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青霉烯类药物天然耐药以及外膜通透性降低、基因突
变等多种耐药机制，因此尽量减少广谱抗生素(尤其是
碳青霉烯类抗生素)的应用[12]。

综上所述，下呼吸道感染的主要病原菌以革兰阴
性杆菌为主，其次为革兰阳性球菌、真菌。而普通患
者和重症患者致病菌所占比例不尽相同，故尽量区别
对待。临床上应当选择敏感性高的抗菌药物，根据细
菌培养及药敏试验结果适当调整患者治疗方案，同时
加强患者免疫支持治疗，做到避免盲目用药，减少广
谱和可能导致细菌出现耐药的药物的使用。
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原发性宫颈癌的超声声像图研究
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(上海交通大学附属国际和平妇幼保健院超声诊断科 1、生殖中心 2，上海 200030)

【摘要】 目的 研究原发性宫颈癌患者的超声声像图，探讨经阴道彩超早诊断原发性宫颈癌(PUCC)的临床价

值。 方法 国际和平妇幼保健院2010年5月至2015年10月间随机选择术前进行过高危型人乳头瘤病毒(HPV)检

测的 70例经病理证实为 PUCC患者资料，并随机选取同期 70例术后病理诊断为慢性宫颈炎(CC)患者作为对照

组。回顾性分析两组患者的临床资料及患者术前经阴道彩超检查的超声声像图特征和彩色多普勒血流显像

(CDFI)的结果。结果 PUCC患者术前超声诊断符合率为41.43 %(29/70)。PUCC术前超声声像图分为3型：等回

声型41例(58.57%)，低回声型27例(38.57%)，混合回声型2例(2.86%)；CC组患者术前超声声像图分为2型：等回声

型68例(97.14%)，低回声型2例(2.86%)。70例PUCC患者术前宫颈彩色多普勒(CDFI)检测结果显示宫颈有血流信

号型40例(57.14%)；而CC组中宫颈有血流信号仅2例(2.86%)。术前超声检查及临床资料与PUCC多因素Logistic

回归分析显示：宫颈长度超声测值每增加1 mm者患PUCC的风险越接近1，宫颈有血流信号者患PUCC的风险是

无血流信号的 18 倍(OR=18.325，95%CI：3.291~102.045，P<0.05)；有高危型人乳头瘤病毒(HPV)感染的患者患

PUCC的风险是无HPV感染的32倍(OR=32.598，95%CI：8.302~128.005，P<0.05)。结论 经阴道彩超检查, 宫颈超

声声像图呈地图样回声(低回声或混合回声)型，若宫颈CDFI检测有血流信号，结合宫颈长度测量、HPV检查、患者

孕产次等临床资料有助于提高超声对PUCC的早诊断。
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【Abstract】 Objective To study the ultrasonographic images of primary cervical carcinoma (PUCC), and ex-

plore the value of transvaginal ultrasonography in the early diagnosis of PUCC. Methods From May 2010 to October

2015, 70 patients who suffered detection of high-risk cervical human papillomavirus (HPV) and were pathologically con-

firmed as PUCC in the International Peace Maternity & Child Health Hospital of China Welfare Institute were selected

as the PUCC group, and 70 patients confirmed as chronic cervicitis (CC) by pathological diagnosis were randomly select-
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宫颈癌约占女性恶性肿瘤的第二位、生殖系统肿

