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摘  要 

子宫内膜癌(Endometrial cancer, EC)其发病率在全球范围内呈上升趋势，早期诊断EC可以改善患者的

长期预后，寻找确切可靠的早期评价指标指导临床EC的治疗显得尤为重要。临床因素、超声特征(二维

超声、多普勒超声等)及血清学肿瘤标志物对EC都具有良好的诊断价值，既有采用单一指标，也有多因

素联合诊断，多模态超声模型也被证实可有效提高EC的诊断率，但是目前仍没有统一的共识。多模态超
声模型在区别宫腔良恶性、预测淋巴结转移、预测子宫肌层浸润深度方面有较好的应用，可优化EC的生

存率，在评估预后情况、治疗方案制定上发挥作用。本文对EC的影响因素及多模态超声模型在EC应用中

的研究进展等相关问题进行综述。 
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Abstract 
The incidence rate of endometrial cancer (EC) is on the rise worldwide. Early diagnosis of EC can 
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improve the long-term prognosis of patients. It is particularly important to find accurate and reli-
able early evaluation indicators to guide clinical treatment of EC. Clinical treatment, ultrasound 
features (such as two-dimensional ultrasound, Doppler ultrasound, etc.), and serological tumor 
markers all have good diagnostic value for EC. There are both single indicators and multi factor 
joint diagnoses, and multimodal ultrasound models have been proven to effectively improve the 
diagnostic rate of EC. However, there is currently no unified consensus. The multimodal ultra-
sound model has good applications in distinguishing between benign and malignant uterine cavi-
ties, predicting lymph node metastasis, and predicting the depth of uterine myometrial invasion. It 
can optimize the survival rate of EC and play a role in evaluating prognosis and formulating 
treatment plans. This article reviews the influencing factors of EC and the research progress of 
multimodal ultrasound models in the application of EC. 
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1. 引言 

子宫内膜癌(Endometrial cancer, EC)是发达国家妇女中最常见的妇科癌症和第四种最常见的恶性肿

瘤最常见的妇科恶性肿瘤之一[1]。随着人们生活方式的改变和肥胖率升高，呈现年轻化趋势。子宫内膜

癌早期确诊时 5 年生存率为 95%，为妇科癌症中最高，但晚期确诊时，5 年生存率锐减至 14% [2]。所有，

早期诊断，早期治疗是提高 EC患者生存率的关键[3]。有淋巴结转移的EC患者的 5 年生存率只有 35% [4]。
患 I 期子宫内膜样子宫内膜癌、1 级或 2 级子宫内膜癌以及子宫肌层侵犯少于 50%的患者的生存率为 97% 
[5]，淋巴结转移、组织学亚型、宫颈间质浸润、肿瘤分级和子宫肌层浸润深度等预后因素与治疗结果和

总生存率相关[6]，经阴道超声检查(Dimensional transvaginal ultrasonography, TVS)已成为临床 EC 诊断及

分期的首选检查方法[7]。尤其是超声特征联合 EC 多种影响因素建立的多模态模型显著提高了治愈率和

生存率并对患者的预后具有积极的影响作用，目前 EC 研究中所建立的模型多采用临床因素、超声特征

及血清学肿瘤标志物等，本文拟对 EC 的影响因素及多模态超声模型的研究进展进行综述。 

2. 临床因素对子宫内膜癌的影响 

子宫内膜癌症发生的危险因素包括肥胖、糖尿病、高血压、无排卵、无生育能力、多囊卵巢综合征

以及使用孕激素无法对抗的外源性雌激素等[8]。 
肥胖症的日益流行是子宫内膜癌呈上升趋势的主要根本原因[9]，体质指数(BMI)正常的女性患子宫

内膜癌的终身风险为 3%，但 BMI 每增加 5 个单位，患癌风险就增加 50%以上[5]。在全世界肥胖女性患

子宫内膜癌的可能性是理想体重女性的 2~4 倍，在亚洲肥胖的流行率正在增加，增加中国绝经后出血妇

女子宫内膜癌的风险[10] [11]。 
Lundberg [12]等人调查了被诊断为不孕的女性患妇科癌的风险，发现不孕与 EC 风险增加有关。据报

道，不孕症治疗可能会影响 EC 的风险[13]。然而，未生育与 EC 之间的这种相关性是由于不孕本身还是

与不孕相关的其他因素，目前尚不清楚。 
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年龄是研究人群中子宫内膜不典型增生/子宫内膜癌(AEH/EC)风险的预测因素[14]，但是，一些研究

