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彩色多普勒超声检测宫颈癌分期及肿瘤直径的临床研究
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要"目的
!

采用彩色多普勒超声检测不同分期宫颈癌患者的宫颈和肿瘤直径!并探讨其与生存率的相

关性%方法
!

选取
"%!7

年
!

月至
"%!$

年
!"

月该院收治的宫颈癌患者
!&%

例!术前检测患者的宫颈和肿瘤直

径!将宫颈癌进行分期!并与术后病理宫颈活检结果进行比较!分析不同分期宫颈癌患者的生存率%结果
!

彩

色多普勒超声检测宫颈癌患者
!'8

例!术后病理检查确诊
!&%

例!

"

种方法的符合率为
(8#"$5

!差异有统计学

意义"
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$%宫颈直径大于或等于
',@

者
!

年生存率为
6$#%%5

!
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年生存率为
6(#!'5

!患者

!

年生存率与宫颈直径无相关性"
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$#宫颈直径大于或等于
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者
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年生存率为
(&#"$5
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年生存率为
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!患者
7

年生存率与宫颈直径具有负相关性"
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%#%$

$%宫颈肿瘤直

径与
!

年生存率无线性关系"
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$!与
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年生存率呈负相关关系"
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%#%$

$%结论
!

彩色多普

勒超声检测不同分期宫颈癌患者的宫颈和肿瘤直径!其方法简便!结果较准确!可帮助临床采取及时&有效的治

疗!对提高患者生存率和生存时间具有重要意义%
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宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤之一#发病率和病

死率较高(由于宫颈部位缺少神经分布#发生病变时

无明显症状*

!

+

(以往多以妇科检查)宫颈脱落细胞学

检查等方法对宫颈癌进行诊断#但对宫颈管内及宫颈

肌层等部位的病变检出率较低(宫颈病变时组织硬

度增加#可凭触觉发现#但主观性较强#检测效果不

佳*

"07
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(彩色多普勒超声检测可准确判断病灶大小)

浸润范围及血供情况(现探讨彩色多普勒超声检测

在宫颈恶性病变不同分期及不同病理分型的研究(

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!7

年
!

月至
"%!$

年
!"

月该

院治疗的宫颈癌患者
!&%

例#年龄
"'

!

&$

岁#平均年

龄$

''#$%](#8$

&岁(其中宫颈腺癌
'8

例#宫颈鳞状

细胞癌
$"

例#宫颈腺鳞癌
&!

例%绝经
''

例#生育年

龄
&$

例#末次月经不详
!$

例(本研究获该院伦理委

员会批准#患者或近亲属对研究方案签署知情同意

书(采用西门子
K)bRbKW0)4b$%%%

彩色多普勒腔

内超声检查仪#探头频率
'

!

(S)N

(

$#/
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方法
!

超声检查前嘱患者排空膀胱#探头涂耦

合剂且取膀胱截石位#探头外覆盖一次性安全套#探

头置于宫颈外口处(第
!

步常规二维超声观察子宫

位置)形态)边界)内膜及子宫肌壁#第
"

步多切面扫

查整个宫颈#观察宫颈大小)边界)回声及宫颈管情

况#发现病灶后观察其位置)形态)大小#根据综合数

据判断宫颈癌的分期#第
7

步观察肿瘤区域内血流分

布)血流速度)血管阻力指数*

'
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(
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!

统计学处理
!

采用
WKWW"%#%

统计软件对数据

进行分析#计量资料以
M]<

表示#两两比较使用
=

检

验#相关性应用直线相关分析#

!

%

%#%$

为差异有统

计学意义(
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结
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果
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种方法检测宫颈癌患者的结果比较
!

彩色多

普勒超声检测宫颈癌患者
!'8

例#术后病理检查确诊

!&%

例#

"

种方法的符合率为
(8#"$5

#差异有统计学

意义$
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彩色多普勒超声检测结果#
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'

&

%

期
+

2

期
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*

期
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2

期
$

*

期 合计

彩色多普勒超声
!&% % !' "( '" &7 !'8

术后病理诊断
!&% ( !8 7$ 7' && !&%

/#/

!

"

种方法检测宫颈直径和肿瘤直径的结果比

较
!

"

种方法检测宫颈直径和肿瘤直径比较#符合率

差异有统计学意义$
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种方法检测宫颈直径和肿瘤直径结果比较#
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注!
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表示无数据
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宫颈癌患者不同分期的生存率结果比较
!

术后

随访显示患者肿瘤复发
!$

例#转移
!"

