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超声技术在子宫内膜癌诊断中的应用
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摘 要：子宫内膜癌（Endometrial cancer，EC）是最常见的女性生殖系统恶性肿瘤之一，发病率和死亡率在全球呈

上升趋势，超过了宫颈癌和卵巢癌。近年来，EC的流行病学特征发生了显著变化。传统上，EC被认为主要发生于

绝经后女性，但现有证据表明，受人口老龄化、肥胖人群增加以及生殖模式改变等多重因素影响，EC在绝经前女

性及年轻女性群体中的发病率呈逐步上升趋势。EC总体预后良好，但生存率与临床分期密切相关：早期（局限于

子宫体）5年生存率达 80%～95%，规范手术治疗效果显著；局部进展期（侵犯宫颈或盆腔）5年生存率降至 50%～

70%，需综合治疗且预后相对较差；晚期（远处转移）5年生存率不足20%，预后极差，早期发现、规范干预是改善EC
患者预后的关键。超声检查可对EC子宫肌层浸润范围、子宫颈累及范围、淋巴结转移等危险情况进行评估，有利

于术前预估肿瘤切除范围，并为术后放化疗评估及检测等制定个性化诊疗方案，改善患者预后。本文就不同超声

技术在EC诊断中的应用进行综述。

关键词：子宫内膜癌；经阴道三维超声；超声弹性成像；超声造影；超微血流成像

中图分类号：R445；R737. 33  文献标志码：A  文章编号：2097-7174（2026）03 -0222 -06 
DOI : 10. 3969/j. issn. 2097-7174. 2026. 03. 005

The application of ultrasound technology in the diagnosis of endometrial cancer
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Abstract  : Endometrial cancer （EC） is one of the most common malignant tumors of the female reproductive system.  Its 

incidence and mortality rates are on the rise globally， surpassing those of cervical and ovarian cancers.  In recent years， 

the epidemiological characteristics of EC have undergone significant changes.  Traditionally， EC was considered to mainly 

occur in postmenopausal women， but current evidence indicates that due to multiple factors such as population aging， an 

increase in the obese population， and changes in reproductive patterns， the incidence of EC in premenopausal and young 

women is gradually increasing.  The overall prognosis of EC is good， but the survival rate is closely related to the clinical 

stage： the 5-year survival rate for early-stage （confined to the uterine body） EC is 80% to 95%， and the effect of 

standardized surgical treatment is significant； for locally advanced-stage （involving the cervix or pelvis） EC， the 5-year 

survival rate drops to 50% to 70%， requiring comprehensive treatment and having a relatively poor prognosis； for advanced-

stage （with distant metastasis） EC， the 5-year survival rate is less than 20%， with an extremely poor prognosis.  Early 

detection and standardized intervention are key to improving the prognosis of EC patients.  Ultrasound examination can 

assess the risk factors such as the depth of myometrial invasion， the extent of cervical involvement， and lymph node 

metastasis of EC， which is beneficial for preoperative estimation of the tumor resection range， as well as for the formulation 

of personalized treatment plans for postoperative radiotherapy and chemotherapy assessment and postoperative monitoring， 

thereby improving the prognosis of patients.  This article comprehensively discusses the application of different ultrasound 

techniques in the diagnosis of EC.
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子宫内膜癌（Endometrial cancer，EC）又称子宫