人员认为年龄与 EC 之间没有相关性[15]。针对目前的研究发现，其界值尚未达成共识，仍需进一步确定。 

3. 肿瘤标志物对子宫内膜癌的影响 

3.1. 癌症抗原 125 (CA-125)与子宫内膜癌风险 

CA-125 水平升高与更高的分期、更高的分级、子宫肌层浸润深度增加、淋巴结转移、淋巴血管间隙

受累和子宫外扩散相关[16]。CA-125 在鉴别子宫异常出血患者的子宫内膜癌症方面具有最佳的诊断价值

[17]。虽然，CA-125 是一种非常敏感的标志物，可用于绝经后妇女的子宫内膜癌诊断检查，但它可能不

太适合绝经前妇女。这是因为 CA-125 升高可见于几个良性疾病和生理过程，如月经期、子宫内膜异位

症和妊娠期[18]。 

3.2. 人类附睾蛋白 4 (HE4)与子宫内膜癌风险 

HE4 水平既可以区分低级别(G1 或 G2)癌症伴子宫肌层深浸润患者和无浸润患者，也可以预测子宫内

膜癌患者深层肌层和淋巴血管侵犯情况[19]。血清 HE4 水平是迄今为止最有前途的 EC 生物标志物，在

诊断、预后、激素治疗反应预测和复发监测中具有潜在意义。 
与 CA-125 相比，HE4 更能预测深层肌层浸润[20]，HE4 在检测 EC 方面表现出更高的敏感性和特异

性，并发现与疾病严重程度、生存率和复发的组织病理学标记物相关，使其成为一种有希望的非侵袭性

生物标记物[21]。另外，与单独测定 CA-125 水平相比，CA-125 与 HE4 的结合显示出更好的诊断和类似

的预后[22]潜力。 
在疾病早期通过对血清肿瘤标志物的检测，提高子宫内膜癌的诊断准确率已经逐渐得到临床认可[23]。

肿瘤标志物所突显的价值为无创检测 EC 提供更大可能性，但由于月经周期变化所体现出的差异性，但

仍需大样本量进一步验证。 

4. 多模态超声模型在子宫内膜癌中的应用 

4.1. 区别宫腔良恶性 

对 IETA 超声特征的规范化描述进行分类和评分，建立的简单评分方法不仅可以快速评估子宫腔或

子宫内膜的良恶性病变，而且具有较高的诊断准确性[24]，IETA 超声简单评分法结合肿瘤标志物 HE4 和

CA19-9 建立的模型，其敏感性可以显著提高，漏诊率可以降低。在此研究中，与良恶性病变显著相关的

子宫内膜厚度、子宫内膜–肌层交界处、“亮边”征、腔内积液、颜色评分和多血管模式被赋予更大的

权重。另外，结合年龄、BMI 和子宫内膜厚度(endometrial thickness, ET)以及其他六种易于明确定义的超

声特征建立的模型在区分子宫内膜良恶性上表现良好，可用于围绝经期妇女、绝经后妇女和子宫内膜不

可见或无法测量的妇女[25]。影像学检查结合肿瘤生物标志物检测可以显著提高肿瘤的临床诊断率[26]。 
在绝经后妇女宫腔良恶性的鉴别上，对绝经后出血(postmenopausal bleeding, PMB)子宫内膜恶性肿瘤

风险的数学模型[27] Sladkevicius 等人进行了前瞻性验证[28]，表示该模型具有较高的诊断效力。在 PMB
和 ET ≥ 4.5 mm 的高危妇女中，使用包括子宫内膜厚度、不均匀子宫内膜回声和多普勒特征的多模态模

