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经阴道超声测量对绝经后子宫内膜癌的诊断价值
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!摘要"

!

目的"评价经阴道超声测量对绝经后子宫内膜癌的诊断价值&方法"选择因经阴道超声提示宫腔占位行宫腔镜

检查术绝经后妇女
C!"

例!分析绝经后子宫内膜癌患者的相关特征&以病理诊断结果为金标准!评价经阴道超声和宫腔镜诊断

子宫内膜癌的灵敏度和特异度&以
IA4

曲线下面积确定经阴道超声测量宫腔占位大小诊断绝经后子宫内膜癌的最佳临界

值&结果"绝经后阴道流血#

6

35:)-73

6

*05*,H,--8+7

9

!

S̀ L

$'宫腔占位大及宫腔积液多与绝经后子宫内膜癌相关!而年龄'绝

经年龄'绝经时间'内膜厚度与绝经后子宫内膜癌无关&伴
S̀ L

妇女的子宫内膜癌发生率是无
S̀ L

妇女的
$'=

倍&宫腔镜

诊断绝经后子宫内膜癌的准确性高于经阴道超声&超声测量宫腔占位大小诊断无
S̀ L

子宫内膜癌的最佳临界值为
#='C

))

!此时阳性预测值为
#"'NCT

'阴性预测值为
>>'#=T

&超声测量宫腔占位大小诊断伴
S̀ L

绝经后子宫内膜癌的最佳临界

值为
#&'C))

!此时阳性预测值为
CC'C$T

'阴性预测值为
>#'>=T

&结论"对于无
S̀ L

的妇女!经阴道超声测量宫腔占位大于

#='C))

作为行宫腔镜检查的指征较合理(而对于经阴道超声发现宫腔占位且伴
S̀ L

的妇女!子宫内膜癌发生率较高!建议

均行宫腔镜检查&
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!!

子宫内膜癌是最常见的女性生殖系统肿瘤之

一!居女性生殖器官恶性肿瘤的第
!

位!约占女性所

有恶性肿瘤的
&T

)

#

*

&子宫内膜癌的发病率呈上升

趋势&在西方国家!宫颈癌筛查的普遍开展有效降

低了宫颈癌的发病率!子宫内膜癌已成为最常见的

妇科恶性肿瘤)

!

*

&

子宫内膜癌多发生于绝经后妇女!常表现为绝

经后阴道流血#

6

35:)-73

6

*05*,H,--8+7

9

!

S̀ L

$!超

声提示子宫内膜增厚或宫腔占位)

2

*

&目前多数研究

着眼于子宫内膜厚度和子宫内膜癌的关系!而对于

宫腔占位与子宫内膜癌的关系研究较少&宫腔占

位多为良性病变!如子宫内膜息肉!然而!即使息肉

已发生不典型增生或癌变!其仍可能具有良性病变

的形态表现)

=

*

&因此!对于超声检查发现宫腔占位

的绝经后妇女!应尽可能多地甄别出恶性病例!行

进一步检查确诊&因此!本研究以宫腔镜检查病理

结果为金标准!探讨经阴道超声检查对绝经后妇女

子宫内膜癌的诊断价值&

A

!

资料与方法

#'#

!

一般资料
!

!"#=

年
>

月至
!"#C

年
#!

月!复

旦大学附属妇产科医院宫颈疾病诊疗中心收治因

经阴道超声提示宫腔占位行宫腔镜检查术的绝经

后妇女
C!"

例&

#'!

!

检查方法
!

#

#

$经阴道超声检查"一般于无阴

道流血或阴道流血量较少时进行&患者排空膀胱!

取截石位!将探头涂耦合剂并套安全套后缓慢置入

阴道后穹窿内!进行多切面'多角度的检查&观察

子宫位置'轮廓大小!肌层和内膜回声是否均匀'界

限是否清楚!重点观察宫腔内情况'测量内膜厚度&

若发现宫腔内异常回声!则记录位置'数目'大小'

内部回声&#

!

$宫腔镜检查术"完善术前准备!包括

血常规'凝血功能'肝肾功能'感染免疫指标'心电

图等!年龄较大#超过
$"

岁$者应行心肺功能检查!

合并内外科疾病者须排除宫腔镜检查和手术禁忌&

术前行阴道分泌物'妇科检查及体温测量!排除急

性生殖道感染&选择由日本
A,

1

)

6

05

公司生产的

硬管型宫腔镜!直径为
$'C))

!膨宫压力为
#""

"

#C"))E

9

#

#))E

9

M"'#22 Ŝ*

$!膨宫液为
"'>T

氯化钠溶液&患者排空膀胱!取截石位!消毒铺巾

后!扩张宫颈管&置镜后先全面观察!然后分别检

查宫底!宫腔的前后'左右壁!子宫角!输卵管开口&

检查时注意宫腔的形态!内膜有无异常或占位性病

变等!对宫腔占位行切除术!并对内膜行定位活检

或诊刮!组织送病理学检查&

#'2

!

