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  【摘要】 目的 探究宫颈癌患者经阴道彩色多普勒超声(TVCDS)图像特征和血流动力学参数变化,分析TVCDS
检查与血流动力学参数变化在宫颈癌临床诊断中的应用价值。方法 选取2018年1月~2021年1月本院收治的110
例宫颈癌患者为宫颈癌组,另选取同期在本院接受体检的健康志愿者97例为对照组,所有受试者均接受TVCDS检

查,比较宫颈癌组与对照组的彩超图像特征和血流动力学参数,比较宫颈癌组不同血流信号分级患者的彩超图像特征

和血流动力学参数变化,分析血流信号分级与血流动力学参数的相关性。结果 宫颈癌患者的阴道彩超图像特征主要

为宫颈前后径增大、轮廓改变,回声以低回声为主,同时可见等回声或高回声,CDFI可见病灶区有丰富血流信号;宫颈

癌组患者的宫颈偏大、低回声、高回声比例明显高于对照组,RI水平明显小于对照组,PSV和EDV水平明显大于对照

组(P<0.05)。不同临床分期、血流信号分级患者的血流动力学参数比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。相关性分

析结果显示,RI与血流信号分级呈明显负相关,PSV、EDV与血流信号分级呈明显正相关(P<0.05)。结论 TVCDS
在检测宫颈癌血流动力学参数方面具有较高的价值,血流动力学参数与临床分期、血流信号分级相关,对宫颈癌患者的

阴道彩超图像特征和血流动力学参数变化进行评估,可为临床宫颈癌的诊治提供一定指导意义。
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  【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

images
 

characteristics
 

of
 

transvaginal
 

color
 

Doppler
 

sonography
 

(TVCDS)
 

and
 

changes
 

of
 

hemodynamic
 

parameters
 

in
 

patients
 

with
 

cervical
 

cancer,and
 

analyze
 

the
 

application
 

value
 

of
 

TVCDS
 

and
 

changes
 

of
 

hemodynamic
 

parameters
 

in
 

the
 

clinical
 

diagnosis
 

of
 

cervical
 

cancer.
 

Methods A
 

total
 

of
 

110
 

patients
 

with
 

cervical
 

cancer
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

January
 

2021
 

were
 

enrolled
 

as
 

cervical
 

cancer
 

group,while
 

other
 

97
 

healthy
 

volunteers
 

undergoing
 

physical
 

examination
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

enrolled
 

as
 

control
 

group.
 

All
 

underwent
 

TVCDS.
 

The
 

image
 

characteristics
 

of
 

TVCDS
 

and
 

hemodynamic
 

parameters
 

between
 

cervical
 

cancer
 

group
 

and
 

control
 

group,the
 

image
 

characteristics
 

of
 

TVCDS
 

and
 

changes
 

of
 

hemodynamic
 

parameters
 

among
 

patients
 

with
 

dif-
ferent

 

blood
 

flow
 

signal
 

grading
 

in
 

cervical
 

cancer
 

group
 

were
 

compared.
 

The
 

correlation
 

between
 

blood
 

flow
 

signal
 

grad-
ing

 

and
 

hemodynamic
 

parameters
 

was
 

analyzed.
 

Results The
 

image
 

characteristics
 

of
 

TVCDS
 

in
 

patients
 

with
 

cervical
 

cancer
 

were
 

mainly
 

characterized
 

by
 

increased
 

anterior
 

and
 

posterior
 

diameters
 

of
 

the
 

cervix,and
 

changes
 

in
 

contour.
 

The
 

echo
 

was
 

mainly
 

on
 

low-echo,there
 

was
 

equal
 

echo
 

or
 

high-echo.
 

CDFI
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

abundant
 

blood
 

flow
 

sig-
nals

 

in
 

lesion
 

area.
 

The
 

proportions
 

of
 

rather
 

large
 

cervix,low-echo
 

and
 

high-echo
 

in
 

cervical
 

cancer
 

group
 

were
 

signifi-
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cantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,RI
 

level
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group,PSV
 

and
 

EDV
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

hemody-
namic

 

parameters
 

among
 

patients
 

at
 

different
 

clinical
 

stages
 

and
 

with
 

different
 

blood
 

flow
 

signal
 

grading
 

(P<0.05).
 

Correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

RI
 

was
 

significantly
 

negatively
 

correlated
 

with
 

blood
 

flow
 

signal
 

grading,while
 

PSV
 

and
 

EDV
 

were
 

significantly
 

positively
 

correlated
 

with
 

it
 

(P<0.05).
 

Conclusion TVCDS
 

is
 

of
 

high
 

value
 

in
 

detecting
 

hemo-
dynamic

 

parameters
 

of
 

cervical
 

cancer.
 

Hemodynamic
 

parameters
 

are
 

related
 

to
 

clinical
 

stage
 

and
 

blood
 

flow
 

signal
 

grad-
ing.

 

The
 

evaluation
 

on
 

images
 

characteristics
 

of
 

TVCDS
 

and
 

changes
 

of
 

hemodynamic
 

parameters
 

in
 

patients
 

with
 

cervi-
cal

 

cancer
 

can
 

provide
 

certain
 

guidance
 

significance
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

cervical
 

cancer.
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  宫颈癌是临床常见的妇科恶性肿瘤之一,早期临

床症状不明显,随着疾病的进展,会逐渐出现异常阴

道流血、接触性出血等症状,严重影响患者的生命健

康[1-2]。宫颈癌病变过程复杂,病程进展缓慢,但早期

确诊后行外科手术治疗,可明显改善患者预后[3]。经

阴道彩色多普勒超声(Transvaginal
 

color
 

Doppler
 

sonography,TVCDS)是临床诊断宫颈病变的重要手

段,可在全方位显示患者盆腔结构的同时,对病灶的形

态、与周围组织关系及血供情况进行观察,诊断准确率

较高[4-5]。有研究显示,血管生成与肿瘤细胞的生长、增
殖及转移密切相关,但目前有关宫颈癌患者血流动力

学参数变化及其与血流信号分级的相关性研究报道较

少[6-7]。基于此,本研究分析了宫颈癌患者的彩超图像

特征和血流动力学参数变化情况,并对不同血流信号

分级患者的彩超图像特征和血流动力学参数进行比

较,旨在探讨TVCDS检查与血流动力学参数变化在宫

颈癌临床诊断中的应用价值,现报告如下。
1 

 

资料与方法

1.1 一般资料 
 

选取2018年1月~2021年1月

本院收治的宫颈癌患者为宫颈癌组,纳入标准:①临

床检查符合宫颈癌的诊断标准[8],且均经手术后病

理组织 检 查 确 诊。②患 者 年 龄≥18岁,均 接 受

TVCDS检查,无检查禁忌症。③相关影像学资料完

整,图像清晰。④患者知情同意,均签署知情同意

书。排除标准:①术前存在放化疗史患者。②合并

其他恶性肿瘤患者。③存在免疫性疾病、血液疾病

和感染性疾病患者。④妊娠或产后<6个月患者。
本研究收集宫颈癌患者125例,排除资料不全者8
例,对研究不感兴趣者3例,合并抑郁等精神疾病者

4例,最终纳入110例。另选取同期在本院接受体

检的健康志愿者97例为对照组,本研究经医院伦理

委员会批准。
1.2 研究方法

1.2.1 TVCDS检查 采用超声多普勒超声诊断仪

(Voluson
 

E8型,美国GE公司)对患者行TVCDS检

查,超声探头为IC5-9D,频率5~9
 

MHz。检查前嘱

咐患者排空膀胱和直肠,检查时取截石位;探头涂抹

耦合剂后套上隔离套,经阴道至宫颈内、外口,宫旁,
肌层组织和宫颈管,行纵向、横向和斜向多切面扫

查。明确病灶位置、大小、形态、边界、回声情况,观
察有无肿块、病灶浸润范围及其与周围组织的关系。
常规扫查结束后,使用彩色多普勒血流显像(Color

 

