 52, 100, 33, 7, 0 cases in the precancerous group and 0, 2,

6, 12, 30 cases in the cervical cancer group respectively, significant difference in the distribution of elastic ultrasonic imaging score was

found between two grups (P<0.05). In patients with cervical cancer, with the metastasis of lymph node, the decrease of differentiation de-

gree and the increase of clinical stage, the score of elastography was significantly increased (P<0.05). 191 cases of precancerous lesions

and 49 cases of cervical cancer were diagnosed by elastography. The sensitivity and specificity of elastography in the differential diagno-

sis of cervical cancer were 100% and 98% respectively. Elastography had good sensitivity and specificity in the diagnosis

and identification of cervical cancer, it has a good correlation with the pathological features of cervical cancer and can be complemented

with color Doppler ultrasound in the clinical application.
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前言
宫颈癌(cervical carcinoma)是女性生殖道最常见的恶性肿

瘤，确诊时多为晚期，导致 5年生存率在 60%左右[1]。由于各种
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因素的影响，宫颈癌在我国发病人数逐年增加，也有显著低龄

化的趋势[2]。宫颈上皮内瘤变(CIN)是与宫颈癌密切相关的癌前

病变，是宫颈癌的前期过程，其中有 30%的几率可发展为宫颈

癌[3-6]。人乳头状瘤病毒(HPV)持续感染是导致宫颈癌发生的主

要因素，其发生与发展是个多阶段、多因素持续发展的过程[7]。

宫颈癌前病变在早期无明显临床症状，但是随着病情的发展，

可导致宫颈癌的发生，因此，早期诊断有着重要意义。

目前，临床上检查宫颈癌的方法主要有 CT、超声、数字 X

线等[8,9]，以数字 X线最为常用，但其对患者存在放射性损害等，

而 CT、核磁共振的费用比较贵，应用也受到限制[10,11]。随着超声

技术的进步，其在宫颈疾病诊治方面起着越来越重要的作用[12]。

弹性成像原理及生理基础是从外部或内部激励软组织，不同的

组织其弹性系数也不同，应变也不相同。根据组织的不同硬度，

弹性超声成像可以显示出不同图像进行鉴别诊断[13]。本研究主

要探讨了宫颈癌弹性超声成像特征与病理学特征的相关性，现

总结报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

采用回顾性、总结研究方法，研究时间为 2016年 9月到

2018年 2月，选择在我院接受治疗的 50例宫颈癌(宫颈癌组)