体癌，是来源于子宫内膜的一组上皮恶性肿瘤，多

发生于围绝经期及绝经后女性［1］。EC 的高危因素

包括肥胖、代谢综合征、Lynch 综合征和终生服用激

素药物等［2］。异常子宫出血是 EC 最常见且最重要

的症状，育龄期女性常表现为月经紊乱，如经期延

长（超过 7 天）、经量增多或非经期的不规则点滴出

血等［3］；绝经后女性则多表现为绝经后阴道流血，部

分为血性分泌物，长期慢性失血可导致贫血［4-5］。此

外，部分患者会出现阴道排液，早期疼痛症状不明

显，当病变进展、子宫增大或累及其他组织结构时，

会出现下腹部坠胀痛或腰骶部酸痛，若癌灶侵犯宫

颈、堵塞颈管导致宫腔积血或积脓，则会引起阵发

性剧痛。在我国，EC 发病率逐年升高并呈年轻化趋

势，临床上，患者就诊时多已处于中晚期，极大地增

加了治疗难度及复发风险，并显著降低了生存率［6］，

因此，早发现、早治疗具有重要的临床意义［7］。由于

EC 的早期临床表现缺乏特异性，其症状极易与子宫

肌瘤、子宫内膜息肉等良性病变相混淆，导致其临

床漏诊或误诊风险显著增加。因此，对 EC 进行确

诊至关重要。EC 诊断的“金标准”是病理学检查，但

因其侵入性操作等限制了其在大规模初筛中的应

用。超声检查因其无创、便捷等优势，成为临床筛

查与诊断 EC 的首选影像学手段［8］，可精准评估肿瘤

部位、肌层浸润深度及淋巴结转移状态，为术中肿

瘤切除范围和术后是否需要辅助放化疗提供指导。

本文就传统超声诊断技术及超声造影等技术在 EC
诊断中的应用进行综述。

1 传统超声诊断方法 

1. 1　经腹部超声 超声检查因无创、价格低廉和

可 重 复 性 高 等 优 势 ，成 为 诊 断 EC 的 首 选 检 查 方

法［9］。传统妇科超声检查可以分为经腹部超声和经

阴道超声，其中经腹部超声检查具有较高的灵活

性、扫查面广和不经过阴道等优点而被女性广泛接

受。但腹部超声需要憋尿且易受肠气影响，子宫内

膜显示不清晰，导致其临床应用受到限制［10］。在疾

病诊断中，经阴道超声的灵敏度、准确率以及图像

质量都明显高于腹部超声。在临床实践中，常采用

经阴道超声联合腹部超声进行扫查，经阴道超声观

察子宫局部，腹部超声评估盆腔和腹部情况，两者

相结合能为临床诊疗提供更全面的信息［11］。

1. 2　经阴道超声 
1. 2. 1　 经 阴 道 二 维 超 声（ Two-dimensional 
transvaginal ultrasound，2D-TVUS） 2D-TVUS 是

将超声探头放入阴道穹窿部，利用超声波的反射原

理，对子宫、卵巢、输卵管等盆腔器官进行扫查的检

查方法［12］。相较于经腹部超声，其无需憋尿且紧贴

宫颈及阴道后穹隆，有效减少了腹壁脂肪及肠气的

干扰，显著提高了图像的空间分辨率与清晰度，能

够更精细地显示子宫肌层结构、内膜病变细节及盆

腔脏器形态，为临床诊断提供更可靠的影像学依

据。数据显示，2D-TVUS 在评估 EC 子宫肌层浸润

（Myometrium infiltration，MI）时的诊断准确性优于

MRI，且在宫颈浸润判断上与 MRI 具有同等的诊断

能力。结合其较低的医疗成本及更佳的患者耐受

性，2D-TVUS 应被视为 EC 术前分期及手术决策制

定的重要辅助手段［13-14］。

多普勒超声的基本原理是利用多普勒效应，即

波长或频率因观察者与声源的相对运动而产生变

化，当声波与运动的血液相互作用时，声波的频率

会发生变化，这种频率变化与血流速度成正比，通

过测量血流速度来提供有关血流动力学的信息，对

肿瘤的血流灌注情况进行评估［15］。李坤等［16］分析

了超声血流参数在 EC 中的诊断价值，发现 EC 患者

的收缩期血流峰值流速（Peak systolic velocity，PSV）

水平高于对照组，搏动指数（Pulsatility index，PI）、阻

力指数（Resistance index，RI）水平低于子宫内膜良

性病变患者，可能是因为恶性肿瘤组织生长迅速，

生成大量结构异常、扭曲的新生血管，血管生长过

快导致血管内皮组织形成不完整，血管壁扩张变

薄，使得肿瘤组织的 PSV 升高，RI、PI 减低。目前，

2D-TVUS 主要联合三维超声来对子宫内膜病变的

良恶性进行鉴别［17-18］，提高对疾病诊断的准确性。

1. 2. 2　 经 阴 道 三 维 超 声（Three-dimensional 
transvaginal ultrasound，3D-TVUS） 3D-TVUS 能

