
海南医学2016年3月第27卷第6期

超声造影对宫颈癌三维适形放疗疗效的评价
郭曲 1，余进进 2，周跃 2，范晓芳 2

(无锡市第四人民医院妇产科 1、超声科 2，江苏 无锡 214062)

【摘要】 目的 探讨超声造影技术对评价宫颈癌三维适形放疗疗效的临床价值。方法 选取2013-2015年间

在我院妇产科接受三维适形放疗50例宫颈癌患者，分别于治疗前后进行超声造影检查，记录超声造影参数并进行

对比分析。结果 与接受三维适形放疗前相比，放疗后宫颈癌病灶变小[(47.4±5.1) mm vs (30.8±4.8) mm]，超声造

影峰值强度明显减低[(85.35±10.52) dB vs (56.51±9.83) dB]，开始增强时间[(8.23±3.70) s vs (10.27±4.66) s]、达峰

时间 [(25.27±3.24) s vs (36.60±5.23) s]、开始廓清时间 [(42.78±8.15) s vs (52.47±9.36) s]、完全廓清时间延迟

[(95.81±37.32) s vs (120.37±24.55) s]，差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 利用超声造影技术对宫颈癌三维适

形放疗疗效进行评价有一定临床价值。
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【Abstract】 Objective To explored the clinical value of contrast-enhanced ultrasound in assessment of the cura-

tive effect in cervical carcinoma treated with 3-dimensional conformal radiation therapy (3DCRT). Methods Fifty pa-

tients who were clinically diagnosed of cervical carcinoma in our hospital from 2013 to 2015 all underwent contrast-en-

hanced ultrasound before and after 3DCRT. Then contrast-enhanced ultrasound parameters were recorded and compared.

Results Compared with the parameters before 3DCRT, the sizes of cervical carcinoma [(47.4±5.1) mm vs (30.8±4.8) mm]

and the peak intensities [(85.35±10.52) dB vs (56.51±9.83) dB] reduced significantly, and the beginning time of enhance-

ment [(8.23±3.70) s vs (10.27±4.66) s], the time to peak intensities [(25.27±3.24) s vs (36.60±5.23) s], the beginning time

of perfusion [(42.78±8.15) s vs (52.47±9.36) s], the time of complete perfusion [(95.81±37.32) s vs (120.37±24.55) s]

were delayed. The differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion Contrast-enhanced ultrasound has

certain extent clinical value in the assessment of the curative effect of cervical carcinoma treated with 3DCRT.
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宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤之一，三维适形
放疗对宫颈癌进行治疗已在临床开展[1]，本文分析了
50例经临床诊断为宫颈癌患者接受三维适形放疗前
后的超声造影表现，探讨超声造影技术对宫颈癌三维
适形放疗疗效进行评价的临床价值。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾 2013-2015 年间在我院确

诊的 50例宫颈癌病例，年龄 44~75岁，入组前均未行
放化疗，采用2009年国际妇产科联盟(FIGO)临床分期
法，Ⅰ期1例，Ⅱ期30例，Ⅲ期13例，Ⅳ期6例。

1.2 三维适形放疗方法 使用美国瓦里安直线
加速器，体外放射总剂量48~50 Gy，并加腔内照射，总
剂量30 Gy。患者在放疗前及疗程结束后分别进行超
声造影检查[4]。

1.3 方法 (1)超声仪器：美国GE公司LOGIQ 9

超声诊断仪，4C探头，频率4 MHz。(2)造影剂：意大利
Bracco公司声诺维(SonoVue) [2]。(3)方法：在子宫正中
纵切面观察二维灰阶及彩超图像，然后切换到超声造
影模式，经肘静脉团注Sonovue 2.4 ml后，存储肿瘤及

周围正常子宫组织的动态造影图像 4~5 min，启动机
载定量分析软件进行数据分析[3]，观察肿瘤及周围正
常子宫组织造影剂灌注模式及回声强度变化特点，测
量造影模式下宫颈肿瘤的大小，获得肿瘤放疗前后的
超声造影的时间-强度曲线，计算出超声造影峰值强
度、开始增强时间、达峰时间、开始廓清时间、完全廓
清时间。

1.4 统计学方法 应用SPSS11.0统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比
较采用 t检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果
50例宫颈癌病灶超声造影上均表现为宫颈明显

