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晰看见丰富血流以树枝状延伸到病灶内部。 结节性
甲状腺肿患者甲状腺长期交替发生增生与退缩，导
致结节周围被纤维组织环绕，对间质血管造成了严
重的影响，致使病灶处在供血不足状态，而长期的供
血不足可以导致病灶内部产生坏死液化，所以在二
维超声检查中病灶回声多以混合性为主，与周围组
织分界比较模糊，通常没有包膜及声晕，在彩色多普
勒超声检查中病灶周边及内部血流信号比较弱甚至
没有出现血流信号。 彩色多普勒超声诊断甲状腺腺
瘤与结节性甲状腺肿具有安全、简单的特点，为临床
的治疗提供了有效的帮助。 总而言之，彩色多普勒
超声在甲状腺腺瘤与结节性甲状腺肿鉴别诊断中有
着重要的应用价值，为甲状腺腺瘤与结节性甲状腺
肿的临床诊断及治疗提供了有效依据。
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CEUS联合 CDFI对宫颈癌术前相关病理分期诊断的价值
康华

（河南省南阳市第一人民医院超声科 南阳 473000）

摘要：目的：研究超声造影检查（CEUS）联合彩色多普勒血流显像（CDFI）对宫颈癌患者术前相关病理分期诊断准确率的影
响。 方法：选取 2014 年 2 月 ~2017 年 7 月我院收治的宫颈癌患者 62 例。 所有患者均在术前行 CEUS、CDFI 检查，并与手术病理分

期对照， 分析 CEUS、CDFI 单独诊断与联合诊断宫颈癌分期的准确性。 结果：CEUS、CDFI 联合诊断准确率及 Kappa 指数均高于
CEUS、CDFI 单独诊断（P＜0.05）。结论：CEUS 联合 CDFI 诊断宫颈癌分期的准确率较高，可作为主要影像学检查方法之一，为临床

治疗方案的制定提供重要依据。
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据相关调查显示[1]，现阶段宫颈癌发病率居全
球第三，为妇科最常见肿瘤之一，严重影响女性身体
健康。 宫颈癌早期无典型症状，随着病情进展会出
现疼痛、阴道排液、阴道出血、尿频尿急、下肢肿痛
等，严重者可出现淋巴结转移。 目前，宫颈癌的临床
诊断和分期主要依赖临床经验、CT、MRI等影像检
查，但其对肿瘤大小、浸润范围及深度的判断准确度
较低[2]。 超声造影检查（CEUS）是一种新型超声技
术，是目前最先进的超声成像技术，能提供更丰富、
更明确的诊断信息。彩色多普勒血流显像（CDFI）因

其敏感度强、分辨率高、能实时观察、无创等优点，被
广泛应用于疾病诊断。 本研究旨在探讨超声造影检
查联合彩色多普勒血流显像对宫颈癌患者术前相关
病理分期诊断准确率的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 2月 ~2017年 7月我
院收治的宫颈癌患者 62例，年龄 33~68岁，平均年
龄（48.16±10.73）岁；腺癌 8例，鳞癌 52例，腺鳞癌
2例；经手术病理诊断Ⅰb期 8例，Ⅱa期 12例，Ⅱb
期 11例，Ⅲa期 12例，Ⅲb期 11例，Ⅳ期 8例。宫颈
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癌Ⅰa期在显微镜下诊断，不列入本研究。
1.2%%%%检查方法 所有患者均行 CEUS、CDFI检查。
CEUS： 采用飞利浦 iu-22 超声诊断仪， 探头为
C9-5ec和 C5-2，机械指数 0.06~0.08，超声造影剂声
诺维由意大利 Bracco提供，依照说明书配制成 5%ml
造影剂微泡混悬液；取仰卧位，先进行常规的超声检
查，明确病灶大小、位置、血流及其与周围组织关系；
启动超声造影模式，经左肘静脉团注微泡造影剂 1.5%
ml，随后推注 5%ml生理盐水冲管；连续动态观察 3%
min超声仪存储超声造影过程，处理数据及图像，记
录造影时相对增强时间、 增强强度及增强均匀度。
CDFI： 采用迈瑞 DC-N2S彩色多普勒超声诊断仪，
探头频率 5~7.5%MHz；取膀胱截石位，将探头缓慢置
入阴道穹隆部，转动探头柄行横向、纵向，并采用推

拉、倾斜、旋转多角度扫查，观察病灶血流分布情况、
肿块回声、宫体及宫颈厚度、宫颈黏膜及其回声、宫
颈肌层内有无异常回声、连续性是否完整。
1.3%%%%观察指标 分析 CEUS、CDFI单独诊断与联合
诊断宫颈癌分期结果， 并比较单独诊断与联合诊断
的准确率及一致性。
1.4%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS21.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，一致性采用 Kappa检验，
检验水准 琢=0.05，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%CEUS、CDFI 单独诊断与联合诊断结果分析
CEUS、CDFI单独诊断与联合诊断宫颈癌分期结果。
见表 1。
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表 1%%%%CEUS、CDFI 单独诊断与联合诊断宫颈癌分期结果分析（例）

2.2%%%%单独诊断与联合诊断宫颈癌分期准确率比较
CEUS、CDFI单独诊断准确率比较差异无统计学意
义，P＞0.05；联合诊断准确率明显高于 CEUS、CDFI
单独诊断，P＜0.05， 差异具有统计学意义；CEUS、
CDFI 单独诊断 Kappa 指数比较差异无统计学意
义，P＞0.05。 见表 2。

表 2%%%%CEUS、CDFI 单独诊断与联合诊断宫颈癌分期准确率比较

注：与 CEUS、CDFI单独诊断比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
CEUS能够观察宫颈内各层结构、 淋巴结转移

情况及血流特点，经外周静脉注入造影剂后增强早
期在病灶区呈轻度强化，并逐渐增加，在增强晚期病
灶内部先减退，周边延迟消退，表现为环状稍高增强
边界[3]。 何大馨等[4]研究证实，CEUS能准确、清晰地
显示病灶边界，明确肿瘤形状、大小及浸润状况，并
直观反映宫体、阴道、直肠、膀胱等受累状况，为宫颈
癌诊断及临床分期提供可靠依据。CDFI检查发现宫
颈癌早期表现无特异性，大部分表现为宫颈稍增大，
内部回声不均匀，少数可见宫颈黏膜断续，且与肌层
分界模糊，部分仅见点状血流信号；中晚期肿瘤组织

内血流信号丰富，宫颈增大且会出现变形，轮廓凹凸
不平， 宫腔内可见液性暗区； 邻近受累组织呈低回
声，淋巴结转移者可见宫旁、腹股沟、腹主动脉存在
不均质低回声团块。 肖文等[5]研究指出，CDFI能清
晰显示宫颈层次结构及宫颈内病变范围， 同时可显
示病灶区血流特点， 有助于病变血流动力学及血供
特点研究，但易受血流速度、声束的血流夹角、检查
部位深浅等影响，难以显示小血管。

本研究结果显示，CEUS、CDFI联合诊断准确率
及 Kappa 指数均高于 CEUS、CDFI 单独诊断（P＜
0.05）。 说明 CEUS联合 CDFI诊断宫颈癌分期的准
确率较高，与病理结果较符合，可为临床治疗方案的
制定提供重要依据，具有较高的临床应用价值。
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诊断方式 n 准确率（%） Kappa指数 95%可信区间

CEUS
CDFI
联合诊断

62
62
62

82.26（51/62）
80.65（50/62）
96.77（60/62）*

0.786
0.767
0.961*

0.674~0.898
0.655~0.879
0.848~1.074
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