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Application value of color Doppler ultrasound in diagnosis of uterine sarcoma

彩色多普勒超声对子宫肉瘤的诊断价值
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子宫肉瘤是子宫恶性肿瘤中发病率极低的一种生殖器肿瘤，

占子宫恶性肿瘤的 3%~7%［1］。其具有侵袭性生长、早期可发生

远处转移、术后复发率高、5年生存率低等恶性肿瘤的特点，故早

期准确诊断极为重要。本组回顾性分析 32例子宫肉瘤患者的

声像图特征和相关临床资料，旨在为临床诊断提供依据。

资料与方法

一、临床资料

选取 2013年 1月至 2017年 12月在我院住院且经术后病理

证实为子宫肉瘤的患者32例，年龄25~73岁，平均（53.00±9.24）岁；

绝经前患者 10例，围绝经期（1年内无规律月经来潮）患者 8例，

绝经后（超过 1年无月经来潮）患者 14例。主要临床表现为：不

规则阴道出血 10例，经期延长、经量增多 13例，下腹部胀痛、腹

部肿块9例。32例患者中，内膜间质肉瘤17例，平滑肌肉瘤13例，

中胚叶混合瘤2例。

纳入标准：患者资料完整，包括年龄、月经初潮年龄和（或）

绝经年龄、主诉、手术方式、术中所见及术后病理报告等；均有

术前经腹或经阴道超声检查结果。排除标准：患者资料欠完

整；有盆腔肿瘤手术史，术后复发再次手术者；化疗后手术患

者；未经治疗出院者。

二、仪器与方法

使用 Philips iU 22和GE Volusion E 8彩色多普勒超声诊断

仪，已婚者使用经阴道超声检查，未婚者使用经直肠超声检查，

探头频率 5.0~9.0 MHz；肿瘤较大者联合经腹部超声检查，探头

频率 2.0~5.0 MHz。患者于检查前 30 min排空膀胱，取膀胱截石

位，多切面扫查子宫及双侧附件区，观察并记录子宫与卵巢的

大小、子宫内膜厚度及其内部回声是否均匀，发现肿块时记录

其位置、大小、边界、形态、内部回声情况、血流情况（包括血流

来源、分布特点、动脉血流阻力指数）及有无盆腹腔积液等；仔

细观察盆腔腹膜、周围肠管及膀胱等是否有转移病灶及淋巴结

肿大。所以患者术后均行手术病理检查。

结 果

一、二维声像图表现

32例患者子宫均有不同程度增大，形态失常，肿块大小

1.5~12.0 cm，直径>6.0 cm的肿块 19例。5例位于子宫浆膜下，

4例位于黏膜下，17例位于肌壁间，6例为宫腔内不均质回声肿

块；肿块内部螺旋状结构消失14例，肌瘤变性、回声减低、为极低

回声或无回声16例，1例患者内膜增厚，回声不均，1例患者子宫

肌层非均质性增大；15例患者合并多发性子宫肌瘤。见表1。
二、彩色多普勒超声表现

32例患者中，15例肿块内部及周边均可探及较丰富血流

信号（图 1），排列杂乱，血流方向无规律，血流速度增快，阻力

指数≤0.50，为高血流速度低阻力指数的血流频谱特点；7例肿

块因中央出血坏死形成无血管区，其周边血流明显增加，部分

形成环状（图 2），亦为高血流速度低阻力指数的血流频谱特

点；10例肿块内部及周边可探及少许点状血流或无明显血流

信号（图 3）。

三、术中情况

术中见肿瘤剖开切面多为质地软而脆的灰白色或灰黄色

干酪样、烂鱼肉样改变，界线不清，肌瘤漩涡样结构消失不清

晰，伴有出血或坏死区。

表1 32例子宫肉瘤患者二维声像图表现 例

病理类型

内膜间质肉瘤

平滑肌肉瘤

中胚叶混合瘤

例数

17
13
2

肿块位置

浆膜下

3
2
0

肌壁间

10
7
0

黏膜下

2
1
1

腔内

2
3
1

肿块大小

1~2 cm
2
1
1

3~5 cm
5
3
1

6~10 cm
10
9
0

肿块包膜

清

8
4
0

不清

9
9
2

肿块内部情况

无漩涡

5
9
0

混合回声

12
4
2

·· 315
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讨 论

子宫肉瘤是一种来源于子宫平滑肌、子宫内膜间质及子宫

上皮和非上皮组织的混合性肿瘤。有研究［2］将子宫肉瘤分为子

宫平滑肌肉瘤、子宫内膜间质肉瘤（包括子宫内膜间质结节、子

宫内膜间质肉瘤、高度或未分化子宫内膜间质肉瘤）及上皮和

间叶混合性肉瘤（包括腺肉瘤、癌肉瘤）。子宫肉瘤二维超声图

像表现多样，本组 32例患者均表现为子宫不同程度增大。13例
子宫平滑肌肉瘤中，8例表现为单个较大低回声肿块，呈浸润性

生长，与子宫肌层界限不清，螺旋状结构消失；5例表现为单个

肿块发生出血坏死及囊性变，呈囊实相间的混合性回声或不规

则无回声区，杨萌等［3］认为该表现为子宫肉瘤的特征性改变。

17例子宫内膜间质肉瘤中，12例呈息肉状或结节状突向宫腔

（或脱入宫颈管内），5例合并出血或囊性变者呈“筛孔”样改变，

类似子宫内膜癌声像图表现。2例中胚叶混合瘤表现为宫腔内

充满混合回声，与肌层分界尚清晰，1例合并出血坏死者表现为

宫腔内见多房囊性改变，与文献［4］报道一致。

依据肿瘤血管形成假说［5］，恶性肿瘤的发生、发展和转移有

赖于新生血管的形成，子宫肉瘤亦遵循这一规律。本组 15例肿

块内部及周边均可探及较丰富血流信号，排列杂乱，血流方向

无规律，血流速度增快，阻力指数较低，与术后病理对照，多为

平滑肌肉瘤、癌肉瘤及高度恶性的内膜间质肉瘤，与既往研

究［6-7］一致。7例肿块因中央出血坏死形成无血管区，其周边血

流明显增加，部分形成环状，为高血流速度低阻力指数的血流

频谱特点。10例（31.2%）低度恶性内膜间质肉瘤肿块内部及周

边探及少许点状血流或无明显血流信号，分析原因可能为：①肿

瘤恶性程度较低，早期新生血管少，肿块供血相对不丰富；②内

膜间质肉瘤侵袭填塞肿瘤滋养血管腔，影响血流显示［8］；③肿块

生长过快，内部显著液化坏死，以无回声为主，其血流信号显示

率较低。Kurjak等［9］研究显示，以阻力指数<0.40诊断子宫肉瘤

敏感性为 90.9%，特异性为 99.8%；余筱和郝敏［10］的研究结果也

证实了低阻力指数对子宫肉瘤有一定诊断价值。

综上所述，子宫肉瘤具有高血流速度、低阻力指数的血流

频谱特点，临床工作中在二维超声图像的基础上常规检测子宫

肿瘤的彩色血流信号，可以提高术前对其的诊断准确率，为临

床制定治疗方案提供可靠依据。
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图3 CDFI于肿块周边探及点状血流信号图 1 CDFI于肿块内部及周边均探及丰富血流

信号

图2 CDFI于肿块周边探及丰富血流信号
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