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TVCDS 定量参数在子宫内膜癌病人

肌层浸润深度及治疗效果评估中的应用价值

胡清荣1,高彩霞2,李摇 瑾3

[摘要]目的:探讨经阴道彩色多普勒超声(TVCDS)定量参数在子宫内膜癌(EC)病人肌层浸润深度及治疗效果评估中的应用

价值。 方法:选取经 TVCDS 检查并由病理诊断确诊为 EC 病人 100 例,其中肌层浸润 82 例,无肌层浸润 18 例。 比较无肌层浸

润与肌层浸润病人临床资料、TVCDS 定量参数、微血管密度(MVD);比较不同手术效果病人 TVCDS 定量参数。 分析 EC 病人

肌层浸润影响因素,TVCDS 定量参数、MVD、EC 深肌层浸润深度的相关性。 采用 ROC 曲线评价 TVCDS 定量参数与手术疗效

的关系。 结果:无肌层浸润与肌层浸润病人的组织学分级、临床分期和淋巴转移差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。
肌层浸润组病人脉动指数(PI)、阻力指数(RI)、RI 均低于无肌层浸润组(P < 0. 05),MVD 高于无肌层浸润组(P < 0. 05)。 深

肌层组 PI、RI 均低于浅肌层组(P < 0. 05),MVD 高于浅肌层组(P < 0. 05)。 Logistic 回归分析结果显示,组织学分级、临床分

期、淋巴结转移、PI、RI、MVD 均为 EC 病人肌层浸润的影响因素(P < 0. 05)。 TVCDS 定量参数 PI、RI 均与 EC 病人肌层浸润深

度呈负相关关系( r = - 0. 719、 - 0. 662,P < 0. 05),MVD 与肌层浸润呈正相关关系( r = 0. 578,P < 0. 05),PI、RI 与 MVD 均呈负

相关关系( r = - 0. 575、 - 0. 520,P < 0. 05)。 术效果良好病人 PI、RI 均明显高于手术效果不佳病人(P < 0. 01)。 ROC 曲线分

析显示,PI、RI 预测手术疗效的 AUC 分别为 0. 782、0. 759,PI 与 RI 联合应用于手术疗效预测的 AUC 为 0. 863,高于 PI、RI 单独

预测的诊断价值。 结论:EC 病人 TVCDS 定量参数 PI、RI 在肌层浸润深度、组织学分级、临床分期、淋巴转移及手术效果评估

中具有重要应用价值,可为 EC 诊断及术前、预后评估提供重要参考信息。
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[中图法分类号] R 455. 1摇 摇 摇 [文献标志码] A摇 摇 摇 DOI:10. 13898 / j. cnki. issn. 1000鄄2200. 2022. 05. 025

Application value of TVCDS quantitative parameters in the evaluation of the
depth of myometrial invasion and treatment effects in patients with endometrial cancer

HU Qing鄄rong1,GAO Cai鄄xia2,LI Jin3

(1. Translational Medicine Research Center,Gansu Academy of Medical Sciences,Lanzhou Gansu 730050;2. Department of Function;
3. The Second Ward of Radiotherapy,Gansu Cancer Hospital,Lanzhou Gansu 730050,China)

[Abstract] Objective: To explore the application value of the quantitative parameters of transvaginal color Doppler sonography
(TVCDS) in the evaluation of the depth of myometrial invasion and treatment effects in patients with endometrial cancer ( EC).
Methods:A total of 100 EC patients diagnosed by TVCDS examination and pathology, which included 82 cases with muscular
infiltration and 18 cases without muscular infiltration. The clinical data,quantitative parameters of TVCDS and microvascular density
(MVD) between patients with and without muscle layer infiltration and muscle layer infiltration were compared. The quantitative
parameters of TVCDS among patients with different surgical outcomes were compared. The influencing factors of muscle layer infiltration
in EC patients were analyzed,and the correlation between quantitative parameters of TVCDS,MVD and depth of deep muscle layer
infiltration in EC patients was analyzed. The ROC curve was used to evaluate the relationship between TVCDS quantitative parameters
and surgical efficacy. Results: The differences of the histological grade, clinical stage, and lymphatic metastasis were statistically
significant between two groups(P < 0. 05). The perfusion index(PI) and resistance index(RI) in muscle layer infiltration group were
lower than those in non鄄muscular layer infiltration group(P < 0. 05),and the MVD in muscle layer infiltration group was higher than
that in non鄄muscular layer infiltration group ( P < 0. 05). The perfusion index and resistance index in deep muscle layer group
were lower than those in superficial muscle layer group(P < 0. 05),and the MVD in deep muscle layer group was higher than that in

