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二维超声联合超微血管成像技术在宫颈癌 
术前分期诊断中的价值 *

韦玲华，凌冰，肖艳菊

（广西壮族自治区人民医院，广西 南宁 530021）

摘要 ：目的  探讨经阴道二维超声联合超微血管成像（SMI）在宫颈癌术前分期诊断中的应用价值。 

方法  选取 2018 年 11 月—2019 年 12 月广西壮族自治区人民医院收治的经病理检查确诊为宫颈癌拟手术治

疗的 76 例患者。所有患者术前行阴道二维超声联合 SMI 及磁共振成像（MRI）检查。以术后病理结果为金

标准，分析 2 种检查方法对宫颈癌分期的准确率及敏感性。结果  76 例宫颈癌患者中，Ⅰ A 期 3 例，Ⅰ B 期 

57 例，Ⅱ期 16 例。二维超声联合 SMI 诊断宫颈癌分期总的准确率为 77.6%（59/76），MRI 为 73.7%（56/76），

差异无统计学意义（P >0.05）。二维超声联合 SMI 诊断Ⅰ B1、Ⅰ B2 期的准确率均高于 MRI（P <0.05）。肿瘤

直径 <2 cm、2 ～ <4 cm 时，二维超声联合 SMI 诊断敏感性为 87.5% 和 93.8%，优于 MRI 的 84.0% 和 87.5%。 

结论  二维超声联合 SMI 在早期宫颈癌术前分期诊断上具有价格低廉、可反复操作、无创等优势，可为宫颈

癌治疗方案的制定提供重要依据。
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The application value of two-dimensional ultrasound combined 
with superb microvascular imaging in the preoperative 

staging of cervical carcinoma*

Ling-hua Wei1, Bing Ling2, Yan-ju Xiao3

(People’s Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region, Nanning, Guangxi 530021, China)

Abstract: Objective To investigate the value of two-dimensional ultrasound combined with superb 
microvascular imaging (SMI) in the preoperative staging of cervical cancer. Methods Seventy-six patients 
diagnosed with cervical cancer by pathological biopsy in People's Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region 
between November 2018 and December 2019 were selected. All patients underwent two-dimensional transvaginal 
ultrasound combined with SMI and MRI before operation. Taking postoperative pathological results as the gold 
standard, the accuracy and sensitivity of the two examination methods for the staging of cervical cancer were 
analyzed. Results Among 76 cases of cervical cancer, 3 cases were stage IA, 57 cases were stage IB, and 16 cases 
were stage Ⅱ. The overall accuracy rate in the cervical cancer staging of two-dimensional ultrasound combined with 
SMI was 77.6% (59/76) and that of MRI was 73.7% (56/76), between which the difference was not statistically 
significant (P  > 0.05). The accuracy rates of two-dimensional ultrasound combined with SMI in the diagnosis of IB1 
and IB2 were both higher than those of MRI (P  < 0.05). When the tumor was less than 2 cm or in between 2-4 cm, the 
diagnostic sensitivity of two-dimensional ultrasound combined with SMI was 87.5% and 93.8% respectively, which 

临床研究·论著
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宫颈癌为全球女性常见的第三大癌症，多数新发

