
  

彩超 Adler 分级对宫颈癌的诊断分析及与病理指标的相关性

潘　虹 1） ，邓都尉 1） ，刘石林 2）

（1）曲靖市妇幼保健院病理科; 2）超声医学科，云南 曲靖　655000）

[ 摘要 ]  目的　探讨彩色多普勒超声 Adler 分级在诊断宫颈癌中的价值，并分析其与病理指标的相关性。

方法　回顾性纳入 2020 年 1 月至 2023 年 1 月医院 136 例宫颈癌患者为宫颈癌组，另取同期医院 80 例宫颈良性

病变患者为对照组，均接受彩色多普勒超声检查，对比宫颈癌组与对照组彩超图像特征及 Adler 分级，绘制受

试者工作特征曲线（ROC）分析彩超对宫颈癌的诊断价值；依据 Adler 分级将宫颈癌组分为 0～1 级组与 2～3 级

组，对比 0~1 级组与 2~3 级组病理指标，分析病理指标与 Adler 分级的关系。结果　宫颈癌组宫颈高回声、宫

颈等回声、宫颈偏大占比、Adler 分级、PSV、EDV 高于对照组，宫颈低回声、宫颈大小正常占比、RI 低于对

照组（P < 0.05）；绘制 ROC 曲线结果显示，宫颈回声、宫颈大小、PSV、EDV、RI 对宫颈癌具有一定诊断价值，

Adler 分级对宫颈癌具有较高诊断价值（AUC = 0.758、0.590、0.902）；2～3 级组临床分期、微血管密度、PSV、

EDV 高于 0~1 级组，病灶最大直径长于 0~1 级组，RI 低于 0~1 级组（P < 0.05）；经 Phi 系数相关性分析，结果

显示，Adler 分级与临床分期呈正相关（Phi = 0.203，P = 0.018）；经点二列相关性分析，结果显示，Adler 分级与

微血管密度、病灶最大直径、PSV、EDV 呈正相关（r = 0.664、0.363，P 均=0.000），与 RI 呈负相关（r = -0.597，

P = 0.000）。结论　彩超 Adler 分级技术在宫颈癌患者中具有较高诊断价值，与宫颈癌临床分期、微血管密度、

病灶最大直径等病理指标密切相关。
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The Diagnostic Analysis of Adler Grade of Color Ultrasound for
Cervical Cancer and Its Correlation with Pathological Index

PAN Hong 1）  ，DENG Duwei 1）  ，LIU Shilin 2）

（1） Dept. of Pathology; 2） Dept. of Ultrasound，Qujing Maternal and Child Health Hospital，
Qujing Yunnan 655000，China）

［Abstract ］   Objective　 To  investigate  the  value  of  Adler  grading  with  color  Doppler  ultrasound  in  the

diagnosis of cervical cancer，and to analyze its correlation with pathological indexes. Methods　136 patients with

cervical  cancer  in  the  hospital  from  January  2020  to  January  2023  were  retrospectively  included  as  the  cervical

cancer group，and 80 patients with benign cervical lesions in the hospital during the same period were selected as

the  control  group.  All  patients  received  the  color  Doppler  ultrasound  examination， and  the  color  Doppler  image

characteristics  and  Adler  grade  were  compared  between  the  two  groups.  Receiver  operating  characteristic  curve

（ROC） was plotted to analyze the diagnostic value of color ultrasound in cervical cancer. Cervical cancer group was

divided into grade 0 to 1 group and grade 2 to 3 group according to Adler grade. Pathological indexes of grade 0 to 1

group and grade 2 to 3 group were compared to analyze the relationship between the pathological indexes and Adler

grade. Results Cervical hyperecho，cervical isoecho，cervical enlargement，Adler grade，PSV，EDV in cervical 
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cancer group were higher than those in the control  group，and cervical  hypoecho，cervical  normal size，RI were

lower than those in the control group （P < 0.05）. The ROC curve showed that cervical echo，cervical size，PSV，