摇 摇 摇 superficial muscle layer group ( P < 0. 05). The results of
logistic regression analysis showed that the hhistological
grade,clinical stage,lymph node metastasis,PI,RI and MVD
were the influencing factors of muscle layer infiltration in EC
patients(P < 0. 05). The TVCDS quantitative parameters PI
and RI were negatively correlated with the depth of muscle
layer infiltration( r = - 0. 719, - 0. 662,P < 0. 05),the MVD
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was positively correlated with the muscle layer infiltration( r = 0. 578,P < 0. 05),and the PI,RI were negatively correlated with MVD in
EC patients( r = - 0. 575, - 0. 520,P < 0. 05). The PI and RI of patients with good operation results were significantly higher than
those with poor operation results (P < 0. 01). The ROC curve analysis showed that the area under curve(AUC) of PI and RI in
predicting surgical efficacy were 0. 782 and 0. 759,respectively. The AUC of PI combined with RI in predicting surgical efficacy were
0. 863,which was higher than that of the diagnostic value of PI and RI alone. Conclusions:The quantitative parameters PI and RI of
TVCDS in EC patients have important application value in the depth of myometrial invasion, histological grade, clinical staging,
lymphatic metastasis and evaluation of surgical effect,which can provide important reference information in the diagnosis of EC and
evaluation of preoperative and prognosis.
[Key words] endometrial cancer;transvaginal color Doppler sonography;perfusion index;resistance index;micro vascular density;
摇 摇 摇 摇 摇 摇 depth of muscle invasion

摇 摇 近年来,子宫内膜癌(endometrial cancer,EC)发
病率逐渐增加,早期诊治是提高 5 年生存率的关

键[1 - 2]。 研究[3] 证实,EC 肌层浸润深度与预后相

关,也是手术分期主要标准之一。 既往诊断性刮宫、
宫腔镜等 EC 早期诊断手段均无法准确反映出病灶

深 度 与 广 度[4]。 经 阴 道 彩 色 多 普 勒 超 声

(transvaginal color Doppler sonography,TVCDS)是一

种经济、快捷、可重复、无创伤的动态检查方法,目
前,彩色多普勒血流显像是唯一无创监测活体组织

血流的手段[5 - 6]。 现阶段,TVCDS 已广泛用于 EC
诊断,但有关 TVCDS 定量参数[脉动指数(perfusion
index,PI)、阻力指数(resistance index,RI)]与 EC 肌

层浸润深度及手术效果评估的相关研究较少,其应

用价值存在一定争议。 本研究探讨 TVCDS 定量参

数在 EC 病人肌层浸润深度及治疗效果评估中的应

用价值。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2017 年 1 月至 2020 年 1 月

我院 100 例 EC 病人,均符合 EC 诊断标准[7],并经

TVCDS 检查及病理诊断确诊,年龄 33 ~ 62 岁;肌层

浸润 82 例,无肌层浸润 18 例;绝经 63 例;腺癌 73
例;组织学分级:G1 22 例,G2 56 例,G3 22 例;临床

分期:玉 ~ 域期 42 例,芋 ~ 郁期 58 例,淋巴结转移

阳性 24 例。 本研究经我院伦理委员会审批通过。
1. 2摇 纳入与排除标准摇 纳入标准:(1)均为初治病

例;(2)均未接受内膜创伤性操作;(3)均未接受任

何化、放疗、内分泌及免疫治疗;(4)半年内未经激

素治疗;(5)病人及家属知情同意。 排除标准:(1)
合并其他恶性肿瘤;(2)阴道大量出血;(3)严重心、
肝、肾功能不全;(4)先天性子宫畸形。
1. 3摇 方法摇
1. 3. 1摇 检测方法摇 常规 TVCDS 检查:采用西门子