诊断价值评估
!

分析绝经后子宫内膜癌患者

的相关特征&以病理诊断结果为金标准!计算超声

和宫腔镜诊断绝经后子宫内膜癌的灵敏度和特异

度&以
IA4

曲线确定超声测量宫腔占位大小诊断

绝经后子宫内膜癌最佳临界值!并计算最佳临界值

时的灵敏度'特异度'阳性预测值'阴性预测值&

#'=

!

统计学处理
!

采用
PSPP#&'"

统计软件!计

量资料以
$

#Q$

表示!计数资料以频数和百分比表

示&组间比较采用方差分析(两两比较采用
\P@

分

析&检验水准#

"

$为
"'"C

&

B

!

结
!

果

!'#

!

绝经后子宫内膜癌的发生率及病理类型
!

经

阴道超声提示宫腔占位行宫腔镜检查术的
C!"

例绝

经后妇女中!病理确诊子宫内膜癌
!&

例!占
C'2&T

&

!&

例子宫内膜癌中!子宫内膜样腺癌
#N

例

#

$"'N#T

$'浆液性腺癌
&

例#

!&'CNT

$'透明细胞癌

2

例#

#"'N#T

$(

'

期
!!

例#

N&'CNT

$!

(

期
=

例

#

#='!>T

$'

)

期
!

例#

N'#=T

$(高分化#

[#

$

#$

例

#

CN'#=T

$'中分化#

[!

$

C

例#

#N'&$T

$'低分化

#

[2

$

N

例#

!C'""T

$&

!'!

!

绝经后子宫内膜癌患者的相关特征
!

病理确

诊子宫内膜癌
!&

例!子宫内膜不典型增生
&

例!良

性病变
=&=

例#包括子宫内膜增生性改变
2=

例'子

宫内膜息肉
2$"

例'子宫黏膜下肌瘤
&C

例'子宫内

膜简单型增生过长
#

例'子宫内膜复杂型增生过长

2

例和子宫腺肌瘤
#

例$&

S̀ L

'宫腔占位大及宫腔

积液#宫腔分离$多的患者!绝经后子宫内膜癌的发

生率高于非
S̀ L

'宫腔占位小及宫腔积液少的患者

#

"

%

"'"C

$(而年龄'绝经年龄'绝经时间'内膜厚度

不同的患者绝经后子宫内膜癌的发生率差异均无

统计学意义#表
#

$&

!'2

!

S̀ L

与绝经后子宫内膜癌发生风险
!

无

S̀ L

的绝经后妇女
=="

例!其中
#2

例病理确诊为

子宫内膜癌!子宫内膜癌的发生率为
!'>CT

(伴

S̀ L

的绝经后妇女
&"

例!其中
#C

例病理确诊为子

宫内膜癌!子宫内膜癌的发生率为
#&'NCT

!高于无

S̀ L

的绝经后妇女#

"

%

"'"#

$!且是无
S̀ L

绝经

后妇女的
$'=

倍&

!'=

!

超声和宫腔镜诊断绝经后子宫内膜癌的准确

性
!

C!"

例患者中!超声诊断子宫内膜癌
#

例!经病

)&#

!
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理确诊为子宫内膜癌&因此!超声诊断子宫内膜癌的

灵敏度为
2'CNT

#

#

%

!&

$!特异度为
#""T

#

=>!

%

=>!

$&

宫腔镜诊断子宫内膜癌
!C

例!其中
!!

例经病理确诊

为子宫内膜癌!其余
2

例经病理排除子宫内膜癌&因

此!宫腔镜诊断绝经后子宫内膜癌的灵敏度为

N&'CNT

#

!!

%

!&

$!特异度为
>>'2>T

#

=&>

%

=>!

$&

表
A

!

入选患者基本临床资料

项
!

目 子宫内膜癌 子宫内膜不典型增生 良性病变

年龄#

$

#*$

!岁$

!)'')*%'"" &"'++*''$$ !)'"&*"'$)

年龄
'

&"

岁#

T

!

!

%

)

$

!"'""

#

%,

%

$+

$

$!'""

#

$

%

+

$

,!',!

#

$$"

%

,+,

$

绝经年龄#

$

#*$

!岁$

,)'!)*"'#$ ,)'#!*%''# !"'!!*"'%+

绝经时间
%

%年
)'+"*%'"! %%'%'*,',+ +'!&*"'$+

绝经时间
'

%"

年#

T

!

!

%

)

$

!"'""

#

%,

%

$+

$

$!'""

#

$

%

+

$

,%'),

#

$"'

%

,+,

$

S̀ L

#

T

!

!

%

)

$

!''!#

#

%!

%

$+

$

((

!"'""

#

,

%

+

$

((

%$'&"

#

&%

%

,+,

$

占位大小
(

%

))

$"'&,*%'))

""((

)'%)*$')! %"'#)*"''&

内膜厚度
(

%

)) ,'"$*%''! &'""*$'"& ,',,*"'$"

宫腔分离
(

%

))

+'#!*$',"

""((

,'""*"',% ,'""*"'$"

!!