与 190例癌前病变患者(癌前组)。纳入标准：病理确诊为宫颈癌

或癌前病变；年龄 20-70岁；临床与病理资料完整；医院伦理委

员会批准了此次研究；入院前均未进行放疗、化疗及免疫抑制

治疗；患者签署了知情同意书。排除标准：精神疾病患者；哺乳

期和妊娠期妇女；临床资料缺项者。宫颈癌组：年龄最小 29岁，

最大 65岁，平均年龄 56.22± 2.10岁；平均病程 6.59± 1.29年；

平均体重指数为 22.48± 2.19 kg/m2。癌前组：年龄最小 22岁，

最大 70岁，平均年龄 57.92± 3.19岁；平均病程 3.14± 1.02年；

平均体重指数 23.09± 1.84 kg/m2。

1.2 超声方法

彩色超声：选择 GE E10超声诊断仪，使用腔内探头,探头

频率 5-9 MHZ。让患者采取仰卧位，暴露宫颈组织，用直接接触

法检查。观察病灶的内部回声、形态、大小，有无衰减；辅以侧卧

位，然后在 CDFI模式下放大局部进行观察，并嘱咐患者屏住

呼吸。彩色超声模式下来观察患者病灶内部以及周围血流信号

的分布与形态，寻找血流最丰富的切面，计算血管条数，进行血

流分型。

弹性超声成像：选择 GE E10超声诊断仪，使用腔内探头,

探头频率 5-9 MHZ。让患者采取仰卧位，将宫颈完全露出，通过

弹性超声成像来检查患者病灶，将观察部位放大至病灶范围两

倍以上，使用探头来加压与解压，从而得到稳定与清晰的弹性

图像。

1.3 观察指标

超声血流分级标准：Ⅰ型：肿块内部以及周边没有发现血

流信号；Ⅱ型：出现少量血流，一条小血管或数个星点形状的血

流信号；Ⅲ型：出现中量血流，有 2条或 3条血管，伸入或环绕

病灶内部，相对粗大；Ⅳ型：有 4条或以上血管向病灶内延伸，

相互交织成血管网，丰富血流。Ⅰ型 +Ⅱ型判断宫颈癌前病变，

Ⅲ型 +Ⅳ型判断为宫颈癌。

弹性超声成像判定：按照五分法来评定弹性图像的表现，

其中，5分：患者病灶区被蓝色完全覆盖；4分：患者病灶区被蓝

色完全覆盖；3分：患者病灶区蓝色与绿色共存，主要为蓝色，

周边区域呈现绿色；2分：患者病灶区蓝色与绿色共存，主要为

绿色；1分：患者病灶与周围组织都表现为绿色。评分在 1到 3分

的可以确诊为宫颈癌前病变，评分在 4到 5分的确诊为宫颈癌。

全部患者的超声检查、记录及诊断均由同一小组完成。

1.4 统计学方法

采用软件 SPSS20.00对本研究的计量数据与计数数据分

析，通过百分比来描述计数数据，通过均数± 标准差(x± s)来描

述计量资料，组间比较分别采用 x2检验、t检验，以 P<0.05为差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 宫颈癌患者的病理特征

在宫颈癌组 50例患者中，临床分期：Ⅰ期 22例，Ⅱ期 18

例，Ⅲ期 10例；组织学分级：高分化 25例，中分化 15例，低分

化 10例；有转移者 20例，无转移者 30例；病理类型：鳞癌 45

例，腺癌 5例。

2.2 癌前组和宫颈癌组的超声血流特征对比

癌前组中超声血流分型Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型、Ⅳ型分别为 160

例、26例、4 例与 0例，宫颈癌组分别为 0 例、6例、20 例、24

例，两组超声血流分型分布比较差异有统计学意义(P<0.05)，见

表 1。

表 1 两组超声血流特征对比

Table 1 Comparison of the characteristics of ultrasound blood flow between two groups

Groups n Type I TypeⅡ TypeⅢ TypeⅣ

Precancerous group 190 160(84.2%) 26(13.7%) 4(2.1%) 0(0.0%)

Cervix cancer group 50 0(0.0%) 6(12.0%) 20(40.0%) 24(48.0%)

P 0.000

2.3 癌前组和宫颈癌组的弹性超声成像评分对比

癌前组中弹性超声成像评分 1分、2分、3分、4分、5分分

别为 52例、100例、33例、7例、0例，宫颈癌组分别为 0例、2

例、6例、12例与 30例，两组弹性超声成像评分分布比较差异

有统计学意义(P<0.05)。见表 2。

2.4 宫颈癌患者的病理学特征与弹性超声成像特征的相关性

宫颈癌患者中，随着淋巴结转移、分化程度降低、临床分期

增加，弹性超声成像评分显著增加，差异有统计学意义(P<0.

05)。见表 3。
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2.5 弹性超声成像对宫颈癌的诊断价值

在 240例患者中，弹性超声成像诊断为 191例癌前病变与

49例宫颈癌，诊断敏感性为 100.0%(190/190)，特异性为 98.0%

(49/50)。见表 4。

表 2 两组弹性超声成像评分对比

Table 2 Comparison of the characteristics of elastic ultrasound imaging scores between two groups

Groups n 1 points 2 points 3 points 4 points 5 points

Precancerous group 190 52(27.4%) 100(52.6%) 33(17.4%) 7(3.7%) 0(0.0%)

Cervix cancer group 50 0(0.0%) 2(4.0%) 6(12.0%) 12(24.0%) 30(60.0%)

P 0.000

表 3 宫颈癌病理学特征与弹性超声成像特征的相关性

Table 3 Correlation of the pathological features of cervical cancer with the characteristics of elastography