EDV and RI had the certain diagnostic value for cervical cancer，and Adler grade had the high diagnostic value for

cervical cancer （AUC = 0.758，0.590，0.902）. The clinical stage，microvascular density，PSV and EDV in grade

2-3 group were higher than those in grade 0-1 group，the maximum lesion diameter was longer than that in grade 0-

1 group，and RI was lower than that in grade 0-1 group （P < 0.05）. The Phi coefficient correlation analysis showed

that Adler grade was positively correlated with the clinical stage （Phi = 0.203，P = 0.018）. The results showed that

Adler grade was positively correlated with the microvascular density，maximum lesion diameter，PSV and EDV （r =

0.664， 0.363， P =  0.000）， and  negatively  correlated  with  RI （ r = -0.597， P =  0.000） . Conclusion　 Color

ultrasound Adler grading technique has the high diagnostic value in patients with cervical cancer，which is closely

related to the clinical stage，microvascular density，maximum lesion diameter and other pathological indicators.
［Key words ］ Cervical cancer；Color Doppler ultrasound；Adler classification；Pathological index

 
宫颈癌患病早期患者大都无明显临床症状，

随病情进展，患者常会伴有异常阴道排液、接触

性出血等表现。若未能及时采取有效的治疗措施，

肿瘤会持续进展，侵犯临近组织，甚至发生远处

转移，引起多器官功能障碍[1−2]。宫颈癌病程进

展缓慢且病变过程复杂，若能够早期明确诊断并

采取相关治疗，可改善患者预后。经阴道彩色多

普勒超声是诊断宫颈病变的常用手段，能够全方

位显示患者宫颈结构，便于医者发现病灶，并观

察其形态、与周围组织关系等信息。同时，彩色

多普勒血流成像模式有助于显示局部血供情况，

可帮助临床诊断疾病[3−4]。相关研究指出，血管

生成与癌细胞生长、繁殖、转移等存在密切联系[5]。

因此，观察宫颈病变患者病灶局部血流信号对疾

病诊断具有重要意义。Adler 分级属半定量分级，

是反映肿瘤内部血供情况、血流分布情况的重要

指标，在甲状腺肿瘤、乳腺肿瘤等多种肿瘤疾病

中应用广泛[6−7]。为进一步明确宫颈癌血流状况，

本研究将彩色多普勒超声应用于宫颈癌患者，探

讨 Adler 分级在诊断宫颈癌中的价值，并分析其

与病理指标的相关性，以期为该病患者的诊治提

供参考。 

1    资料与方法
 

1.1    病例资料

回顾性纳入 2020 年 1 月至 2023 年 1 月医院

136 例宫颈癌患者为宫颈癌组，另取同期医院 80

例宫颈良性病变患者为对照组。2 组资料比较，

均衡性良好（P > 0.05），具有可比性，见表 1。
 
 

x̄± s表 1    2 组一般资料比较 [n（%）/（ ）]

x̄± sTab. 1    General data of 2 groups [n（%）/（ ）]

指标 宫颈癌组（n=136） 对照组（n=80） t P
年龄（岁） 45.83±6.29 45.13±7.14 0.751 0.454
体重指数（kg/m2） 24.85±2.12 24.72±2.23 0.427 0.670
绝经情况

　是 49（36.03） 26（32.50）
0.277 0.599

　否 87（63.97） 54（67.50）

流产史

　有 38（27.94） 19（23.75）
0.456 0.500

　无 98（72.06） 61（76.25）
 
 

1.2    入组标准

纳入标准：（1）经病理组织检查确诊，符合宫

颈癌诊断标准[8]；（2）临床资料及影像学资料完整；

（3）患者或家属自愿于知情书上签字。排除标准：

（1）既往有放射治疗、化疗治疗史；（2）合并全身

急慢性感染性疾病；（3）伴有免疫系统、血液系统

疾病；（4）存在先天性子宫畸形；（5）合并重要器

官功能障碍，如严重心、肾、肝等；（6）合并其他

恶性肿瘤疾病；（7）既往有宫颈部手术史；（8）哺

乳期或妊娠期女性；（9）合并认知障碍或精神疾病。
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本研究经过医院伦理审核（2019-002-01）。 