从 3 个相互垂直的切面显示正常结构与病灶结构的

立体形态，可以多角度地显示病灶的形状、大小、侵

及范围以及与子宫内膜的关系，加上与图像重建、

后处理等技术结合，对于病变的定性与定量有显著

的诊断价值［19］。3D-TVUS 能够清晰显示肿瘤边缘

与正常组织的分界，在 EC 浅表 MI 诊断中具有显著

优势［20］，Ziogas A 等［21］发现 3D-TVUS 在评估 EC 患者

MI 的诊断效能与 MRI 相当，联合应用 3D-TVUS 与
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MRI 可显著提升诊断灵敏度，表明联合影像学检查

能更精准地实现术前病灶评估，为临床决策提供更

可靠的依据。

经阴道三维能量多普勒超声（Three-dimensional 
power Doppler ultrasound，3D-PDUS）可以不依赖角

度并且没有混叠效应，能实时、立体地获取整个子

宫内膜的容积，获取低速血流信号，精准、定量地捕

捉内膜及内膜下区域的血流信息，能对子宫内膜病

变进行更全面深入地整体评估，在鉴别子宫内膜病

变的良恶性方面具有显著优势［22-24］。甘竹芳等［25］使

用经阴道 3D-PDUS 获取 PSV、血流指数、血管指数

（Vascular index，VI）及 RI 等参数去评估 EC，与诊刮

后病理学检查的微血管密度（Microvessel density，

MVD）具有相关性，通过受试者工作特征曲线分析

PSV、PI、RI、VI 及 MVD 对 EC 的预测价值，发现当

PSV≤7. 145 cm/s、PI≤0. 525、RI≤0. 385 及 VI≥0. 955
时能更好地鉴别子宫内膜良恶性病变，通过Spearman
系数分析发现 MVD 与 PI、RI 均呈负相关，与 VI 呈正