Doppler
 

Flow
 

Imaging,CDFI)技术检查宫颈部位的

血流 情 况,记 录 血 流 阻 力 指 数(Resistance
 

Index,

RI)、收缩期峰值血流速度(Peak
 

systolic
 

blood
 

flow
 

velocity,PSV)和 舒 张 末 期 血 流 速 度(End-diastolic
 

blood
 

velocity,EDV)。所有检查均由同一名有经验

的医师独立完成。

1.2.2 血流信号分级 采用 Alder半定量标准对

两组的血流信号进行分级,其中,0级为无明显血

流;Ⅰ级为存在1~2处点状出血,管径<1
 

mm;Ⅱ
级为存在2~3条棒状或条状血流;Ⅲ级为存在>4
条血流,血管呈网络状,并相互贯通[9]。

1.3 观察指标 ①比较宫颈癌组与对照组的彩超图

像特征。②比较宫颈癌组与对照组的血流动力学参

数。③比较宫颈癌组不同血流信号分级患者的彩超

图像特征和血流动力学参数变化,分析血流信号分级

与血流动力学参数的相关性。

1.4 统计学分析 采用SPSS
 

20.0软件进行统计学

分析。计量资料以(􀭺x±s)表示,两组间比较行独立样

本t检验;多组间比较采用单因素方差分析,进一步

两两比较采用LSD-T 比较;计数资料以n(%)表示,
行χ2 检验;相关性分析采用Spearman秩相关性分

析;P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 宫颈癌组与对照组一般临床资料比较 根据宫

颈癌病理学分期标准,宫颈癌组中Ⅰ期25例,Ⅱ期69例,

Ⅲ期16例;病理类型:鳞癌83例,腺癌27例;淋巴结转

移21例,未转移89例;宫旁浸润25例,无宫旁浸润85
例。宫颈癌组与对照组的年龄、BMI、绝经等一般临床

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
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表1 宫颈癌组与对照组一般临床资料比较[n(×10-2),􀭵x±s]

Table
 

1 Comparison
 

of
 

general
 

clinical
 

data
 

between
 

the
 

cervical
 

cancer
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group

组别 n 年龄(岁) BMI(kg/m2)
绝经

是 否

宫颈癌组 110 46.21±6.54 23.14±1.25 38(34.55) 72(65.45)

对照组 97 44.87±7.26 23.07±1.31 27(27.84) 83(72.16)

t/χ2 1.397 0.393 2.642
P 0.164 0.695 0.104

2.2 宫颈癌组与对照组的彩超图像特征分析 
TVCDS检查结果显示,宫颈癌组患者可见疑似癌变

的宫颈异常表现,主要特征为:①宫颈前后径增大,部
分患者出现不规则肿块。②宫颈轮廓改变,边缘不

整,梭形结构被破坏,宫颈管内膜线不规则或中断。

③宫颈区回声以低回声为主,同时可见等回声或高回

声。④CDFI可见病灶区有丰富血流出现,呈“火球

状”或3~5条彩色血流。典型病例图片,见图1。宫

颈癌组患者的宫颈偏大比例明显高于对照组,低回

声、高回声比例明显高于对照组,差异比较有统计学

意义(P<0.05),见表2。

表2 宫颈癌组与对照组的彩超图像特征分析[n(×10-2)]

Table
 

2 Analysis
 

of
 

the
 

characteristics
 

of
 

color
 

Doppler
 

ultrasound
 

images
 

of
 

the
 

cervical
 

cancer
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group

组别 n
宫颈大小

正常 偏大

宫颈回声

高回声 低回声 等回声

宫颈癌组 110 86(78.18) 24(21.82) 29(26.36) 46(41.82) 35(31.82)

对照组 97 90(92.78) 7(7.22) 0(0.00) 91(93.81) 6(6.19)

χ2 8.631 63.728
P 0.003 <0.001

A B

图1 患者女,48岁,经组织病理检查诊断为宫颈癌

Figure
 

1 A
 

48-year-old
 

female
 

patient
 

was
 

diagnosed
 

with
 

cervical
 

canc-

er
 

by
 

histopathological
 

examination
注:A.

 

TVCDS检查呈低回声;B.
 

血流频谱图

2.3 宫颈癌组与对照组的血流动力学参数比较 
 

宫

颈癌组患者的RI水平明显小于对照组,PSV和EDV
水平明显大于对照组,差异比较有统计学意义(P<
0.05),见表3。

表3 宫颈癌组与对照组的血流动力学参数比较(􀭵x±s)

Table
 

3 Comparison
 

of
 

hemodynamic
 

parameters
 

between
 

cervical
 

canc-

er
 

group
 

and
 

control
 

group

组别 n RI PSV(cm/s) EDV(cm/s)