1.3    方法 

1.3.1    彩色多普勒超声检查　采用 GE（美国）公司

Voluson E10 型彩色多普勒超声对受检者进行检查，

配以 Ic5-9-D 超声探头，频率 5～9 MHz。嘱咐受

检者检查前排空膀胱，取截石位，在探头上涂抹

耦合剂、套上隔离套经阴道缓慢置入宫颈，详细

探查宫颈内口、宫颈外口、宫旁、宫颈管、肌层

组织情况，行横向、纵向、斜向多切面扫查，观

察有无肿块，若发现可疑病灶，详细记录其浸润

范围及与周围组织关系；常规扫查完成后启用彩

色多普勒血流成像模式，观察宫颈内部及周围血

流情况，记录舒张末期流速（end diastolic velocity，

EDV）、 收 缩 期 峰 值 流 速 （ peak  systolic  velocity，

PSV）、血流阻力指数（resistive index，RI）。 

1.3.2    血流信号 Adler 分级　采用 Adler 半定量标

准对血流信号进行分级，无明显血流信号视为

0 级；存在 1～2 处点状血流信号视为 1 级；存在

2～3 处条状或棒状血流信号视为 2 级；存在 4 处

及 4 处以上条状、棒状血流信号，或血管交织呈

网络状视为 3 级，见图 1～图 4。
 
 

图 1    Adler 分级：Ⅲ级，FIGO分期 IB2 期

Fig. 1    Adler classification：Ⅲ，FIGO stage IB2
 

 
 

图 2    Adler 分级：Ⅱ级，FIGO分期：IB3 期

Fig. 2    Adler grading：Ⅱ，FIGO staging：IB3
  

1.4    观察指标

（1）对比宫颈癌组与对照组彩超图像特征，包

括宫颈回声、宫颈大小（宫颈长度2～3 cm 视为正

常 ， 宫 颈 长 度>4  cm 视 为 偏 大 ） 及 Adler 分 级 ；

（2）对比不同Adler 分级的宫颈癌患者病理指标，

包括临床分期（Ⅰ期：癌灶局限于宫颈；Ⅱ期：癌

灶超过宫颈但未达到盆壁，癌灶累及阴道，但未

达到阴道下 1/3；Ⅲ期：癌灶累及阴道下 1/3，或

（和）扩散至盆壁，存在肾功能障碍或肾盂积水；

Ⅳ期：癌细胞向远处扩散超出骨盆，或癌细胞浸

润直肠粘膜、膀胱黏膜）、淋巴结转移（是、否）、

病理类型（鳞癌、腺癌）、宫旁浸润（是、否）、微

血管密度（采集病变组织标本进行甲醛固定、石蜡

包埋处理，切片，计数病变组织内的微血管密度。

微血管判定标准：以棕褐色染色的细胞团或内皮

细胞为独立计数单位，血管结构相连、血管周围

平滑肌包绕、血管腔>8 个红细胞面积不做独立计

数。选择具有代表性的组织切片，低倍镜下选取

3 个微血管密集处，更换高倍镜对血管微血管密

度进行计数，取平均值）、病灶最大直径、糖类

抗原 125（CA125）、糖类抗原 199（CA199）。采集

3 mL 清晨空腹静脉血，离心 10 min（离心温度为

4 ℃，离心半径为 6 cm，离心率为 3 000 r/min）分

离血清，采用电化学发光法测定 CA125、CA199

水平，检测试剂盒选择罗氏公司产品）。 

1.5    统计学处理

x̄± s

数据处理采用 SPSS 23.0 软件，计量资料以

（ ）表示，以 t 检验；计数资料用 n（%）表示，

以 χ2 检验，等级资料采用秩和检验；绘制 ROC

分析彩超图像特征及 Adler 分级对宫颈癌的诊断

 