相关，与 PSV 无明显相关性，提示血流参数与 MVD
存在相关性，经阴道 3D-PDUS 与病理学诊刮对于

EC 的诊断具有协同作用。

2 超声诊断新技术

2. 1　超声造影（Contrast-enhanced ultrasound，
CEUS） CEUS 又称为声学造影，通过外周静脉快

速注入微气泡造影剂，使人体软组织声特性阻抗呈

显著差别，从而增强对脏器或病变组织的显像和血

流灌注［26］。中国医师协会超声医师分会发布了关

于 CEUS 在 EC 诊断中应用价值及操作规范的专家

共识［27］。该共识指出，CEUS 技术能够通过时间-强

度曲线分析，定量获取包括时间参数、强度参数及

血流动力学参数在内的多维度指标，从而为评估肿

瘤微血管特征提供客观依据。⑴起始时间：从造影

剂进入大动脉（如子宫动脉）到病灶区域出现可识

别的早期增强信号的时间；⑵达峰时间：病灶区域

出现起始增强信号至时间-强度曲线达到峰值强度

所需的时间间隔，达峰时间越短，提示血流灌注越

快，血管越丰富。其与病灶的恶性程度呈正相关；

⑶峰值强度：反映感兴趣区域内的相对血容量，峰

值强度越大，提示病灶内微血管密度越大、单位体

积内的血容量越丰富；⑷曲线下面积：综合反映血

流量，曲线下面积越大，总血流量越大；⑸上升斜

率：曲线上升段的陡峭程度，斜率越大，表明造影剂

进入病灶的速度越快，微血管密度越高，恶性可能

性越大；⑹流出速率：反映造影剂从病灶微血管床流

出的速度，恶性病灶通常表现为更快的流出速率。

EC 病灶在动态增强扫描中表现出典型的“快进

快出”血流动力学特征。在增强早期，病灶强化起

始时间早于子宫肌层，且达峰时造影剂灌注强度显

著高于肌层；若存在肌层浸润，则内膜与受累肌层

分界模糊，增强后病变显示范围扩大。进入增强晚

期，病灶造影剂廓清迅速，消退速度快于或等同于

子宫肌层［28］。Zhang M 等［29］采用单因素和多因素分

析术前 CEUS 上升斜率与术后总生存期和无病生存

期的相关性，单因素分析显示，上升斜率高的患者

术后总生存期和无病生存期更短，上升斜率是 EC
患者复发和术后总生存期的独立预测因子，且基于

ROC 曲 线 预 测 生 存 期 的 上 升 斜 率 最 佳 临 界 值 为

1. 8 dB/s。提示 CEUS 与 EC 患者的生存期显著相

关，可以用于评估疾病预后和复发风险，并为治疗

方案制定提供参考。

Toki A 等［30］通过对比 2D-TVUS 和 CEUS 对 EC
盆腔淋巴结转移的检出率，发现淋巴结转移患者与

无淋巴结转移患者的最小峰值强度、峰值强度比

率及峰值强度差之间有明显差异，且转移病灶的

血管密度显著低于其他区域，提示 CEUS 定量分析

可用于区分 EC 淋巴结是否发生转移。Li X 等［31］研

究发现，CEUS 在鉴别 EC 与良性子宫内膜病变方面

具有较高的准确性和特异性，能够提供更丰富的血

流动力学信息，有效反映组织的血管化程度，从而

提升对子宫内膜病变的鉴别能力，为临床诊断提供

有价值的影像学依据。钱瑾等［32］发现 CEUS 诊断

EC 的灵敏度、特异度和符合率均高于 2D-TVUS；良

性病变表现为造影剂均匀的低增强、血管走行规

则，恶性病变表现为造影剂不均匀的高增强、血管

走行迂曲；良性患者时间-强度曲线大部分为慢升

慢降型，波峰呈圆钝形、波形圆滑，恶性患者曲线多

为速升速降型，波峰呈小尖波形，波形曲折。上述

血流动力学特征的显著差异，凸显了 CEUS 在鉴别

EC 与子宫内膜息肉等良性病变中的诊断价值。

2. 2　生理盐水灌注宫腔超声造影（Saline infusion 
sonohysterography，SIS） 由于超声检查和 MRI 很

难识别子宫腔内的情况，宫腔镜检查是诊断宫腔内

病变的“金标准”，但宫腔镜检查常伴随术中疼痛、

术后感染及子宫穿孔等潜在并发症风险，且对设备

与操作人员技术要求较高。因此，其难以作为大规
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模筛查或常规随访的首选方法，通常仅在影像学检