瘤的首位。有文献报道，每年全球新增病例约 46.5

万，而至 2015年这一年，仅美国一个国家就新增宫颈

癌病例 12.9万[1]，全球每年死于宫颈癌的患者有 27万

人左右 [2]。而在中国大陆，每年新增宫颈癌病例约

13.5万，约有8万人因此死亡，且患者年龄层次越来越

年轻 [3]，及时早诊断早治疗宫颈癌与预后有直接关

系。目前宫颈癌的诊断主要是依据妇科检查和细胞

病理学检查。有研究认为在肿瘤生长过程中肿瘤细

胞可刺激部分新生血管的生成[4]；也有研究认为彩色

多普勒是评价活体肿瘤血管生成的重要手段，若结合

宫颈的形态学检查可提高宫颈癌的术前诊断[5]。本研

究通过回顾性分析原发性宫颈癌(primary uterine cer-

vical carcinoma，PUCC)的超声声像图和宫颈彩色血流

分布特点，以期应用最常用的超声诊断仪来提高

PUCC的超声早诊断，进一步提高宫颈癌术前检出率，

提高患者的生存率。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2010年5月至2015年10月

在国际和平妇幼保健院手术术后病理确诊的 70 例

PUCC患者，术前均行阴道超声检查，年龄21~61岁，平

均(44.8±10.5)岁，其中 40岁以下占 37.1% (26/70)。对

照组70例为同期在本院因子宫肌腺症或附件肿块行全

子宫切除术，术后病理为慢性宫颈炎(chronic cervicitis，

CC)患者，年龄36~57岁，平均(47.4±4.6)岁。

1.2 仪器和方法

1.2.1 仪器 GE-LOGIQ500 型等彩色多普勒彩

色诊断仪，探头频率3.5~6.5 MHz。

1.2.2 方法 140 例患者术前均行阴道超声检

查，测量宫颈前后径及宫颈长度(宫颈内口至外口的长

度)并记录下来；观察子宫宫体和宫颈、双附件区及盆

腔情况，描述宫颈回声是等回声、低回声或混合回声

(低回声或混合回声称非等回声，又称地图样回声)，并

记录下来；同时应用彩色多普勒(CDFI)观察宫颈内血

流情况，血流敏感性定为血流速度1.5~10 cm/s，PRF设

为6.0 kHz。利用脉冲多普勒获得血流频谱，血流评估

分两种情况：无或有，记录(术前患者超声检查提示宫颈

占位并进一步提示宫颈癌可能者纳入诊断符合)。所有

入组患者术前均由妇科医生进行高危型人乳头瘤病毒

(HPV)高危分型检测的采样，并由实验室专人应用罗氏

cobas4800进行荧光定量PCR技术检测HPV的DNA，

提供HPV16及18型和其他12个高危HPV亚型的检测

结果。若有其中任一型检测显示阳性，统计为宫颈

HPV检查结果为感染；若高危分型检测显示均为阴性，

统计为宫颈HPV检查结果为未感染。回顾对照分析患

者的超声诊断及患者手术结果和病理诊断。

1.2.3 肿瘤分期标准 宫颈癌临床分期依据 FI-

GO1995年分期标准[6]。

1.3 统计学方法 应用SAS8.2统计软件对数据

进行分析，计数资料以例数、百分数(%)表示，涉及连

续性变量采用非秩和检验，以P<0.05为差异有统计学

意义。分类变量采用χ2检验或 fisher精确检验。综合

评价各因素和PUCC关系采用非条件Logistic回归，计

算相对危险度(OR)的估计值及 95%可信度(95%CI)，

OR>1表示危险性增加，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 PUCC 患者术后病理分类及临床分期 70

例 宫 颈 癌 患 者 中 鳞 癌 67 例 (98.57% )，腺 癌 3 例

(1.43%)；其中10例(14.29%)原位癌，24例(34.29%) ⅠA

期，31 例 (44.28%) ⅠB 期，4 例(5.71% ) ⅡA 期，1 例

(1.43%) ⅢA期。本研究病例中术前超声诊断符合率

为41.43%(29/70)。

2.2 PUCC 患者宫颈超声声像图特征 PUCC

患者宫颈超声声像图分为 3 型：等回声型(与宫体回

声相似，未见肿块) 41 例(图 1)，占 58.57%；低回声型

(宫颈内见低回声肿块) 27 例(图 2)，占 38.57%；混合

回声型 ( 宫颈内见混合回声肿块) 2 例 ( 图 3)，占

2.86%。PUCC患者宫颈超声检查时加用CDFI检测，

结果显示有血流信号 40 例，占 57.14%，无血流信号

30例占 42.86%。

ed as the control group. The clinical data, ultrasonographic images before operation, transvaginal color Doppler flow imag-

es (CDFI) were compared between the two groups. Results The diagnostic sensitivity rate of PUCC was 41.43% (29/70).