Pathological features Cases (n=50) The score of elastography (score) P

Clinical stage - stage I 22 2.31± 0.62 0.008

stageⅡ 18 3.56± 0.39

stageⅢ 10 4.52± 1.33

Histological grade-welldifferentiated 25 2.54± 1.42 0.017

moderately differentiated 15 3.29± 1.49

poorly differentiated 10 4.28± 1.40

Lymph node metastasis -have 20 4.52± 0.44 0.009

have not 30 3.01± 0.32

Pathological type -Squamous cell carcinoma 45 3.55± 0.91 0.665

Adenocarcinoma 5 3.67± 0.49

表 4 弹性超声成像诊断宫颈癌的的敏感性与特异性

Table 4 The sensitivity and specificity of elastography for the diagnosis of cervical cancer

Pathology Elastography Precancerosis Cervical carcinoma Total

Precancerosis 190 0 190

Cervical carcinoma 1 49 50

Total 191 49

3 讨论

我国当前每年新增宫颈癌病例约 15 万人[14]，虽然近年来

宫颈癌的诊治技术均有改进，但患者的 5年生存率仍不令人满

意，针对宫颈癌进行的靶向治疗具有重要的临床意义。HPV持

续感染是宫颈癌及癌前病变的主要因素，但多个异常的信号转

导途径也可引起某些基因异常扩增，导致宫颈癌及癌前病变的

形成[15,16]。宫颈癌及癌前病变的发生与发展是个多因素、多阶段

过程，因此其早期诊治尤其重要[17]。

超声检查具有无创、简便、价格低等优点，能够早期检出宫

颈癌。目前，二维超声已可检出 0.5-1.0 cm大小的病灶，癌前病变

规则、边缘光滑、多有包膜；宫颈癌病灶形态不规则，有微钙点，

后方回声有衰减，边缘呈锯齿样或蟹足样，有周围组织浸润[18]。

但常规超声对较小病灶、不典型病灶的宫颈疾病难以定性诊断
[19]。彩色多普勒超声能够根据肿瘤内血管数量、血流速度、肿瘤

内血管阻力等参数作为各种宫颈癌的鉴别指标[20]。本研究显示

癌前组、宫颈癌组超声血流显像分型分布比较差异有统计学意

义，当前血流显像可利用彩色编码红细胞散射能量的积分，将

血流的显示范围放大至或低于机器的杂音水平，从而使杂音的

变异度降低，增强显像的敏感度，尤其适用于研究肿瘤的血流

特点[21]。

弹性超声成像技术是最近几年才提出的一种新型技术，能

够按照病灶的颜色评分。一般而言，宫颈癌的硬度是癌前病变

的两倍到三倍。宫颈癌的弹性图像是蓝色或周边呈现蓝色，宫

颈癌中髓样癌，其内癌细胞含量较纤维间质丰富，但弹性图可

能只呈现 2-3分声像[22]。此次研究显示癌前组和宫颈癌组弹性

超声成像评分分布比较差异有统计学意义。弹性成像图像可以

明确的显示病灶边界，提高病灶轮廓的清晰度及病变组织的辨

识度，减少漏诊[23]。

宫颈癌的转移、低分化等是宫颈癌患者死亡的主要原因，

也是恶性肿瘤的最主要特征[24]。本研究显示在宫颈癌患者中，

随着淋巴结转移、分化程度降低、临床分期增加，弹性超声成像

评分显著增加。此外，弹性超声成像鉴别诊断宫颈癌的敏感性

为100.0%，特异性为 98.0%。从机制上分析，大部分宫颈癌的组
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成为硬度较大的病变组织，跟周边结构粘连，降低了活动性，使

得触诊效果不佳，而弹性超声成像能够在诊断宫颈癌时提供重

要依据[25-27]。但在超声扫描中，弹性成像彩色敏感性要设置在背

景彩色刚好被抑制小血管能够被探查到的水平[28-30]。

总之，弹性超声成像诊断与鉴别宫颈癌具有很好的敏感性

与特异性，与宫颈癌病理学特征有显著的相关性，可与彩色多

普勒超声形成互补在临床上应用。
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