图 3    Adler 分级：Ⅲ级，FIGO分期：IB3 期

Fig. 3    Adler classification：Grade Ⅲ，FIGO stage：IB3
 

图 4    Adler 分级：Ⅲ级，FIGO分期：1A2 期

Fig. 4    Adler classification：Grade Ⅲ，FIGO stage：1A2
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价值；分类变量间相关性采用 phi 系数相关性分

析检验；分类变量与连续变量间相关性采用点

二列相关性分析检验，P < 0.05 为差异有统计学

意义。 

2    结果
 

2.1    宫颈癌组与对照组彩超图像特征及 Adler

分级

宫颈癌组宫颈高回声、宫颈等回声、宫颈偏

大占比、Adler 分级、PSV、EDV 高于对照组，宫

颈低回声、宫颈大小正常占比、RI 低于对照组

（P < 0.05），见表 2。 

2.2    彩超图像特征及 Adler 分级对宫颈癌的诊断

价值

将彩超图像特征（宫颈回声、宫颈大小、PSV、

EDV、RI）、Adler 分级作为检验变量，将宫颈癌

发生情况作为状态变量（1=宫颈癌，0=宫颈良性

病变患者），绘制 ROC 曲线（图5），结果显示：宫

颈回声、宫颈大小、PSV、EDV、RI 对宫颈癌具

有一定诊断价值，Adler 分级对宫颈癌具有较高

诊断价值（AUC=0.758、0.590、0.902），见表 3。
 
 

x̄± s表 2    宫颈癌组与对照组彩超图像特征及 Adler 分级 [n（%）/（ ）]

x̄± sTab. 2    Color ultrasound image features and Adler grading of cervical cancer group and control group [n（%）/（ ）]

指标 宫颈癌组（n=136） 对照组（n=80） Z/χ2/t P
宫颈回声
　低回声 59（43.38） 69（86.25）

χ2=42.234 <0.001*　等回声 42（30.88） 11（13.75）
　高回声 35（25.74） 0
宫颈大小
　正常 103（75.74） 74（92.50）

χ2=9.568 0.002*
　偏大 33（24.26） 6（7.50）
Adler分级
　0级 2（1.47） 71（88.75）

Z=12.419 0.000*
　1级 23（16.91） 9（11.25）
　2级 78（57.35） 0
　3级 33（24.26） 0
PSV（cm/s） 35.82±8.23 24.53±6.59 t=10.453 0.000*
EDV（cm/s） 10.28±3.61 6.61±1.27 t=8.722 0.000*
RI 1.07±0.26 1.43±0.46 t=7.352 0.000*

　　*P < 0.05。
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图 5    彩超图像特征及 Adler 分级诊断宫颈癌的ROC图

Fig. 5    Color ultrasound image features and ROC diagram
of Adler grading for cervical cancer diagnosis

  

2.3    不同 Adler 分级宫颈癌患者病理指标比较

2 ～ 3 级 组 临 床 分 期 、 微 血 管 密 度 、 PSV、

EDV 高于 0～1 级组，病灶最大直径长于 0～1 级

组，RI 低于 0～1 级组（P < 0.05）；2 组淋巴结转

移、病理类型、宫旁浸润、CA125、CA199 水平

比较，差异不显著（P > 0.05），见表 4。 

2.4    Adler 分级与病理指标的相关性分析

经 Phi 系数相关性分析，结果显示，Adler 分

级与临床分期呈正相关（Phi = 0.203，P = 0.018）；

经点二列相关性分析，结果显示：Adler 分级与

微血管密度、病灶最大直径、PSV、EDV 呈正相

关（r = 0.664、0.363，P 均=0.000），与 RI 呈负相关

（r = -0.597，P = 0.000），见表 5。 

3    讨论

宫颈癌发病原因诸多，人乳头瘤病毒（human

papillomavirus，HPV）持续感染是其主要诱因，且

吸烟、多孕多产、性生活开始过早等也是引发宫
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颈癌的危险因素[9]。故早诊断、早治疗在改善患