型计算子宫内膜恶性肿瘤的个体风险可用于定制管理[27]。进一步研究[29]显示，如果将 ET 和多普勒超

声添加到临床变量中，为预测 PMB 和 ET ≥ 4.5 mm 妇女的子宫内膜恶性肿瘤而构建的最佳模型包括变量

年龄、激素替代疗法的使用、子宫内膜厚度和血管指数，诊断性能将显著提高，该模型在排除恶性肿瘤

方面相当出色。但是，两种模型研究对象都针对的是 ET ≥ 4.5 mm 并伴有 PMB 的绝经后妇女，他们的研

究范围相对有限，无法得到广泛推广。Dueholm 等人[30] [31]开发了一种基于最佳性能多普勒参数的多普
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勒参数 REC 评分系统，患者的年龄、BMI、ET、子宫内膜–肌层交界处和颜色评分为预测 PMB 子宫内

膜恶性肿瘤的良好指导。 
对绝经前妇女的宫腔良恶性鉴别，在 PAD30 风险评分模型[14]中，无排卵出血模式、年龄 ≥ 45 岁，

BMI ≥ 30 kg/m2 和糖尿病可预测绝经前子宫异常出血(Abnormal uterine bleeding, AUB)妇女子宫内膜癌前

病变和恶性病变。进一步研究的模型[32]表明，在患有 AUB 的低风险绝经前妇女中，ET > 13 mm 并存在

年龄 > 40 岁、BMI > 25 kg/m2、甲状腺功能减退、经间出血等临床变量增加了子宫内膜增生和 EC 的风

险。对于绝经前患者的诊断难度更具挑战性，今后有待深入探索更多此类人群，甚至为更多绝经前未生

育女性提供保留子宫的更大可能性。 

4.2. 判断子宫内膜病变组织学亚型 

基于年龄、BMI 和超声预测因子开发的模型，以区分：1) 子宫内膜萎缩，2) 子宫内膜息肉或腔内

肌瘤，3) 子宫内膜恶性肿瘤或非典型增生，4) 增殖/分泌改变、子宫内膜炎或无异型性的增生，该模型

对于恶性和良性组织学以及所有良性组织学结果的判断有较好的表现，是唯一适用于绝经状态不确定的

模型[25]。 

4.3. 预测子宫肌层侵犯(Myometrial Infiltration, MI) 

长久以来，大多选择磁共振成像(Magnetic resonance imaging, MRI)进行子宫肌层侵犯的图像评估，但

是，TVS 可能提供与 MRI 类似的诊断性能。TVS 具有更高的合并灵敏度[33]。ESGO 的子宫内膜癌症管

理国际指南或西班牙妇产科学学会指南考虑使用 TVS 作为评估子宫侵犯的替代方法。 
肿瘤到肌层浆膜的距离(tumor-free distance to serosa, TDS)是子宫肌层深部浸润的预测因子[34]，目前

MRI 中较多使用 TDS 来评估子宫肌层浸润，在未来构建多模态超声模型预测肌层浸润深度中可纳入 TDS
进一步研究，验证并提高 MI 的预测。Van Holsbeke 等人[35]结合术前分级和基于超声的“客观”模型及