S̀ L

"绝经后阴道流血
'

""

"

%

"'"%

与子宫内膜不典型增生比较(

((

"

%

"'"%

与良性病变比较

!'C

!

超声测量宫腔占位大小对绝经后子宫内膜癌

的诊断价值
!

超声测量宫腔占位大小诊断无
S̀ L

绝经后妇女子宫内膜癌的
IA4

曲线下面积为

"'N&&Q"'"$$

#

"

%

"'"#

!图
#K

$&超声测量宫腔

占位大小诊断无
S̀ L

绝经后妇女子宫内膜癌的最佳

临界值#按照灵敏度
g

特异度的最大值计算确定$为

#='C))

!此时灵敏度为
N$'>T

'特异度为
N&'!T
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&妇女子宫内膜癌的
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子宫内膜癌主要发生于绝经后妇女!超过
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的子宫内膜癌患者伴
S̀ L

)
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*

!而约
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的
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绝

经后妇女最终诊断为子宫内膜癌)
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绝经后
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妇女子宫内膜癌的发生率是无
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绝经后妇女的
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倍&本研究结果提示!伴
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的

绝经后妇女!宫腔占位恶变的发生率是无
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经后妇女的
$'=

倍&本研究以超声测量宫腔占位大

于
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作为诊断伴
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绝经后妇女子宫内膜

癌的最佳临界值!阴性预测值为
>#'>=T

!仍有

&'"$T

的假阴性率!可能造成一定数量子宫内膜癌

患者的漏诊&本研究结果同时提示!宫腔镜诊断绝

经后子宫内膜癌的准确性高于经阴道超声&因此!

对于经阴道超声提示宫腔占位且伴
S̀ L

的绝经后

妇女!应进一步行宫腔镜检查!筛查子宫内膜癌&
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宫腔占位

的处理!目前尚缺乏共识&研究)
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*表明!有些宫腔

镜检查缺乏合理指征!属于过度检查&因此!对于

无
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宫腔占位的绝经后妇女!应确定合理的分

流转诊准确性更高的侵袭性操作的临界值!减少过

度检查'过度诊断和过度治疗带来的损害&目前!

多数研究通过经阴道超声测量子宫内膜厚度或宫

腔镜测量息肉大小来评估发生子宫内膜癌的风险&
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经后妇女子宫内膜厚度
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以上子宫内膜癌的风

险是同等的&对于子宫内膜厚度超过临界值的无
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绝经后妇女!进一步行宫腔镜检查并行内膜活

检!以排除子宫内膜癌&
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作为行宫腔镜检

查的指征!比经阴道超声测量子宫内膜厚度和宫腔

镜测量息肉大小诊断绝经后子宫内膜癌的准确性

更高!并可最大限度地减少侵袭性操作!同时降低

子宫内膜癌的漏诊率&

经阴道超声虽然无法观察宫腔并取样作组织

学检查!但其创伤小'经济快捷!患者易接受!仍是

筛查宫腔病变的一线检查&以往认为!子宫内膜取

样取得子宫内膜作组织学诊断是一种微创'准确'

经济的筛查方法&然而!新近研究)
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膜取样失败率为
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!对于

取样失败或不充分的病例!仅
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子宫内膜癌得以

诊断&对于绝经后
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妇女!诊刮评估子宫内膜

病变是不可靠的)
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&诊刮是盲操作!有可能难以取

到合适标本!特别是局限性病变以及子宫内膜厚度
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&宫腔镜既可以评估子宫内膜病变

的形态学特征!又可以指导内膜活检)
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!并可去除
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子宫内膜取样或诊刮!以明确子宫内膜癌风险!并

采取适当的进一步诊疗措施&

虽然宫腔镜对于诊断多数子宫内膜病变是必

需的!但是目前对子宫内膜癌患者行宫腔镜检查的

安全性仍有争议&一般认为!宫腔镜操作过程增加

子宫内膜癌细胞播散!但不影响预后)
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&宫腔镜

不增加
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期子宫内膜癌发生率和病死率)
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&宫腔

镜持续时间长短以及膨宫压力达到或超过
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均不增加早期子宫内膜癌细胞腹腔播散

的风险)
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&因此!对于子宫内膜癌患者!特别是

早期患者!术前行宫腔镜检查是安全的&

综上所述!子宫内膜癌多发生于绝经后妇女!

且多表现为
S̀ L

'宫腔占位较大'伴宫腔积液&对

于经阴道超声发现宫腔占位且伴
S̀ L

的绝经后妇

女!子宫内膜癌发生率较高!均应行宫腔镜检查排

除恶性病变&而对于无
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的绝经后妇女!经阴

道超声测量宫腔占位大于
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作为行宫腔镜

检查的指征是比较合理的&
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