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二维/三维/四维超声在子宫内膜癌中的应用价值 
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【摘要】子宫内膜癌（endometrial cancer，EC）是发达国家中最常见的妇科恶性肿瘤，在发展中国家

仅次于宫颈癌。早发现早治疗对子宫内膜患者来说至关重要。目前，二维超声和彩色多普勒超声对诊断 EC
具有重要的作用，但仍有许多的不足，随着超声技术的不断发展，三维和四维超声的不断应用就弥补了二

维的不足。现就各维度超声与子宫内膜癌的研究现况进行综述。 
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【Abstract】Endometrial cancer (EC) is the most common gynecological malignant tumor in developed 
countries, second only to cervical cancer in developing countries. Early detection and early treatment are essential 
for endometrial patients. At present, two-dimensional ultrasound and color Doppler ultrasound play an important 
role in the diagnosis of EC, but there are still many shortcomings. With the continuous development of ultrasound 
technology, the continuous application of three-dimensional and four-dimensional ultrasound has made up for the 
two-dimensional shortcomings. This article reviews the current research status of various dimensions of ultrasound 
and endometrial cancer. 
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子宫内膜癌是发达国家中最常见的妇科恶性

肿瘤，在发展中国家仅次于宫颈癌[1,2,3]，5 年的存

活率逐渐下降[4]，已经严重威胁到妇女的健康。主

要发生在绝经后的妇女，通常合并症严重。其主要

通过手术治疗。围手术期评估肌层和宫颈的浸润程

度有助于最佳规划手术的范围和类型[5-8]，所以诊断

影像在子宫内膜癌的预处理评估中起着越来越重要

的作用[9,10]。对晚期疾病的风险评估亦至关重要。

子宫内膜癌的诊断影像方法主要包括超声、MRI 以
及 CT 扫描，而超声影像学检查作为安全，简单，

可重复且价格低的检查方式，是诊断子宫内膜癌重

要的辅助检查。根据 ESGO / ESMO / ESTRO 共识

声明，子宫内膜恶性程度的评估和高危病例的鉴定

应由超声专家进行[11]，因为与非超声影像学的妇科

医师相比，他们评估肿瘤的程度更准确[12]。 
1 二维超声在子宫内膜癌诊断中的应用现状 
1.1 常规二维超声 
主要包括经腹部超声和经阴道超声，腹部超声

易受腹壁脂肪层厚、腹腔胀气、膀胱充盈度、子宫

前后位等因素，从而影像常显示欠佳；而经阴道超

声是将超声探头直接放进阴道里面进行对子宫以及

附件区的观察，显示内容更加清晰，利于诊断。因

此经阴道二维超声检查已经成为子宫内膜癌检查的

首选方法，经阴道超声观察的内容主要为子宫形态、
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大小、子宫内膜厚度、内膜的回声是否均匀、与子