者生活质量中尤为关键。既往临床针对宫颈癌的

筛查常通过肉眼观察、阴道镜、宫颈刮片细胞学

检查，但上述检查方法较难发现宫颈肌层、宫颈

管内病变，临床应用价值有限。

经阴道彩色多普勒超声检查具有软组织分辨

率高、操作简单、可重复性强等优点，能够清晰

显示宫颈各层结构，准确定位病变组织，并可为

鉴别病变性质提供重要信息[10−11]。与常规腹部超

声相比，经阴道彩超探头更加小巧灵活，能够更

加贴近病灶，并从多个角度对目标部位进行不同

 

表 3  彩超图像特征及 Adler 分级对宫颈癌的诊断价值

Tab. 3    Diagnostic value of color ultrasound image features and Adler grading for cervical cancer

检验变量 AUC 标准误 P 95%CI 敏感度 特异度 约登指数

宫颈回声 0.714 0.035 0.000 0.645～0.784 0.566 0.763 0.329
宫颈大小 0.584 0.039 0.040 0.507～0.660 0.643 0.525 0.168
　PSV 0.856 0.025 0.000 0.807～0.904 0.853 0.662 0.515
　EDV 0.823 0.029 0.000 0.767～0.879 0.801 0.650 0.451
　RI 0.765 0.038 0.000 0.690～0.839 0.735 0.675 0.410
Adler分级 0.852 0.028 0.000 0.797～0.907 0.816 0.887 0.703

 

x̄± s表 4  不同 Adler 分级宫颈癌患者病理指标比较 [n（%）/（ ）]

x̄± sTab. 4    Comparison of pathological indexes of cervical cancer patients with different Adler grades[n（%）/（ ）]

指标 0～1级组（n=25） 2～3级组（n=111） Z/χ2/t P
临床分期

　Ⅰ期 24（96.00） 26（23.42）

6.237 0.000*
　Ⅱ期 1（4.00） 64（57.66）

　Ⅲ期 0 13（11.71）

　Ⅳ期 0 8（7.21）

病理类型

　鳞癌 19（76.00） 99（89.19）
2.049 0.152

　腺癌 6（24.00） 12（10.81）

淋巴结转移

　是 2（8.00） 19（17.12）
0.612 0.434

　否 23（92.00） 92（82.88）

宫旁浸润

　是 1（4.00） 13（11.71）
0.695 0.405

　否 24（96.00） 98（88.29）

微血管密度 40.42±1.51 44.36±1.78 10.260 0.000*

病灶最大直径（mm） 28.93±9.54 40.62±12.17 4.497 0.000*

CA125（U/mL） 10.25±3.14 14.56±3.42 1.755 0.082
CA199（U/mL） 10.21±2.46 10.63±3.28 0.602 0.548
PSV（cm/s） 25.52±5.86 38.14±7.69 7.708 0.000*

EDV（cm/s） 6.77±1.89 11.07±2.06 9.566 0.000*

RI 1.47±0.35 0.98±0.24 8.413 0.000*

　　*P < 0.05。

 

表 5  Adler 分级与病理指标的相关性分析

Tab. 5    Correlation  analysis  between  Adler  grade  and
pathological indexes

病理指标 Phi系数/r P
临床分期 0.203 0.018*

微血管密度 0.664 0.000*

病灶最大直径 0.363 0.000*

PSV 0.554 0.000*

EDV 0.635 0.000*

RI −0.597 0.000*

　　*P < 0.05。
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深度的探测，从而更加清晰展现病灶具体形态[12]。

