
要。其治疗原则是将手术治疗、放射治疗、化学治疗、内分泌治

疗和新的生物靶向治疗手段有机结合［１］。在治疗过程中，保证

疗效，防止癌症复发和转移是关键。血清肿瘤标志物检测，因

其创伤小，简便易行，成为观察疗效的有力佐证。本文研究了

乳腺癌相关标志物ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＥＡ在乳腺癌患者术后进

行全身治疗期间对乳腺癌疗效的观察作用。

本研究中，３０例乳腺癌术后病情稳定者，除１例患者血清

ＣＡ１５３轻微升高以外，其余患者血清ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＥＡ水

平都在正常范围内。而１３例复发转移者，均在术后不同时间

内发生了复发转移，其血清ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＥＡ水平明显增

高。其中４例为乳腺癌术后复发引起胸腔癌性积液，２例术后

发生脑、肝转移，３例术后腋下转移，３例术后骨转移，１例全身

广泛性转移。复发转移的时间术后１～８年。复发转移的部位

不同，其血清中ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＥＡ水平升高幅度亦不同，３

例发生骨转移者，其血清中ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＥＡ水平普遍较

高，其中有２例血清ＣＡ１２５水平均为１０００Ｕ／ｍＬ。有文献报

道，乳腺癌的复发、预后与ＣＡ１２５均存在相关性
［２３］，本研究进

一步肯定了这一点。而ＣＡ１５３对乳腺癌的诊断和疗效观察的

价值已得到临床的肯定。在乳腺癌患者体内，血清ＣＡ１５３水

平的变化，与病情进展相平行，是疾病发生、发展、复发和转移

的重要信号；其水平与组织学分级、肿瘤大小和腋窝淋巴结转

移的出现呈正相关，且治疗后ＣＡ１５３的增高比临床诊断出转

移灶要早几个月时间［４６］。本研究中，所有１３例术后复发转移

者，其血清ＣＡ１５３均有不同程度的明显升高，而目前病情尚稳

定者，３０例中仅１例ＣＡ１５３轻微超出参考范围。另外，血清中

ＣＥＡ的水平与乳腺癌进展程度也呈相关，也可用于乳腺癌的

诊断和预后评估［７］。本研究中１３例复发转移者，有９例血清

ＣＥＡ超出参考范围，阳性率为６９．２％。

综上所述，通过观察患者血清中ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＥＡ的

水平变化，可以及时发现乳腺癌术后复发转移迹象，为临床调

整治疗方案提供信息，以巩固治疗成果，延长患者生命，提高患

者生活质量，具有极为重要的作用。
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·临床研究·

子宫内膜癌的阴道超声诊断与临床价值

冯　敏，朱　敏，史丹妮（四川省泸州市人民医院　６４６０００）

　　【摘要】　目的　探讨经阴道超声诊断子宫内膜癌的临床价值。方法　对４５例子宫内膜癌患者经阴道超声检

查，测量子宫内膜厚度，观察内部回声、边缘轮廓及与周围组织的关系，彩色多普勒超声检查内部及周围血流情况。

结果　经阴道超声检查子宫内膜癌声像图为子宫内膜增厚、呈等回声或增强回声、轮廓不清晰、不同时期对肌层有

不同程度的浸润改变。彩色多普勒测得内部点状或条索状快速低阻血流信号，与病理结果对照，超声诊断率为

８６．７％。结论　阴道超声及彩色多普勒超声诊断子宫内膜癌具有较高符合率，可与其他子宫内膜病变作出鉴别诊

断，并可判断内膜癌对肌层的浸润程度，具有重要的临床诊断价值。

【关键词】　子宫内膜癌；　超声检查；　阴道超声
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　　２００９年国际妇产科协会（ＦＩＧＯ）重新修订了子宫内膜癌

手术分期的标准，肯定了早期诊断、早期治疗是预后的关键［１］。

目前，最常见、最有效的诊断方法是诊断性刮宫内膜活检，在许

多绝经前后阴道不规则出血的患者中，超声筛查在活检前起了

重要作用。对本院４５例经手术后病理证实为子宫内膜癌患者

的超声声像进行对照分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组为２０１０年８月至２０１２年８月，手术病