例#病死
!&

例(

!

年后患者生存
!$'

例#

!

年生存率为
6&#"$5

%

7

年后生存
!''

例#

7

年生存率为
6%#%%5

(

%

期患者生

存率 为
(8#$%5

#

+

2

期 为
((#"'5

#

+

*

期 为

6!#'75

#

$

2

期为
($#"65

#

$

*

期为
6"#'"5
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宫颈癌患者不同分期生存率结果比较

项目
%

期
+

2

期
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*

期
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期
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期

确诊例数$
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生存率$
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宫颈和肿瘤直径与生存率的相关性
!

宫颈直径

大于或等于
',@

者
!

年生存率为
6$#%%5

#

%

',@

者
!

年生存率为
6(#!'5

#患者
!

年生存率与宫颈直

径无线性关系$

@9%#"8

#

!

$

%#%$

&(宫颈直径大于或

等于
',@

者
7

年生存率为
(&#"$5

#

%

',@

者
7

年生

存率为
6&#"$5

#

7

年生存率与宫颈直径呈负相关关

系$
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%#8$

#

!

%

%#%$

&(肿瘤直径与
!

年生存率之

间无线性关系$

!

$
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&#与
7

年生存率呈负相关关

系$
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目前妇科检查行临床分析是诊断宫颈癌的主要

手段#但难以客观)准确地明确宫颈癌侵袭范围#预测

预后所需的数据较多#不能对患者进行及时治疗#易

贻误病情#降低患者术后生存率*

$0&

+

(彩色多普勒超

声具有多角度)多方位的成像优势#可清晰观察肿瘤

区域内血流分布)血流速度)血管阻力指数#对宫颈癌

的诊断既快速又准确#是一种有效的初步诊断方法(

术前判断宫颈癌有无浸润是手术时选取治疗方案的

关键#术前诊断对预后具有重要意义*

806

+

(

本研究结果表明#彩色多普勒超声检测与术后病

理检查诊断符合率为
(8#"$5

#说明彩色多普勒超声

检测对宫颈癌的检测较为准确(肿瘤的发生和发展
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检验医学与临床
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与血管的形成密切相关#异常血管结果的出现及血流

变化等都是恶性肿瘤的特点*

!%0!!

+

(正常子宫组织血

流分布较少#而发生病变的组织血管丰富#彩色多普

勒超声可针对这一特点进行有效的检测*

!"

+

(通过彩

色多普勒超声仪检测不同分期宫颈癌患者的宫颈和

肿瘤直径#并通过线性相关分析研究宫颈直径和肿瘤

直径与生存率的相关性(本研究结果显示#患者
!

年

生存率与宫颈直径无线性关系$

!

$

%#%$

&#

7

年生存

率与宫颈直径之间存在负相关关系$

!

%

%#%$

&#宫颈

直径增大#生存率降低%肿瘤直径与
!

年生存率无线

性关系$

!

%

%#%$

&#与
7

年生存率呈负相关关系$

!

%

%#%$

&#肿瘤直径越大#生存率越低(虽然彩色多普勒

超声检测具有较高的准确性#但检测不同分期宫颈癌

患者宫颈和肿瘤直径仍存在一定的局限性#也会出现

漏诊)分期过高等问题#这是因为子宫横切面与子宫

长轴不垂直会导致宫颈直径测量不准确#从而出现假

阴性诊断(所以需注意此类问题#确保诊断的正

确性*

!70!$

+

(

综上所述#彩色多普勒超声检测不同分期宫颈癌

患者的宫颈和肿瘤直径#其方法简便#检测结果较准

确#临床可根据检验结果对患者进行及时)有效的治

疗#对提高患者生存率具有重要意义(
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Ŵ ĥ ZbS

#

W+:M S

#

>B2C#K</D.C>/D

*.C>2,.3I.AD>B2C

F

2CC*C233><2A3@>,/A.J@JI.A

F

C.

Q

J.3

LE</@2B/

F

<2

;

E

G

0B2A3>@ @2II I

;

>,B</@>B<

G

*

c

+

#LC.A

LE.@+,B2

#

"%!$

#

''

$

&

&!

8&0(!#

*

!!

+孙晓燕
#

人胎盘超微结构研究进展*

c

+

#

四川生理科学杂

志#

"%!&

#

7(

$

"

&!

!!70!!$#

$收稿日期!

"%!80!!0!%

!!

修回日期!

"%!(0%!0%"

&

'

8%'!

'

检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A

!

S2

G

"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%