ACUSONS2000 超声诊断系统。 彻底排空膀胱,膀胱

截石位,将探头套上无菌橡胶套置入阴道,进行多层

次、多方位扫查,观察子宫内膜厚度,评估盆腔、子
宫、子宫附件等状况,对病变部位、形态、病灶边缘等

进行着重探查,动态观察血流分布情况,评估 PI、
RI。 微血管密度(MVD)检测:予以诊断性刮宫,刮
出病变组织,甲醛固定、石蜡包埋,免疫组织化学染

色,显微镜下观察 MVD 计数。
1. 3. 2摇 治疗方法摇 均遵循国际妇产科联盟(FIGO)
2015 子宫内膜癌诊治指南[8]进行治疗。
1. 4摇 观察指标 摇 (1)无肌层浸润与肌层浸润病人

临床资料。 (2)无肌层浸润与肌层浸润病人 TVCDS
定量参数、MVD。 (3) EC 病人肌层浸润影响因素。
(4)TVCDS 定量参数、MVD、EC 深肌层浸润深度间

的相关性。 (5)根据手术效果进行分组,术后随访 1
个月,无复发及穿刺点转移为效果良好,反之为效果

不佳,比较不同手术效果病人 TVCDS 定量参数。
(6)ROC 曲线评价 TVCDS 定量参数与手术疗效的

关系。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 t 检验、 字2 检验、Pearson 相

关分析、logistic 回归分析和 ROC 分析。

2摇 结果

2. 1摇 无肌层浸润与肌层浸润病人临床资料比较摇
无肌层浸润与肌层浸润病人的组织学分级、临床分

期和淋巴转移差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P <
0. 01)(见表 1)。
2. 2 摇 无肌层浸润与肌层浸润病人 TVCDS 定量参

数、MVD 比较摇 肌层浸润组病人 PI、RI 均低于无肌

层浸润组(P < 0. 05),MVD 高于无肌层浸润组(P <
0. 05)。 深肌层组 PI、 RI 均低于浅肌层组 ( P <
0. 05),MVD 高于浅肌层组(P < 0. 05)(见表 2)。
2. 3摇 EC 病人肌层浸润影响因素分析摇 以 EC 病人

肌层浸润与否为因变量(无 = 0,有 = 1),将表 1、2
中差异有统计学意义的因素作为自变量纳入 logistic
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回归分析,结果显示,组织学分级、临床分期、淋巴结

转移、PI、RI、MVD 均为 EC 病人肌层浸润的影响因

素(P < 0. 05)(见表 3)。

表 1摇 无肌层浸润与肌层浸润病人临床资料比较(x 依 s)

临床资料
肌层浸润

(n = 82)
无肌层浸润

(n = 18)
字2 P

年龄 / 岁

摇 < 50
摇 逸60

58(70. 73)
24(29. 27)

10(55. 56)
8(44. 44)

1. 56 > 0. 05

绝经

摇 是

摇 否

51(62. 20)
31(37. 80)

12(66. 67)
6(33. 33)

0. 13 > 0. 05

腺癌

摇 是

摇 否

60(73. 17)
22(26. 83)

13(72. 22)
5(27. 78)

0. 05 > 0. 05

组织学分级

摇 G1 12(14. 63) 10(55. 56)

摇 G2 51(62. 20) 5(27. 78) 2. 73 < 0. 01

摇 G3 19(23. 17) 3(16. 67)

临床分期

摇 玉 ~ 域
摇 芋 ~ 郁

37(45. 12)
45(54. 88)

13(72. 22)
5(27. 78)

4. 34 < 0. 05

淋巴结转移

摇 是

摇 否

26(31. 71)
56(68. 29)

1(5. 56)
17(94. 44)

3. 88 < 0. 05

摇 表 2摇 无肌层浸润与肌层浸润病人 TVCDS 定量参数、
MVD 比较(x 依 s)

分组 n PI RI MVD / (个 / HP)