查提示异常或高度怀疑宫腔病变时应用。SIS 是经

宫颈导管向宫腔内注入无菌生理盐水充盈宫腔，通

过液体与子宫内膜及病灶之间的显著声阻抗差异，

极大地提高了宫腔结构的可视化程度，能够清晰区

分宫腔内肿块与周围肌层或内膜组织［33］。SIS 可鉴

别子宫内膜息肉、黏膜下肌瘤等宫腔病变，并且具

有无创、价格低廉、准确性和重复性高的优点，常被

视为常规经阴道超声的重要补充［34］。

Moradan S 等［35］发现 SIS 在诊断子宫病变方面准

确性高，与宫腔镜检查相当，尤其是在评估异常子

宫出血病因时，SIS 能够清晰显示宫腔轮廓、宫腔粘

连及各类局灶性病变（如息肉、黏膜下肌瘤），其诊

断效能显著优于 2D-TVUS。鉴于宫腔镜是侵入性

操作且伴随一定风险，而 SIS 具有微创、安全、耐受

性 好 等 优 点 ，SIS 可 作 为 宫 腔 镜 检 查 的 有 效 替 代

方法。

2. 3　剪切波弹性成像（Shear wave elastography，
SWE） SWE 技术利用超声探头向组织不同深度发

射聚焦的声脉冲序列，对局部组织施加瞬时机械激

励。依据“马赫锥”效应，该激励诱导组织产生垂直

于传播方向的横向剪切波。随后，系统利用超高速

成像技术实时检测剪切波的传播速度，并通过彩色

编码算法构建组织弹性分布图。最终，根据剪切波

速度与组织硬度的物理关系，定量计算出组织的杨

氏模量值，从而实现对组织生物力学特性的无创评

估［36］。SWE 能够通过量化组织的生物力学特性，识

别常规超声难以发现的微小或隐匿性病变。由于

人体不同器官及组织具有独特的解剖位置、内源性

张力及黏弹性特征，SWE 通过测量杨氏模量能够客

观反映组织的硬度变化。在子宫内膜病变的诊断

中，恶性肿瘤因细胞密集、间质纤维化及血管生成

异常，其组织硬度显著高于良性病变。因此，SWE
不仅能有效鉴别子宫内膜良恶性病变，还能预测 EC
侵袭性及患者预后［37］。

有 研 究［38-39］通 过 对 比 EC 病 灶 与 正 常 子 宫 内

膜、子宫内膜良性病变 SWE 图像，发现 SWE 能够

更清晰地显示和识别病灶，在子宫内膜病变的诊

断 与 鉴 别 诊 断 中 展 现 出 良 好 的 临 床 应 用 前 景 。

Zhao H X 等［40］使用 SWE 技术检查 EC 患者的子宫肌

层与内膜，发现伴有子宫肌层浸润的 EC 患者，其病

灶的杨氏模量值显著高于无肌层浸润者，提示 SWE
技术能够较为准确地判断 EC 的肌层浸润深度，从

而为临床分期和手术方案的制定提供可靠的影像

学依据。以上结果表明实时超声弹性成像有助于

评估 EC 子宫肌层浸润深度，从而对临床诊断及确

定治疗方式提供帮助。

2. 4　 超 微 血 流 成 像（Superb micro-vascular 
imaging，SMI） SMI 是一种显示微小血流的超声

新技术，不需要注射造影剂就可检测到小血管的慢

速血流，具备高帧频、高空间分辨率和少运动伪像

的特点，在血流显示方面明显优于彩色多普勒及能

量多普勒模式，还可避免造影剂过敏［41］。SMI 有

2 种成像模式：彩色超微血流成像和剪影超微血流

成像，前者是将脉冲信号可视化并且可以显示二维

图像和彩色信号，后者则可以消除混杂信号，仅集

中于脉管系统，提高了血管结构的可见性，能观察

到多普勒超声检测不到的血流信号［42］。因此，与传

统的彩色多普勒和能量多普勒超声相比，SMI 有更

高的病灶检测能力，能够真实地反映内膜血流状

态，并更详细地显示肿瘤血管分支与结构，从而获

得更清晰的肿瘤血流情况，为子宫内膜病变的良恶

性诊断提供依据［43］。SMI 在甲状腺、乳腺良恶性肿

块的鉴别中具有良好作用，有助于判断子宫肿块的

性质。未来可尝试进行超微血流成像在 EC 诊断中

的相关研究，以评估这种超声新技术在诊断 EC 方

面的价值。

3 小结与展望 

宫腔镜行子宫内膜病理学活检是诊断 EC 的金

标准，但此检查属于有创检查，可能导致感染、出血

等并发症，而超声检查与宫腔镜检查相比无创，与

CT 相比无辐射，与 MRI 相比价格更低，在 EC 的诊断

中发挥着重要作用。超声检查可以在术前观察 EC
肌层浸润程度、宫颈侵犯和淋巴结转移等，为临床

选择手术方式和术后治疗提供依据。然而超声检

查在诊断 EC 方面也有局限性，若超声图像质量欠

佳，其检查操作的规范性及结果解读则依赖于超声

医师的主观判断。但随着超声技术的不断进步和

应用的深化，可以标准化诊断流程、减少操作者依

赖性、提高诊断的客观性与可重复性，在提高 EC 早

期诊断率、指导治疗和监测疗效方面的作用将更加

突出。

所有作者均声明不存在利益冲突关系。
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