及死亡病例是因为没有进行疾病筛查，尤其是在发展

中国家，发病率及死亡率更高 [1]。宫颈癌的治疗、预

后与分期关系密切，所以对疾病进行正确的诊断及

分期意义重大。有研究指出，磁共振成像（magnetic 

resonance image, MRI）对明确宫颈癌分期有较高的应

用价值 [2]，在宫颈癌的诊断中超声可以提供与 MRI 相

似的临床信息，且具备可重复性、动态监测及低成本

等优势。超微血管成像（superb microvascular imaging, 

SMI）作为一种新型的多普勒超声血管显像技术，能

够区分机体中、低速血流信号与组织信号所产生的多

普勒信号，敏感性高，对乳腺肿瘤的鉴别有着极高的

应用价值 [3]。然而 SMI 在宫颈癌的临床应用报道较少。

本文对二维超声联合 SMI 诊断早期宫颈癌术前分期的

价值进行分析，旨在探索一种经济、方便的技术辅助

宫颈癌分期，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    临床资料

选 取 2018 年 11 月 —2019 年 12 月 广 西 壮 族 自

治区人民医院收治的经病理检查确诊为宫颈癌拟手

术治疗的 76 例患者。其中，年龄 34 ～ 67 岁，平均

（51.37±3.86） 岁 ；体 重 指 数 19 ～ 27 kg/m2， 平 均

（22.36±2.64）kg/m2；组织类型：鳞癌 53 例，腺癌 17 例，

其他 6 例；分化程度：中、高分化 9 例，中分化 24 例，

低分化 43 例。本研究经医院伦理委员会审批通过。

纳入标准 ：①符合第 9 版《妇产科学》相关诊断

标准 [4]，术前均进行二维超声联合 SMI 及 MRI 检查 ；

②年龄 18 ～ 80 岁 ；③患者及其家属均知情同意。排

除标准 ：①严重心、肝、肾等脏器功能障碍 ；②合并

其他恶性肿瘤疾病和严重内科疾病 ；③感染性疾病或

盆腔手术史 ；④合并其他宫颈疾病 ；⑤智力缺陷或精

神障碍不能配合临床工作。

1.2    方法

1.2.1      超声检查    采用 Aplio500 多普勒彩色超声诊

断仪（日本佳能医疗系统株式会社），首先行阴道超

声检查，频率 3 ～ 11 MHz，扫描角度 180 °。患者检

查前排空膀胱，取屈膝仰卧位，探头经阴道进入，行

二维超声、彩色多普勒超声和 SMI 检查，先观察子宫

附件情况，重点观察宫颈形态、大小、部位、范围、

与边缘的距离及总浸润深度等，探查范围由膀胱颈至

直肠窝及宫颈韧带区域。开启灰阶超微血流成像模式，

调节取样框大小，流速设置为 1 ～ 2 cm/s。监测宫颈

病灶及周围组织血流情况，探头定位在血流显示最清

晰的切面处保存图像。

1.2.2    MRI    采用标准化 MRI，包含矢状及轴向斜面

T2 加权序列和轴向 T1 加权序列。为了更好地评估肿

瘤大小、部位及向宫旁浸润的情况，采取 2 个正交平

面，即矢状与轴向倾斜序列或者轴向序列上的 T2 加权

图像。所有患者注射螯合物，扫查肿瘤大小、部位、

范围、与边缘的距离及总浸润深度。

1.2.3      病理检查    手术后由病理医师对标本进行病

理组织学检查。

1.2.4      宫颈癌分期    根据 2018 年国际妇产科联盟

（International Federation of Gynecology and Obstetrics, 

FIGO）分期标准进行评估，具体见表 1。

1.3    评价方法

所有病例由 2 位高年资的妇科肿瘤医师进行妇

科检查，术后由病理医师对标本进行评价。评价内容

包含肿瘤的大小、病变部位、涉及范围、与边缘的距

离及总浸润深度等，同时借助显微镜检查确定分期。

以宫颈癌 FIGO 分期标准分组，分别用二维超声联合

SMI、单独 MRI 测量肿瘤的大小、阴道受累及宫旁浸

润情况，进行术前分期，评估各期诊断的敏感性、特

异性、阳性预测值及阴性预测值。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计数资料以

率（%）表示，比较用 χ2 检验，P <0.05 为差异有统

计学意义。

2    结果

2.1    宫颈癌超声结果

二维超声扫描显示患者宫颈有不均匀低回声，内

was higher than that of MRI (84.0% and 87.5%). Conclusions Two-dimensional ultrasound combined with SMI has 
the advantages of low cost, allowing repeated operation as well as being non-invasive in the preoperative staging of early 
cervical cancer, which can provide an important basis for the formulation of treatment regimens for cervical cancer patients.