宫颈癌组 110 1.02±0.24 36.67±8.15 10.31±2.58

对照组 97 1.56±0.47 24.51±7.26 5.27±1.23

t 9.608 11.271 17.557

P <0.001 <0.001 <0.001

2.4 宫颈癌组不同临床病理特征患者的血流动力学

参数比较 不同临床分期患者的血流动力学参数比

较,差异有统计学意义(P<0.05),且3期的RI比较,
Ⅰ期>Ⅱ期>Ⅲ期(P<0.05);3期的PSV、EDV比

较,Ⅰ期<Ⅱ期<Ⅲ期(P<0.05)。不同病理类型、淋
巴结转移和宫旁浸润患者的血流动力学参数比较,差
异无统计学意义(P>0.05),见表4。
2.5 宫颈癌组不同血流信号分级患者的彩超图像特

征和血流动力学参数比较 110例宫颈癌患者经CD-
FI检查共检出0级2例,Ⅰ级22例,Ⅱ级59例和Ⅲ
级27例。其中,血流信号0级患者宫颈形态正常,前
后径无明显变化,CDFI未见明显血流信号;Ⅰ级患者

宫颈形态正常或宫颈前后径出现不同程度的增大,宫
颈内回声呈低回声或稍高回声,CDFI可探及1~2处

点状出血信号;Ⅱ级患者前后径增大明显,宫颈内回

声呈低回声、高回声或等回声,CDFI可探及2~3条

棒状或条状血流信号;Ⅲ级患者宫颈形态呈靴形或桶

形,前后径不均匀增厚,宫颈内回声呈低回声、高回

声、等回声或个别混杂回声,部分可见宫颈旁浸润性

肿块,CDFI可探及丰富血流信号,部分呈“火球状”。
不同血流信号分级患者的血流动力学参数比较,差异

有统计学意义(P<0.05),且3期的RI比较,0~Ⅰ级

>Ⅱ级>Ⅲ级(P<0.05);3期的PSV、EDV比较,
0~Ⅰ级<Ⅱ级<Ⅲ级(P<0.05),见表5。
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表4 宫颈癌组不同临床病理特征患者的血流动力学参数比较(􀭵x±s)

Table
 

4 Comparison
 

of
 

hemodynamic
 

parameters
 

between
 

patients
 

with
 

different
 

clinicopathological
 

characteristics
 

in
 

cervical
 

cancer
 

group

临床病理特征 n RI PSV(cm/s) EDV(cm/s)

临床分期 Ⅰ期 25 1.14±0.21 29.78±8.28 8.72±2.06

Ⅱ期 69 1.03±0.22① 36.62±7.63① 10.11±2.25①

Ⅲ期 16 0.76±0.19①② 47.65±8.54①② 13.65±2.17②

F 15.822 24.888 25.310
P <0.001 <0.001 <0.001

病理类型 鳞癌 83 1.03±0.19 35.97±7.21 10.13±1.89
腺癌 27 1.01±0.21 38.84±7.33 10.87±2.17

t 0.463 1.789 1.703
P 0.644 0.076 0.091

淋巴结转移 是 21 1.00±0.18 40.94±15.46 11.05±2.23
否 89 1.03±0.26 35.65±11.73 10.14±3.01

t 0.500 1.744 1.302

P 0.618 0.084 0.196
宫旁浸润 是 25 0.99±0.24 41.03±14.81 10.97±2.18

否 85 1.03±0.18 35.39±13.18 10.12±2.53
t 0.902 1.828 1.521

P 0.369 0.070 0.131

注:与Ⅰ期比较,①P<0.05;与Ⅱ期比较,②P<0.05

表5 宫颈癌组不同血流信号分级患者的血流动力学参数比较(􀭵x±s)

Table
 

5 Comparison
 

of
 

hemodynamic
 

parameters
 

of
 

patients
 

with
 

differ-

ent
 

blood
 

flow
 

signal
 

grades
 

in
 

cervical
 

cancer
 

group

分级 n RI PSV(cm/s) EDV(cm/s)