理证实子宫内膜癌的４５例患者，术前均进行阴道超声检查。

主要临床表现为：阴道不规则流血、阴道排液、血性分泌物、脓

性分泌物、恶臭、腰骶部疼痛。年龄为３２～７０岁，平均５１岁。

１．２　仪器与方法　采用ＧＥｐ６ｐｒｏ超声诊断仪，探头频率７～

１１ＭＨｚ。嘱患者排空膀胱，经阴道超声常规操作，首先了解子

宫全貌，然后重点观察子宫内膜及宫腔内病变情况。记录病灶

大小、形态、回声类型、边界、病灶表面、基底与子宫内膜的关系

及血流情况。
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２　结　　果

２．１　Ｂ超检查结果　（１）子宫大小：子宫萎缩８例，子宫大小

正常１３例，子宫增大如孕５０＋ｄ１８例，子宫增大如孕３＋个月

６例。（２）宫腔内回声：单纯子宫内膜增厚，其中更年期１３例，

内膜厚度１１～１９ｍｍ，绝经期１１例，内膜厚度６～１２ｍｍ，宫腔

内见增强光团２１例，光团边界不规则，内部回声不均质，不同

程度向肌层、浆膜层或宫颈内浸润。宫腔内低回声暗区，或宫

腔内大量液性暗区６例。（３）宫旁组织、宫颈转移性包块：卵巢

转移性包块９例，宫颈转移性包块６例，包块均为边界不清，内

部回声紊乱，不均质的混合性光团。

２．２　术后病理结果　腺癌２７例，腺鳞癌６例，腺棘癌４例，乳

头状腺癌２例。按ＦＩＧＯ２００９年子宫内膜癌手术分期标准Ⅰ

期１９例，Ⅱ期１３例，Ⅲ期５例，Ⅳ期２例。

３　讨　　论

子宫内膜癌又称子宫体癌，与雌激素、肥胖和子宫内膜增

生有关［２］。病变多见于子宫底部内膜，也可以发生于子宫角附

近甚至宫颈部，约８０％为绝经后妇女。最常见的病理类型是

腺癌，转移缓慢，是直接蔓延或经淋巴结及血行转移［３］。

子宫内膜癌早期应利用彩色多普勒或能量血流图协助检

查。子宫内膜癌分为局限型和弥漫型，其宫腔声像表现需与子

宫内膜息肉、子宫内膜增殖、子宫黏膜下肌瘤等鉴别。经阴道

彩色多普勒超声检查是利用高频阴道探头紧贴子宫及附件进

行，能清晰显示病灶回声、边界及其对肌层的浸润情况，能清晰

显示病灶及周围肌层内血流分布情况。因此其对子宫内膜癌

的诊断准确率较高，目前已成为各种妇科疾病的常规第一步检

查［４］。研究证实，恶性肿瘤内新生血管网为其生长与浸润提供

了营养，内膜癌病灶内散在的新生血管及动静脉吻合支为内膜

癌提供了生存条件，经阴道彩色多普勒超声可显示这些异常血

管。根据病理结果及文献报道，子宫内膜癌对肌层浸润的深度

与血供丰富程度密切相关，对肌层浸润越深，其血供越丰富，流

速越快，血流阻力越低，深肌层浸润者多为２～３级血流，无肌

层浸润者及浅肌层浸润者多为０～１级血流
［５］。结合二维图像

及血供特点，经阴道彩色多普勒超声可对内膜癌肌层浸润程度

做出较准确的判断，从而为临床选择合理治疗方案提供了可靠

的依据。

虽然子宫内膜癌用诊断性刮宫能确诊，但患者较难接受，

属于有创检查［６］。超声检查子宫内膜病变较方便、直观，可定

时或反复检查以及普遍筛查。超声诊断子宫内膜癌准确率较

高，又可鉴别诊断子宫内膜增生、子宫内膜息肉、子宫黏膜下肌

瘤，有利于临床选择治疗方案、决定手术方式及预后；而经阴道

彩色多普勒超声在范围与深度方面检测的不断发展，使得侵袭

性的诊断措施减少。超声对子宫内膜癌的诊断显示了其优良

价值，可更好地服务于临床。
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·临床研究·

联合检测Ｄ二聚体和纤维蛋白原在肺栓塞中的诊断价值

王玎玲１，肖　楠
２（１．北京大学第一医院检验科　１０００３４；２．北京市民航总医院检验科　１０００２５）

　　【摘要】　目的　探讨联合检测Ｄ二聚体（ＤＤ）和纤维蛋白原（ＦＩＢ）在肺栓塞（ＰＥ）诊断中的意义。方法　回顾

性分析北京大学第一医院呼吸内科２００９年１月至２０１１年１２月住院的３２例肺栓塞患者与１１６例有肺栓塞临床表

现的呼吸系统其他疾病患者的ＤＤ、ＦＩＢ和血小板（ＰＬＴ）。结果　肺栓塞患者的ＤＤ和ＦＩＢ与对照组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５），而肺栓塞患者的ＰＬＴ与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＤＤ和ＦＩＢ综合诊断

ＰＥ时的犚犗犆曲线下面积为０．７４１（９５％犆犐＝０．６３５～０．８４７），灵敏度为６２．５％，特异性为８２．７６％，阳性预测值

（ＰＰＶ）为５０％，阴性预测值（ＮＰＶ）为８８．９％，其中犚犗犆曲线下面积、ＰＰＶ和 ＮＰＶ都较单独诊断时高。结论　联

合检测ＤＤ和ＦＩＢ对早期诊断ＰＥ具有快速、简便、价廉等优势，值得在临床诊治过程中广泛推广。

【关键词】　肺栓塞；　Ｄ二聚体；　纤维蛋白原
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　　肺栓塞（ＰＥ）发病率、病死率及误诊率均颇高，已成为国内

外重要的医疗保健问题之一［１］。因此，正确认识本病的临床特

征，早期诊断和治疗是临床医师共同关注的课题。作者对疑似

ＰＥ患者及确诊ＰＥ患者Ｄ二聚体（ＤＤ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）及

血小板（ＰＬＴ）结果进行统计学分析，探讨其在ＰＥ诊断中的价

值，从而为临床提供更为简便易行、安全可靠的早期诊断方法。
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