Keywords:  cervical cancer/cervical tumor; two-dimensional ultrasound/ultrasound examination; diagnostic 
imaging; tumor staging
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见多个点状强回声（见图 1）。二维超声联合 SMI 结

果显示低回声区及宫颈前壁肌层有丰富的较杂乱血流

信号（见图 1）。苏木精 - 伊红（HE）染色可见宫颈

鳞状细胞癌（见图 2）。。

2.2    分期诊断结果

二维超声联合 SMI 诊断宫颈癌分期总的准确率

为 77.6%（59/76），MRI 为 73.7%（56/76），经 χ2 检验，

差异无统计学意义（χ2=0.322，P =0.571）。二维超声

表 2    二维超声联合 SMI 与单独 MRI 诊断宫颈癌分期的准确率    例（%）

FIGO 分期 n 二维超声联合 SMI MRI χ2 值 P 值

Ⅰ A 3 1（33.3） 2（66.7） 0.667 0.414

Ⅰ B1 21 18（85.7） 16（76.2） 0.618 0.043

Ⅰ B2 24 22（91.7） 16（66.7） 4.547 0.033

Ⅰ B3 12 9（75.0） 10（83.3） 0.253 0.615

Ⅱ A1 8 6（75.0） 7（87.5） 0.410 0.522

Ⅱ A2 6 3（50.0） 4（66.7） 0.343 0.558

Ⅱ B 2 0（0.0） 1（5.0） 1.333 0.248

表 1    宫颈癌 FIGO 分期

分期 描述

Ⅰ期 病灶局限在宫颈

 Ⅰ A1 显微镜下可见浸润癌，且浸润深度 <3 mm

 Ⅰ A2 显微镜下可见浸润癌，且浸润深度 3 ～ <5 mm

 Ⅰ B1 浸润深度≥ 5 mm，病灶最大径线 <2 cm

 Ⅰ B2 病灶最大径线 2 ～ <4 cm

 Ⅰ B3 病灶最大径线≥ 4 cm

Ⅱ期 癌灶超越子宫，但未达阴道下 1/3 或未达骨盆壁

 Ⅱ A1 宫颈癌侵犯阴道上 2/3 段，且病灶最大径线 <4 cm

 Ⅱ A2 宫颈癌侵犯阴道上 2/3 段，且病灶最大径线≥ 4 cm

 Ⅱ B 宫旁浸润，但未至盆壁

Ⅲ期
癌灶累及阴道下 1/3 和 / 或扩散到骨盆壁和 / 或引起肾盂

积水或肾无功能和 / 或累及盆腔和 / 或主动脉旁淋巴结

 Ⅲ A 病灶累及阴道下段 1/3 段，未扩展至骨盆壁

 Ⅲ B 病灶扩展至骨盆壁，造成肾盂积水

 Ⅲ C1 病灶累及盆腔淋巴结

 Ⅲ C2 主动脉旁淋巴结转移

Ⅳ期 肿瘤侵犯膀胱黏膜或直肠黏膜和 / 或超出真骨盆

 Ⅳ A 肿瘤转移至邻近器官

 Ⅳ B 肿瘤转移至远处器官

图 2    宫颈鳞状细胞癌    （HE×400）

联合 SMI 与单独 MRI 诊断宫颈癌Ⅰ B1、Ⅰ B2 期的

准确率比较，差异有统计学意义（P <0.05）；其他分

期的准确率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。见

表 2。

2.3    肿瘤大小、浸润情况的诊断价值

肿瘤直径 <2 cm、2 ～ <4 cm 时，二维超声联合

SMI 与单独 MRI 的诊断敏感性比较，差异有统计学意义

（P <0.05），二维超声联合 SMI 较高。肿瘤直径≥ 4 cm、

阴道受累时，2 种技术的诊断敏感性比较，差异有统计

学意义（P <0.05），MRI 较高。肿瘤直径 <2 cm、2 ～ 

<4 cm、≥ 4 cm 和阴道受累时，2 种技术的诊断特异性

比较，差异无统计学意义（P >0.05）。见表 3。

韦玲华，等 ：二维超声联合超微血管成像技术在宫颈癌术前分期诊断中的价值

图 1    二维超声单独或联合 SMI 检查

二维超声                                  二维超声联合 SMI
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表 3    二维超声联合 SMI 和单独 MRI 对肿瘤大小、浸润情况的诊断价值    例（%）