0~Ⅰ级 24 1.51±0.38 24.83±5.24 5.75±2.17

Ⅱ级 59 1.01±0.25① 36.47±6.02① 9.63±1.83①

Ⅲ级 27 0.62±0.17①② 47.65±7.18①② 15.83±3.04①②

F 70.107 86.963 132.959

P <0.001 <0.001 <0.001

注:与0~Ⅰ级比较,①P<0.05;与Ⅱ级比较,②P<0.05

2.5 血流动力学参数与血流信号分级的相关性分析

 相关性分析结果显示,RI与血流信号分级呈明显负

相关,PSV、EDV与血流信号分级呈明显正相关(P<
0.05),见表6。

表6 血流动力学参数与血流信号分级的相关性分析

Table
 

6 Correlation
 

analysis
 

between
 

hemodynamic
 

parameters
 

and
 

blood
 

flow
 

signal
 

classification

血流动力学参数
血流信号分级

r P

RI -0.297 0.003

PSV 0.354 <0.001

EDV 0.367 <0.001

3 讨论

宫颈癌的发病率与病死率较高,若未及时干预治

疗,会对患者的生命安全造成严重威胁。研究发现,
早期手术治疗可彻底清除肿瘤组织,对降低宫颈癌患

者的病死率具有重要意义[10-11]。TVCDS在妇科疾病

的诊疗中应用广泛,可清晰显示子宫结构、准确定位

病灶组织,并通过观察病灶组织的血流动力学特征,
对病变作出定性诊断[12-15]。本研究应用 TVCDS对

宫颈癌患者进行检查显示,宫颈癌组患者可见疑似癌

变的宫颈异常表现,包括:宫颈前后径增大、轮廓改

变;回声以低回声为主,同时可见等回声或高回声;

CDFI可见病灶区有丰富血流信号等。赵爱珍等[16]

应用TVCDS对早期宫颈癌进行诊断,发现宫颈癌的

超声声像图特征以宫颈区边缘模糊、低回声同时可见

高回声、宫颈体积增大、血流分布丰富等为主,与本研

究结果类似,提示TVCDS可作为宫颈癌诊断的有效

手段。本研究还发现,宫颈癌组患者的宫颈偏大比例

明显高于对照组,低回声、高回声比例明显高于对照

组,进一步表明宫颈癌具有典型的超声声像特征,

TVCDS可清晰显示宫颈形态,通过宫颈轮廓改变、病
灶组织的回声特征等,对宫颈癌做出诊断。

既往研究发现,新生血管的生成与恶性肿瘤的发

生发展、侵袭转移等关系密切,恶性肿瘤患者的彩色

超声图像上可见肿瘤组织内部存在丰富的血流信

号[17-18]。本研究结果显示,宫颈癌组患者的RI明显

小于对照组,PSV和EDV水平均明显大于对照组,且
不同临床分期患者的 RI、PSV和EDV存在明显差

异,提示肿瘤血管生成在宫颈癌的发生发展过程中具

有重要作用。分析认为,在肿瘤生长过程中,新生血

管生成逐渐增多,使局部血流丰富,肿瘤组织血流速

度加快;同时,新生血管分布较为凌乱、管壁较薄,当
管腔不规则扩张时,会增加“血管湖”形成风险,从而
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降低血流阻力,表现为RI下降[19-21]。一项有关CDFI
的Adler分级与宫颈癌临床病理参数的相关性研究

发现[22],Adler分级与宫颈癌微血管密度、临床分期

和肿块大小等存在明显相关性,认为Adler分级技术

有望在临床上用于反映肿瘤组织的血流状态、侵袭及

转移能力,从而为临床宫颈癌的临床分期、诊疗方式

的选择等方面提供帮助。本研究结果显示,不同血流

信号分级患者的彩超图像特征存在明显不同,随着血

流信号分级的不断增加,患者宫颈前后径逐渐增大,

CDFI探及的血流信号逐渐丰富,且3期的RI比较,

0~Ⅰ级>Ⅱ级>Ⅲ级;PSV、EDV比较,0~Ⅰ级<Ⅱ
级<Ⅲ级,提示宫颈癌患者的血流动力学参数变化可

在一定程度上反映病灶组织的血流丰富程度。本研

究还发现,RI与血流信号分级呈明显负相关,PSV、

EDV与血流信号分级呈明显正相关,进一步表明血

流动力学参数的改变与宫颈癌肿瘤组织的新生血管

生成、血流状态关系密切。因此,临床可通过宫颈癌

患者的阴道彩超图像特征和血流动力学改变,有效反

映微血管情况[23]。

4 结论

TVCDS在检测宫颈癌血流动力学参数方面具有

较高的价值,血流动力学参数与血流信号分级存在相

关性,对宫颈癌患者的阴道彩超图像特征和血流动力

学参数变化进行评估,可为临床宫颈癌的诊治提供一

定指导意义。
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