增大，形态失常，宫颈肿瘤与周围正常子宫组织相比
呈高增强(图 1)。放疗前宫颈癌超声造影均表现出造
影剂快进快出，放疗结束后肿瘤较之前变小，肿瘤表
现出快进慢出、慢进慢出，峰值强度较放疗前减低，部
分肿瘤内可见不规则的低增强或无增强区，开始增强
时间、达峰时间、开始廓清时间、完全廓清时间较放疗
前延迟，见表1和图2。
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3 讨 论

三维适形放疗是从三维方向上，采用多个照射

野、多角度进行照射，增强了照射精度，使靶区的形状

和高剂量区分布与实际形状相一致，可以较大幅度地

增加肿瘤照射剂量，减少正常组织的受量。宫颈癌采

用三维适形放疗能够明显改善放疗计划和实施过程

的精确性[5]，提高对肿瘤的灭活能力，减少放射性膀胱

炎、阴道直肠瘘等放疗相关并发症的发生。

放疗的疗效是临床医生最关心的问题，恶性肿瘤

的微血管灌注水平反映了肿瘤的存活和增殖能力。

宫颈癌多为富血供肿瘤，既往临床经常用术后病理评

价宫颈癌的微血管密度或者血管内皮生长因子的表

达水平[6]，在活体上取到宫颈癌深方的组织比较困难

并且是有创检查，因此临床常用增强CT成像评价宫

颈癌的放疗效果，而超声造影技术的出现为显示宫颈

癌微血管灌注提供了新的手段，所用的造影剂及相关

的超声造影技术可以清晰显示毛细血管水平的血流

灌注，直观的反映局部组织的微循环状况[7]。宫颈癌

由于肿瘤快速生长而形成大量新生血管，这种新生血

管壁薄，缺乏弹力纤维，常存在动静脉分流，血流速度

快且阻力较低，与周围正常宫体组织的灌注特点不

同，超声造影可实时显示肿瘤组织微循环的改变 [8]。

在研究中，我们发现放疗前宫颈癌超声造影的特点是

宫颈癌病灶与周围正常宫体肌层相比呈动脉期快速

灌注高增强，静脉期由于肿瘤内血流速度较快而呈低

增强，但周围正常宫体组织造影剂滞留时间较长而呈

稍高增强，可以清晰的显示肿瘤范围及周边侵袭情况，

因此在造影条件下测量肿瘤大小可以更加接近肿瘤的

活性边缘，更加准确的反映肿瘤大小及侵袭范围。放疗

结束后两个月，由于肿瘤内部产生坏死、微血管闭塞、血

流阻力增加、血供明显减少等原因[9]，肿瘤较之前稍缩

小，肿瘤表现出快进慢出、慢进慢出的特点，峰值强度较

放疗前减低，部分肿瘤内由于坏死区的形成而产生不规

则的低增强或无增强区，开始增强时间、达峰时间、开始

廓清时间、完全廓清时间较放疗前延迟，时间-强度曲线

斜率下降，这些超声造影参数的降低反映了肿瘤内部微

血管灌注的降低，说明宫颈癌三维适形放疗后肿瘤发生

坏死导致血管减少、闭塞[10]。

综上所述，利用超声造影技术对宫颈癌进行研究

进而评估三维适形放疗的疗效有一定临床价值。
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表1 宫颈癌三维适形放疗前后各参数比较(x-±s)

时间

放疗前

放疗后

t值
P值

肿瘤最大径限(mm)

47.4±5.1

38.0±4.8

3.143

<0.01

峰值强度(dB)

85.35±10.52

56.51±9.83

2.819

<0.01

开始增强时间(s)

8.25±3.70

10.27±4.66

4.541

<0.01

达峰时间(s)

25.27±3.24

36.60±5.23

2.718

<0.01

开始廓清时间(s)

42.72±8.15

52.47±9.36

2.764

<0.01

完全廓清时间(s)

95.81±37.32

120.37±24.55

2.479

<0.01

图 1 黄色箭头所示为宫颈癌病灶，宫颈癌超声造影增强高于周围正

常子宫组织

图 2 →和←分别表示宫颈癌病灶及周围正常子宫组织时间-强度

曲线
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