The sonographic images of PUCC could be classified into 3 types: 41 cases with isoecho (58.57%), 27 cases with hy-

poecho (38.57%), and 2 cases with mixed echo (2.86%). The ultrasonographic images of CC could be divided into 2

types: 68 cases with isoecho (97.14%) and 2 cases with hypoecho (2.86%). The transvaginal CDFI results showed that

there were 40 cases with blood flow signals (57.14%) in the PUCC group, and 2 cases (2.86%) in the CC group, respec-

tively. Multiple logistic regression showed that the risk of PUCC was close to 1 for every 1 mm increasement of the cer-

vical length. The likelihood of PUCC in group with blood flow signals was 18 fold as much as that in group without

blood flow signals (OR=18.325, 95%CI: 3.291-102.045, P<0.05), and that in group with HPV infection was 32 fold as

much as that in group without HPV infection (OR=32.598, 95%CI: 8.302-128.005, P<0.05). Conclusion Image results

of map-echo (hypoecho or mixed echo) type with blood flow via CDFI, combined with cervical length measurement,

HPV inspection and related clinic data, productive history, can provide useful information for the diagnosis of PUCC at

early stage.

【Key words】 Primary cervical carcinoma; Transvaginal Color Doppler ultrasonography; Ultrasonographic imag-

es; Map-echo type
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2.3 两组患者的临床资料及超声检查结果比

较 70例PUCC患者与CC组临床资料及超声检查结

果单因素比较见表 1。结果显示：术前超声检查结

果及临床资料与宫颈癌相关性比较中，超声等回声

组与地图样回声组相比及宫颈显示无血流信号与有

血流信号组比较；HPV 未感染组和感染组与 PUCC

的相关性比较差异均有显著统计学意义 (P< 均

0.01)；孕产次<3 次组与孕产次≥3 次组相比较；CC

与 PUCC患者宫颈测量前后径<30 mm和≥30 mm比

较及两者宫颈长度比较差异均有显著统计学意义(P
均<0.01)；而 CC 与 PUCC 患者年龄比较差异无统计

学意义(P>0.05)。

2.4 两组患者超声检查结果及临床资料通过非

条件 Logistic 回归多因素分析 宫颈 HPV 感染与非

感染比较、宫颈有血流信号和无血流信号相比较、宫

颈长度每增加1 mm的风险比较差异均有统计学意义

(P 均<0.05)。患者孕产次≥3 次与孕产次<3 次相比

较、地图样回声组与等回声组相比较、宫颈前后径≥

30 mm 和<30 mm 比较差异均无统计学意义 (P 均>

0.05)，见表2。

表1 两组患者的临床资料及超声检查结果比较

变量

年龄(岁，x-±s)
宫颈HPV检查[例(%)]

未感染

感染

孕产次[例(%)]

<3

≥3

超声检查情况[例(%)]

等回声

地图样回声

宫颈前后径[例(%)]

<30 mm

≥30 mm

宫颈长度(median q1,q3)

宫颈血流情况[例(%)]

无

有

CC组(n=70)

7.47±4.67

66 (47.14)

4 (2.86)

55 (39.29)

15 (10.71)

68 (48.57)

2 (1.43)

41 (29.29)

29 (20.71)

34 (32, 36)

68 (48.57)

2 (1.43)

PUCC组(n=70)

44.84±10.55

20 (14.29)

50 (35.71)

28 (20.00)

42 (30.00)