本研究采用经阴道彩超检查宫颈癌患者，结果显

示，与宫颈良性病变患者相比，宫颈癌患者宫颈

高 回 声 、 宫 颈 等 回 声 、 宫 颈 偏 大 占 比 、 PSV、

EDV 更高，宫颈低回声、宫颈大小正常占比、RI

更低，表明阴道彩色超声可通过病灶组织回声、

宫颈轮廓、宫颈形态、血流信息改变等判断宫颈

癌发生情况。既往研究发现，新血管生成与宫颈

癌细胞增殖、浸润、转移、上皮-间质转化等密

切相关[13]。肿瘤生长过程中营养需求较高，会诱

导多种新血管生成，丰富局部血流，为肿瘤组织

生长提供丰富的血供，造成肿瘤内部及周围血流

量显著增多，进而增加 PSV、EDV；同时，新血

管管壁较薄、分布凌乱，肿瘤组织快速生长过程

中，血管管腔不规则扩张，极易形成“血管湖”，

降低血流组织，表现为 RI 降低。

宫颈癌病变过程缓慢且复杂，从 HPV 感染发

展至宫颈癌需经历宫颈上皮瘤变，研究发现，宫

颈上皮瘤变发展至宫颈癌过程中患者机体血管形

成因子逐渐增多，微血管密度不断增加，最终导

致肿瘤血管、血流丰富，并对患者预后产生负性

影响[14−15]。彩色多普勒超声利用超声探头与红细

胞之间的相对运动产生频移显示血流信号，采用

壁虑器消除运动伪影和杂波，有效捕捉血流信号，

能够为医者提供真实的血流信息[16]。彩超 Adler

分级是临床评估肿瘤内部血流情况的常用指标，

其分级越高则表明血管分布越广泛、血流供应越

丰富[17−18]。本研究观察受检者 Adler 分级，结果

显示，宫颈癌组 Adler 分级明显高于对照组；且

绘制 ROC 曲线证实，Adler 分级对宫颈癌具有较

高诊断价值。作为实体恶性肿瘤，宫颈癌的生长

依赖于宫颈附近血管的生成，通过观察宫颈周围

新血管生成情况及血流状况能够辅助诊断宫颈病

变性质[19]。在彩色多普勒超声图像上，肿瘤组织

内部存在的不同形式血流信号与内部丰富的血管

网相对应，与肿瘤结构、病理特征有关。杜阳春

等[20] 研究指出，彩色多普勒超声 Adler 分级与宫

颈癌临床分期、肿块大小、微血管密度等存在明

显相关性。本研究结果显示，2～3 级组临床分期、

微血管密度、PSV、EDV 高于 0～1 级组，病灶最

大 直 径 长 于 0 ～ 1 级 组 ， RI 低 于 0 ～ 1 级 组 ；

Adler 分级与临床分期、微血管密度、病灶最大

直 径 、 PSV、 EDV 呈 正 相 关 ， 与 RI 呈 负 相 关 ，

即 Adler 分 级 越 高 临 床 分 期 、 PSV、 EDV 越 高 ，

微血管密度越大，病灶最大直径越长，RI 越低，

与上述研究结果相似。可见 Adler 分级能够反映

宫颈癌内部微血管密度特征及血流情况，并为临

床分期判断提供帮助。宫颈癌细胞分裂生长活跃、

增殖速度快与其肿瘤血管的增殖存在密切联系，

临床分期较高的宫颈癌患者肿瘤细胞生长旺盛，

会显著增加新生血管生成，增长病灶直径，且血

管结构无层次、形态不规则，排列杂乱无章，密

度不均，在超声多普勒图像上表现为较高血流信

号，故而 Adler 分级较高。肿瘤细胞分化程度决

定其侵袭、转移的能力，而微血管形成是肿瘤细

胞赖以存活、获取营养、向远处转移的基础条件，

实体瘤血流状况与肿瘤各项病理参数存在密切

联系。

综上所述，彩超 Adler 分级技术在宫颈癌患

者中具有较高诊断价值，与宫颈癌临床分期、微

血管密度、病灶最大直径等病理指标密切相关，

对宫颈癌的诊治具有重要指导意义。
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