因素 n 敏感性 /%
95% CI

特异性 /%
95% CI

阳性预测值 阴性预测值
下限 上限 下限 上限

肿瘤直径 <2 cm 24

 二维超声联合 SMI 87.5 0.67 0.97 98.0 0.88 1.00 95.5 94.3

 MRI 84.0 0.63 0.95 96.6 0.87 0.99 91.3 93.3

 χ2 值 0.167 2.083 1.229 0.082

 P 值 0.048 0.149 0.267 0.774

肿瘤直径 2 ～ <4 cm 32

 二维超声联合 SMI 93.8 0.78 0.99 90.4 0.76 0.97 93.8 95.0

 MRI 87.5 0.70 0.96 93.2 0.80 0.98 90.3 91.1

 χ2 值 2.000 0.579 0.579 1.229

 P 值 0.035 0.447 0.447 0.267

肿瘤直径≥ 4 cm 18

 二维超声联合 SMI 72.2 0.46 0.89 94.5 0.84 0.99 81.3 91.2

 MRI 84.2 0.60 0.96 91.4 0.80 0.97 76.2 94.6

 χ2 值 4.196 0.649 0.741 0.649

 P 值 0.041 0.421 0.389 0.421

阴道受累 16

 二维超声联合 SMI 81.3 0.54 0.95 96.6 0.87 0.99 86.7 95.0

 MRI 93.3 0.66 0.89 98.3 0.90 1.00 93.3 98.3

 χ2 值 6.367 0.687 2.607 1.332

 P 值 0.011 0.407 0.106 0.248

3    讨论

宫颈癌的预后与临床分期关系密切，不同分期宫

颈癌患者治疗方案也有所不同，其中Ⅰ、Ⅱ期多行根

治手术治疗，Ⅲ、Ⅳ期多予以根治术放化疗及综合治

疗，因此明确宫颈癌分期，对于制定有效的治疗方案

和改善预后意义重大。在疾病分期方面，临床分期与

术中或组织学评估之间存在差异。实际上，妇科检查

分别导致 40% 和 64% 的低估和高估误差 [5]。基于此，

FIGO 在 2018 年更新了宫颈癌分期，允许依据辅助检

查的评估结果来修正初始临床分期，因此临床还需寻

找能辅助宫颈癌准确分期的检查方法 [6]。

宫颈癌有多种检查方法，MRI 是目前最受推崇的

一种宫颈癌影像学分期诊断方法，其最大的优势是可

以实现大视野扫描和高空间分辨率显像，从而将子宫

壁的各层结构清晰地显示出来。MRI 在宫颈癌分期尤

其是晚期宫颈癌分期的评价上有较大优势，但在术前

分期上也会出现假阴性和假阳性情况，加上其可见低

信号宫颈基质环完整但不均，所以在病理活检时可观

察到宫旁有 MRI 无法显示的微小癌巢 [7-8]。肿瘤大小

是为癌症患者制定治疗方案的重要标准之一。MRI 对

肿瘤大小的评估存在一定的局限性，尤其是肿瘤处于

宫颈内位置时，MRI 难以显示微小病变 [9]。MRI 价格

昂贵不易普及也限制其广泛应用。

二维超声在宫颈癌的诊断及分期应用中比较常

见。有研究认为，普通超声在宫颈癌诊断及其分期中

虽然有一定优势，但是其诊断准确率还需进一步提高，

表现为缺乏清晰包膜，与正常组织的声阻抗不明显，

无法形成鲜明回声对比，对邻近正常组织界限的准确

分辨有一定难度，对较小病灶的诊断也比较困难 [10]。 