41 (29.29)

29 (20.71)

25 (17.86)

45 (32.14)

36 (34, 38)

30 (21.43)

40 (28.57)

检验值 a

1.91

63.79

21.57

29.22

7.34

3.968

49.12

P值

>0.05

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

注：a检验值中年龄连续性变量的比较为 t值，宫颈长度连续性变量的

比较为/z/值，分类变量的比较为χ2值。

表2 两组患者超声检查结果及临床资料的多因素非条件Logistic回归分析

变量

检查

孕产次

宫颈前后径

宫颈长度

超声检查情况

变量解释

感染组与非感染组比较

孕产次≥3次组与孕产次<3次组相比

前后径≥30 mm组与前后径<30 mm组相比

每增加1 mm相比

地图样回声组与等回声组相比

宫颈有血流信号组和无血流信号组相比

OR值(95%CI)

32.598 (8.302, 128.005)

2.794 (0.740, 10.554)

0.699 (0.176, 2.770)

0.942 (0.918, 0.967)

4.272 (0.570, 32.008)

18.325 (3.291, 102.045)

Wordχ2

24.926 9

2.296 6

0.260 2

20.488 0

1.997 0

11.019 7

P值

<0.05

>0.05

>0.05

<0.05

>0.05

<0.051

3 讨 论

PUCC是妇科的常见肿瘤，严重威胁女性的健康，

随着PUCC的发病率逐年增高，早诊断早治疗，对提高

生存率尤为重要。文献报道，目前宫颈癌的诊断主要

依据是妇科检查和细胞病理学检查，但对肿瘤的位置

和形态等无法清晰描述。阴道超声具有价廉、方便、

无创、可重复做、能观察有无肿块浸润、患者易接受等

优点，且阴道超声诊断宫颈癌准确率为93.8%[7]。本研

究病例中术前超声诊断符合率仅为41.43% (29/70)，低

于文献报道，这可能与样本较少和PUCC病灶在超声

检查前已被宫颈锥切手术清除有关；也与我院怀疑宫

颈癌Ⅱ期以上患者大多转诊肿瘤医院进一步诊治有

关。如何应用常用超声诊断仪进行超声检查，协助临

床早诊断PUCC，给超声医生带来了挑战。

图1 宫颈癌等回声型超声声像图(宫颈呈等回声)

图 2 宫颈癌低回声型超声声像图(宫颈内低回声肿块)

图3 宫颈癌混合型超声声像图(宫颈呈混合性回声)
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3.1 PUCC的高危因素 许多研究证实，孕产次