肌层浸润组 82 0. 60 依 0. 15 0. 42 依 0. 09 36. 24 依 16. 85

深肌层组摇 27 0. 52 依 0. 13 0. 37 依 0. 07 40. 12 依 10. 74

浅肌层组摇 55 0. 64 依 0. 17* 0. 44 依 0. 10* 34. 34 依 9. 12*

摇 无肌层浸润组 18 0. 84 依 0. 22吟 0. 58 依 0. 11吟 20. 41 依 9. 84吟

F — 19. 03 60. 56 22. 85

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01
MS组内 — 3. 23 3. 26 2. 54

摇 摇 配对 t 检验:与深肌层组比较*P <0. 05;与肌层浸润组比较吟P <0. 05

2. 4 摇 TVCDS 定量参数、MVD、EC 肌层浸润深度间

的相关性摇 TVCDS 定量参数 PI、RI 均与 EC 病人肌

层浸润深度呈负相关关系( r = - 0. 719、 - 0. 662,
P < 0. 05),MVD 与肌层浸润呈正相关关系 ( r =
0. 578,P < 0. 05),PI、RI 与 MVD 呈负相关关系( r =
- 0. 575、 - 0. 520,P < 0. 05)。
2. 5摇 不同手术效果病人 TVCDS 定量参数比较摇 手

术效果良好病人 PI、RI 均明显高于手术效果不佳病

人(P < 0. 01)(见表 4)。

表 3摇 EC 病人肌层浸润影响因素分析

因素 B SE Wald字2 P OR 95% CI

组织学分级(对照 = G1)

摇 G2 1. 430 0. 347 16. 988 < 0. 05 4. 180 2. 274 ~ 7. 682

摇 G3 1. 767 0. 321 30. 301 < 0. 05 5. 853 3. 331 ~ 10. 285

临床分期(对照 =玉 ~域)

摇 芋 ~郁 1. 556 0. 394 15. 596 < 0. 05 4. 740 2. 315 ~ 7. 704

淋巴结转移(对照 = 否)

摇 是 1. 744 0. 380 21. 068 < 0. 05 5. 721 2. 337 ~ 9. 809

PI(对照为臆平均数)

摇 > 平均数 - 0. 727 0. 215 11. 422 < 0. 05 0. 484 0. 327 ~ 0. 715

RI(对照为臆平均数)

摇 > 平均数 - 0. 724 0. 206 12. 346 < 0. 05 0. 485 0. 298 ~ 0. 789

MVD(对照为臆平均数)

摇 > 平均数 1. 640 0. 362 20. 525 < 0. 05 5. 155 2. 597 ~ 10. 234

摇 摇 赋值:G1 = 1,G2 = 2,G3 = 3;临床分期:玉 ~域 = 1,芋 ~ 郁 = 2;淋巴结转移:否 = 0,是
= 1;PI、RI、MVD:以平均数为界,臆平均数 = 1, > 平均数 = 2

表 4摇 不同手术效果病人 TVCDS 定量参数比较(x 依 s)

分组 n PI RI

效果良好组 80 0. 68 依 0. 14 0. 49 依 0. 12

效果不佳组 20 0. 47 依 0. 10 0. 30 依 0. 06

t — 6. 31 6. 85

P — <0. 01 < 0. 01

2. 6摇 ROC 曲线评价 TVCDS 定量参数与手术疗效

的关系摇 以手术效果不佳作为阳性样本,手术效果

良好作为阴性样本,绘制 ROC 曲线,结果显示,PI、
RI 预测手术疗效的 AUC 分别为0. 782、0. 759,PI 与
RI 联合应用于手术疗效预测的 AUC 为 0. 863,高于

PI、RI 单独预测的诊断价值(见表 5)。

表 5摇 TVCDS 定量参数评价手术疗效的价值

指标 AUC 95% CI 约登指数 P 截断值 敏感度 / % 摇 特异度 / %

PI 0. 782 0. 688 ~ 0. 859 0. 550 < 0. 01 0. 60 75. 00 80. 00

RI 0. 759 0. 663 ~ 0. 839 0. 438 < 0. 01 0. 47 95. 00 48. 75

联合评估 0. 863 0. 780 ~ 0. 923 0. 600 < 0. 01 PI 0. 62、RI 0. 50 85. 00 75. 00

2. 7摇 典型案例 摇 病人女,56 岁,绝经后阴道流血,
病理诊断结果为 EC 深肌层浸润,TVCDS 图像可见

血流显示率为 100% ,为网状彩色血流(见图 1)。

3摇 讨论

摇 摇 EC 占女性生殖道恶性肿瘤的 20% ~ 30% [9]。
现阶段,EC 治疗仍以手术治疗为主,辅以放化疗与

内分泌治疗,临床分期是治疗方案的决定性因素。
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而肌层浸润深度是评定临床分期及影响预后的重要

因素[10]。 对于肌层浸润深度评估,宫腔镜、诊断性

刮宫等手段无法顾及;而磁共振成像(MRI)虽具有

良好应用价值,但禁忌证较多,且费用昂贵,不利于

推广[11]。

!1   EC"#$%&'(!