二维超声检查可见子宫颈增大，形态多不规则，局部

低回声且不均匀，病灶边缘和浸润范围均显示比较模

糊，对宫颈癌早期诊断容易出现误诊、漏诊 [11]。SMI

是一种基于高分辨率的多普勒技术，利用 Aplio 系列

的高端超声波诊断装置构架实时应用平台和高密度

波束形成器，从而用更高帧速率对低流速血流进行成 

像 [12]。SMI 能够显示低速微小血管的血流，对血流信
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号的捕捉具有高度敏感性，加上 SMI 成本低、操作简

单、无创性及可重复检查等特点，通过自适应图像处

理手段，以自适应算法提取微血管中的血流信号，并

保留最细微低速血流信息，以此提高显示微细血管的

敏感性，弥补二维超声的不足 [13]。SMI 能够清晰地显

示出血流分布及走行，以减少二维超声检查时低血流

和无血流检测漏诊现象，理论上对提高宫颈癌分期的

诊断准确率有重要意义。本研究结果提示，二维超声

联合 SMI 诊断Ⅰ B1、Ⅰ B2 期宫颈癌的准确率均高

于 MRI ；肿瘤直径 <2 cm、2 ～ <4 cm 时，二维超声

联合 SMI 诊断敏感性为 87.5% 和 93.8%，优于 MRI 的

84.0% 和 87.5%。SOZZI 等 [14] 研究显示，二维超声检

查与麻醉下的检查、MRI 相比，诊断性能更好，尤其

是对于直径 2 ～ <4 cm 的肿瘤。由此可见，二维超声

联合 SMI 在早期宫颈癌术前分期诊断中有一定优势。

除肿瘤的大小外，宫旁组织浸润及阴道受累也是

影响宫颈癌分期和治疗的重要指标。既往文献中少有

数据报道阴道受累情况，但通常发现超声检查和 MRI

准确率均低 [15]。本研究结果提示阴道受累方面二维

超声联合 SMI、单独 MRI 的诊断敏感性分别为 81.3%

和 93.3%，MRI 优于二维超声联合 SMI，不排除样本

量较少所致。由于Ⅱ B 期宫颈癌患者的主要治疗方法

为根治性放化疗，因此Ⅱ B 期纳入仅 2 例，且为术后

病理发现，因此本研究中这 2 种方法鉴别宫旁组织浸

润依据欠充分。既往研究表明，MRI 对宫颈癌宫旁侵

犯的诊断准确率显著高于超声 [16]。还有研究提示 MRI

联合经阴道彩超可有效判断肿瘤直径、临床分期、间

质及阴道浸润、宫旁受累及淋巴结转移情况，其诊断

效能显著高于 MRI 与经阴道彩超单独检测 [17]。另外，

在 SMI 操作过程中，要注意 SMI 以检测低速血流信

号为主，速度标尺一般在 1.0 ～ 1.4 cm/s 时为稳定性

和敏感性最好的范围 ；对彩色增益进行适当调整，过

高可能无法显示部分低速血流，过低则可能增加运动

伪像 ；操作过程探头尽量保持稳定，切忌大幅度快速

移动，以免速度过快或波动过大造成误差 ；适当调节

SMI 的频率，先以低频率观察，再调整高频率，保证观

察范围内远场及近场的血流显示，如患者呼吸幅度大

时，嘱患者屏住呼吸以减少伪像。

综上所述，二维超声联合 SMI 对早期宫颈癌术前

分期诊断具有价格低廉、可反复操作、无创等优势，

可为宫颈癌治疗方案的制订提供重要依据。但由于本

研究收集的数据和纳入的病例数有限，仍需进行前瞻

性及更大规模的研究加以验证。
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