的增多可增加宫颈癌发病的风险，阴道分娩≥4次者

患病的危险性较≤1次者增加约 2倍。本研究中患者

孕产次≥3次组和孕产次<3次组单因素比较结果显示

差异有显著统计学意义(P<0.01)，但多因素分析结果

显示孕产次≥3次组仅是孕产次<3次组患PUCC风险

的 2倍(OR=2.794，95%CI：0.740~10.554，P>0.05)。因

此虽通过研究可知，多次妊娠分娩会对子宫颈造成损

害，导致移行带区的未成熟细胞增生，从而逐渐演变

为宫颈癌[8]，根据本研究结果综合分析显示孕产次3次

内相对安全。早在 1996 年，高危型 HPV 已被 WHO

确定为宫颈癌的致病因子。且有研究发现，妊娠期

妇女患 HPV 感染率明显高于非妊娠期妇女 [8]。本研

究中单因素分析显示HPV感染与宫颈癌发生密切相

关(P<0.01)，再通过非条件 Logistic 回归分析显示：患

者HPV感染后患PUCC的风险是未HPV感染的32倍

(OR=32.598，95%CI：8.302~128.005，P<0.05)。因此本

研究结果显示妇女患HPV感染后患宫颈癌的风险明

显增加。

3.2 PUCC的超声声像图 本研究结果显示，70

例病理确诊的宫颈癌患者中术前阴道超声检查原位

宫颈癌患者10例，占14.28% (10/70)，宫颈声像图均为

等回声；ⅠA 期中 24 例为等回声，占 34.28% (24/70)；

ⅠB期中31例为地图样回声，占44.28% (31/70)；Ⅱ期

以上(含Ⅱ期) 5例均为地图样回声。这可能由于早期

宫颈癌(原位癌及ⅠA期癌)尚未引起明显的宫颈声像

图改变有关。虽单因素比较宫颈图像为等回声和地

图样回声差异有显著统计学意义(P<0.01)，但经多因

素Logistic回归分析显示宫颈声像图为地图样回声仅

是宫颈声像图为等回声患者患PUCC风险的4倍(OR=

4.272，95%CI：0.570~32.008，P>0.05)。因此凭借超声

声像图的不同，尚不能确定是否为PUCC，需结合临床

资料和检验共同分析。有研究认为，肿瘤细胞可刺激

部分新生血管的生成，而彩色多普勒可检测活体肿瘤

血管分布情况[8]。本研究中经阴道彩超检查宫颈无血

流和有血流的单因素比较显示差异有显著统计学意

义(P<0.01)，再经多因素Logistic回归分析显示宫颈有

血流信号者患PUCC风险是无血流信号者患PUCC风

险 的 18 倍 (OR=18.325，95% CI：3.291~102.045，P<

0.05)。因此经阴道彩超检查将宫颈的形态学和血流

情况相结合可提高PUCC的诊断。本研究结果还显示

PUCC患者和CC组的年龄单因素比较差异无统计学意

义(P>0.05)，因此患者年龄增加并不一定增加患PUCC

的风险。PUCC患者和对照组的宫颈前后径超声测值

<30 mm与≥30 mm及宫颈长度测值的单因素比较差

异均有显著统计学意义(P<0.01)；但经多因素分析显

示宫颈前后径超声测值≥30 mm与<30 mm比较差异

无统计学意义(P>0.05)，而宫颈长度的超声测值每增

加 1 mm，患者患 PUCC 的风险越接近 1，差异有统计

学意义(P<0.05)。因此超声测量患者宫颈长度可为

诊断PUCC提供一定的诊断依据。

3.3 PUCC的超声鉴别诊断 经超声检查诊断

PUCC中应注意与宫颈肌瘤和CC等鉴别。宫颈肌瘤

常发生在宫颈肌层，呈低回声反射，形态规则，周边以

环形血流信号多见，宫颈HPV检查常呈阴性。本研究

中 PUCC 虽以低回声多见，占 38.57%，但常发生在宫

颈管及外口处，且形态不规则，以点状血流多见，宫颈

HPV 检查常呈阳性。因此结合肿块发生的部位和

HPV 阳性等临床检查有助宫颈肌瘤和 PUCC 的超声

鉴别诊断。有研究显示早期宫颈癌与CC的声像图相

似，难以区别 [9]，本研究中显示 CC 患者超声声像图

97.14% (68/70)为等回声，PUCC中58.58% (41/70)为等

回声，其中早期 PUCC 占 82.92% (34/41)；但 CC 中宫

颈有血流信号患者仅占 2.86% (2/70)，PUCC 患者中

宫颈有血流信号患者占 57.14% (40/70)，两者单因素

和多因素相比较差异均有统计学意义(P 均<0.05)。

因此虽早期宫颈癌与CC的声像图相似，但结合宫颈

血流信息及HPV阳性等临床检查有助两者的超声鉴

别诊断。

综上所述，经阴道彩超检查, 若宫颈声像图呈地

图样回声型，宫颈CDFI检测有血流信号，结合宫颈长

度测量、HPV检查、患者孕产次等临床资料有助提高

PUCC的超声早诊断。但由于本研究样本较小尚不能

提供明显超声诊断依据，仍需进一步研究。
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