宫肌层的关系、是否有浸润以及浸润的程度[13,14]。 
有学者表明，绝经后阴道出血的患者病理学已

证实为生理性子宫内膜病变或者良性患者的内膜厚

度，与子宫内膜增生、子宫内膜息肉及子宫内膜癌

之间差异均有统计学意义。但经阴道超声测量的内

膜厚度，预估绝经后阴道流血妇女患子宫内膜癌的

价值有限[15,16]。有学者表明，绝经后 1-5 年、5-15
年及 15 年以上阴道出血者内膜厚度分别≤8mm、

≤6mm 及≤5mm，而绝经后内膜厚度≤5mm 的患

者患子宫内膜癌的机率较小[17]。绝经后随着年龄的

增长子宫内膜厚度也随之增长者，患子宫内膜癌的

机率增大，而绝经后内膜变薄且回声均匀者，患子

宫内膜癌的机率较小[18]。 
1.2 多普勒超声 
在二维超声的基础上加上多普勒超声对诊断病

变具有一定的意义，多普勒超声包括彩色多普勒、

频谱多普勒及能量多普勒。彩色多普勒超声技术

（color Doppler sonography）则被称为超声医学的第

二次革命。有研究表明，经阴道彩色多普勒超声诊

断子宫内膜癌的准确率为 95.41％，评判子宫肌层浸

润程度的准确率为 98.08％，可见彩色多普勒技术为

子宫内膜癌的术前诊断与评估提供了重要的影像依

据[19]。目前认为子宫内膜病灶内部或其周边见低阻

力或高低阻力均有的血流信号对诊断子宫内膜癌具

有一定意义。 
2 三维超声在子宫内膜癌诊断中的应用 
子宫内膜癌、子宫内膜肉和子宫内膜增生都可

表现为阴道不规则出血的临床症状，以往常通过二

维超声进行诊断，虽然诊断率较高，但也易出现假

阳性病例从而导致误诊[20]。随着技术的发展，三维

超声技术已经成熟，并且普遍的进行了临床运用，

三维超声是在二维超声的基础上加上了一个空间

轴，获得子宫的三维容积数据，观察到常规超声观

察不到的冠状切面图像。三维超声可以通过旋转从

不同的角度观察病灶的形态、大小、位置以及可以

更加明确病变与子宫肌层的关系，使得超声图像更

加全面、清晰、直观与立体化，使得超声医生更加

容易观察和理解。三维超声较二维超声来说可以提

供更多的诊断依据[21]，所以三维超声较二维超声诊

断准确率要高[22]。而经腹部三维超声受脂肪层厚

度、肠道气体及膀胱充盈度影响，显示效果常常较

差，所以常用方法为经阴道三维超声（ three- 
dimensional transvaginal sonography, 3D-TVS），它

不要求患者充盈膀胱，可以缩短诊断时间便可清晰

的显示子宫内膜重要的观察指标。有研究者发现
[23]，3D-TVS 对诊断子宫内膜癌的符合率高达 90%
以上，这显示了 3D-TVS 高效性的诊断。可作为诊

断子宫内膜癌的主要手段[24]。而三维能量多普勒能

更明显的显示病变浸润的深度、范围以及周围新生

血管的分布，这说明 3D-TVS 对子宫内膜癌的分级

以及预后评估也有重要的价值[25]。 
3 超声造影 
在常规超声检查中鉴别子宫内膜病变还是比较

困难的[26]，而超声造影（contrast-enhanced ultrasound, 
CEUS），是一项利用造影剂在超声的动态观察下

观察病变部位的微细血管以及不同时期血流灌注变

化的一种技术，CEUS 的发展对病灶的定位及定性

诊断能力有所提高。CEUS 充当血液的示踪剂，能

够连续的、动态的观察病灶的微循环[27]，能提高超

声诊断的敏感性、分辨力以及特异性，是超声医学

史上继二维超声、彩色多普勒成像技术之后的又一

次革命，有良好的应用前景。 
CEUS 在子宫内膜癌的灌注评估中具有重要意

义，包括在肿瘤血管生成过程中检测新血管的形成，

以及在形态学改变之前预测肿瘤内血管的改变[28]，

子宫内膜病变的首选方法为经阴道二维超声造影

（2D-CEUS）。但是，子宫内膜病灶往往是不规则

形状，经阴道三维超声造影（3D-CEUS）图像更直

接、清晰、立体与全面[29]，2D-CEUS 仅仅能显示病

变的一个平面上的血管情况，血管被表现为大小不

等的条状或者点状切面，但却并不能立体全面的显

示出迂曲的血管图像，而 3D-CEUS 却可以弥补这

种不足，它可以从各个角度立体清晰的显示出病变

的大小、形态以及与周围组织的空间关系图像。 因
此，在全面观察子宫内膜病变方面，3D-CEUS 成像

优于 2D-CEUS，可为诊断提供可靠的依据[30]。 特
别是 3D 经阴道超声（3D-TVS）在评估子宫肌层浸

润方面具有特殊优势。 
也有研究发现[31]使用 2D-CEUS和 3D-CEUS联

合子宫内膜病变的准确率（83.8％）优于单独使用

2D-CEUS 的准确率（75.0％）。在造影剂的灌注阶
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段中发现恶性和良性子宫内膜病变是不同的，这与

Chen 等的研究发现一致[32]。它可以清晰地显示整个

子宫内血管树的结构，并且可以准确评估子宫肌层

浸润的深度。因此，其临床应用前景广阔。 
4 四维超声在子宫内膜癌诊断中的应用 
四维超声是在三维超声基础上加上一个时间维

度[33]，通过高帧频三维容积数据库得到动态的三维

超声图像，所以四维超声在时间维度、硬件速度以

及软件的智能度上都要比三维超声要突出，因此近

几年对四维超声技术的应用研究也在不断深入。在

实时四维图像过程中，可以观察到同一时间段的三

个垂直平面与一个 3D 图像，可以通过旋转从不同

角度实时地直接观察到病灶解剖特征、形态特征、

具体的病灶部位以及病灶与同周围组织的关系，因

此可以观察到子宫内膜癌随着时间变化的演变情况

进行分析和诊断。加之多普勒血流成像，可显示出

病灶内部的血流分布并且收集其血流信号，因此可

以获取到更多病灶的位置信息，不仅增加了临床诊

断的准确率，也为手术提供了更确切的依据[34]。 
有研究表明[35]四维超声对子宫内膜癌的检出

率为 87.5%，二维超声对子宫内膜癌的检出率为

68.8%，可见四维超声的检出率明显高于二维超声；

四维超声的病理诊断准确率 82.1%，二维超声的病

理诊断准确率 54.5%，四维超声也明显高于二维；

在子宫内膜癌术前分期方面，四维超声的准确率为

75.0%，二维超声的准确率为 59.1%，四维超声亦有

一定的优势，因此用科学的方法证明了四维超声较

二维超声在子宫内膜癌应用上的优势[36,37,38]。然而，

四维超声技术不能完全代替其他的检测手段，它只

是诊断依据中的补充，从而提高临床诊断准确率。 
四维超声技术是一项重大的突破，能够立体、

多角度且实时地检测病变情况，开拓了对病变观察

的新视野，四维是对二维和三维超声进行的补充，

因此二维超声诊断联合四维超声诊断能够提高对子

宫内膜癌诊断的准确率[39]，并且对子宫内膜癌的临

床分期的符合率也较高，对临床应用价值有一定的

意义，应当大力推广[40]。 
综上所述，超声作为经济、简单、无创的技术，

在子宫内膜癌的诊断中扮演着非常重要的角色，超

声技术不断的发展，更是提高诊断率的福音。二维

超声诊断是基础，三维和四维超声诊断是对二维超

声诊断的补充，通过不同维度超声的相互联合，可

大大增加子宫内膜癌的诊断率，相信会有更好的前

景。 
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