摇 摇 TVCDS 作为一种经济、无创、便捷的诊断手段,
既不受体型、气体干扰,又能清晰显示肌层浸润深度

及血流信号,提高诊断率[12 - 13]。 TVCDS 可客观评

估组织内血流相关参数,常用指标包括 PI、RI。 RI
大小取决于舒张末期流速[14];PI 水平降低提示舒张

末期流速及平均血流速度升高,即血管阻力低[15];
PI 值还能反映整个周期平均流速[16]。 因此,RI、PI
可评估 EC 病灶处血流情况。 本研究结果显示,肌
层浸润组(深肌层、浅肌层) PI、RI 均低于无肌层浸

润组,且回归分析显示,PI、RI 是 EC 病人肌层浸润

影响因素。 证实了 PI、RI 与肌层浸润之间的密切关

系。 且有研究[17] 证实,MVD 可直接衡量血管生成

的情况,恶性肿瘤随肿瘤浸润深度增加,MVD 呈上

升趋势,肿瘤浸润深度值越高,MVD 值升上幅度越

大[18]。 而在子宫内膜癌的相关研究中,多项研

究[19 - 20]证实,MVD 是病人肿瘤生长和转移的独立

预后因素,且 EC 病人彩色多普勒超声的 RI 值与

MVD 计数呈负相关关系。 本研究结果显示,MVD
是 EC 病人肌层浸润影响因素,MVD 与肌层浸润呈

正相关关系,与 PI、RI 呈负相关关系,与以上研究结

论基本一致。 因此,笔者推测肌层浸润影响 RI、PI
的机制可能为,肌层浸润病人 MVD 计数升高,血管

生成增加,而新生血管呈以下特征:(1)管壁肌组织

成分缺乏,管壁薄,仅衬以内皮细胞;(2)正常血管

管径逐渐变细,而新生血管无此特征;(3)分布混乱

无序,形态不规则;(4)出现大量动静脉短路吻合,
不具备完整的微循环功能,呈现低阻力高舒张期血

流,即 PI、RI 降低[21]。 本研究还发现,组织学分级、
临床分期、淋巴结转移均为 EC 病人肌层浸润影响

因素。 分析原因在于,肌层浸润、组织学分级、临床

分期、淋巴结转移均与肿瘤 MVD 计数有关,MVD 计

数升高,肿瘤不断生长、侵袭,组织学分级、临床分期

随之升高,发生淋巴结转移。 且研究发现,浅肌层浸

润且分化好(G1)的 EC 淋巴结转移率仅 3% ~ 5% ,
而深肌层浸润且分化差(G2、G3)的 EC 淋巴结转移

率高达 20% [22]。 也有研究[23] 表明,子宫血流随肿

瘤生长和血管新生而逐渐增加,子宫动脉血流改变

与肿瘤体积正相关。 均证实本研究结论的客观性。
本研究创新性探讨 TVCDS 定量参数在 EC 病

人手术效果评估中的应用价值,结果显示,手术效果

良好病人 PI、RI 均明显高于手术效果不佳病人(P
< 0. 01)。 提示 PI、RI 可能反映 EC 病人手术效果。
考虑与 PI、RI 水平较低者,MVD 计数较高,术后更

易于复发、转移有关。 既往研究[24 - 25] 也表明,肿瘤

血管生成是与肿瘤生长、转移有关的预后因素,
MVD 低的病人预后较好。 因此,本研究进一步通过

ROC 曲线分析发现,PI、RI 在预测 EC 病人手术效果

方面均具有一定临床价值,尤其是 PI 与 RI 联合预

测的 AUC 高达 0. 863,高于单独预测。 提示 PI 联合

RI 可为临床预测手术效果提供更全面、可靠的参考

信息,从而指导相关预防、治疗措施的制定和开展,
以改善病人预后。

综上,EC 病人 TVCDS 定量参数 PI、RI 在肌层

浸润深度、组织学分级、临床分期、淋巴转移及手术

效果评估中具有重要应用价值,可为 EC 诊断及术

前、预后评估提供重要参考信息。
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