“主观”模型两步策略可以很好地预测高风险子宫内膜癌。“客观”模型选择的变量是术前分级(1 级或

2 级)和 TDS，这与检查者的主观评估没有直接关系。“主观”模型使用子宫肌层侵犯的主观评估、术前

分级和年龄作为变量。评估 ET、肿瘤/子宫 3D 体积比、TDS 和 Van Holsbeke 的主观模型似乎是经阴道

或经直肠超声评估 G1 或 G2 子宫内膜癌 MI 的最佳方法。De Smet [36]等人开发的逻辑回归模型用于预测

深层 MI，所选变量包括分化程度、肌瘤数量、子宫内膜厚度和肿瘤体积。但是，此研究包含组织病理学

变量，在术前患者仍需经历有创操作才可预测肌层浸润深度，未来研究中需要更多无创性的超声参数为

EC 提供参考价值。 

4.4. 预测肿瘤分级 

可以确认预测高危疾病的最佳方法是简单地将活检分级与 MI 和 CSI 的主观超声评估相结合。令人

放心的是，1 级或 2 级 EC 患者的超声在检测深部 MI 和 CSI 方面比 3 级或其他非子宫内膜样肿瘤患者更

准确，通过模型对 1 级或 2 级肿瘤进行准确评估，对防止不必要的外科手术具有最大的临床影响[37]。根

据研究表明[28]，用于预测 PMB 子宫内膜恶性肿瘤的最佳模型包括 ET、子宫内膜不均匀回声和多普勒

超声上血流信号丰富，具有特别好的诊断性能，可以将高危患者重新分类为子宫内膜癌的低风险或相对

低风险、中等风险或非常高风险，因此可以用于个体化患者管理。 

4.5. 预测宫颈间质浸润(Cervical Stromal Invasion, CSI) 

使用超声图像和超声测量的主观评估是可重复的，肿瘤/子宫前后径(AP)比已用于预测深部 MI，以及

从肿瘤下缘到宫颈外口的距离(Dist-OCO)在预测 CSI 方面表现最好[38]。“主观预测模型”包括活检分级

https://doi.org/10.12677/acm.2024.141069


梁亚蒙，周慧丽 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.141069 492 临床医学进展 
 

(1 级与 2 级)和深部 MI 或 CSI (存在或不存在)的主观评估作为变量，主观评估在预测子宫内膜癌深部 MI
和 CSI 方面优于超声测量，特别是在 1 级或 2 级肿瘤患者中[37]。 

4.6. 预测淋巴结转移 

一些理想情况下应该进行手术的患者不进行淋巴结切除术[39]。MRI 被认为是迄今为止对子宫内膜

癌淋巴结转移术前评估最准确的成像技术，多数建立 MRI 的术前模型来预测 EC 患者的淋巴结转移。随

着高频经阴道探头的发展，TVS 的诊断准确性得到了提高，这使得 TVS 的性能与 MRI 相当。研究表明

[40]，术前 TVS 的深部 MI、高 CA-125 水平和术前 2 或 3 级肿瘤是预测淋巴结转移的重要术前因素，可

以成功判断 EC 的淋巴结转移情况。术前准确识别具有转移性淋巴结的 EC 患者是一项挑战，使用无创的

术前技术准确分期子宫内膜癌症，从而将淋巴结切除仅限于适当的高危患者。 

4.7. 预测子宫并存附件恶性肿瘤(Coexisting Adnexa Malignancy, CAM) 

年龄、组织学、病理结果中的肌层浸润深度、宫颈浸润、淋巴转移、腹部细胞学可能是 CAM 的预

测因素[41]。Taek Sang-Lee 表示约 4.0%的年轻 EC 患者在保留卵巢后复发，所有复发都有上述风险因素

[42]。由于大多数非子宫内膜样或 G3 子宫内膜样子宫内膜癌患者不会接受保留卵巢，且卵巢转移或复发

的风险很高[43]，故在一项研究中，重点关注高分化(G1/G2)子宫内膜样癌症患者，筛选了术前和术中因

素后，发现高 CA-125 水平、MRI 中肌层浸润深度、手术探查中附件受累阳性是预测 G1/G2 子宫内膜样

癌症患者 CAM 的独立因素[44]。通过多因素联合建立多模态超声模型预测子宫并存附件恶性肿瘤具有重

要意义，对于未生育女性给予保留卵巢、子宫的希望。 

5. 多模态超声预测子宫内膜癌的小结与展望 

综上所述，临床因素、超声特征及血清学肿瘤标志物对于 EC 的诊断存在不可忽视的影响，可以相

互弥补不足，提高 EC 的超声诊断准确率。就目前针对子宫内膜癌的研究进展分析，多模态超声模型在

EC 中的应用越来越广，但是，各研究建立的模型所针对的人群(绝经前、绝经后等)有所不同，对超声特

征的描述也多种多样，采用的临床因素、超声特征、血清学肿瘤标志物均有所不同，既有单一指标，也

有联合的指标，采用的联合指标在各研究结果之间也存在不同，目前仍没有统一的诊断共识。这不仅使

临床医生在针对性对患者进行个体化管理时的难度加大，对患者的治疗方案无法提供最佳的选择，而且

也损害了这些领域的发展。总而言之，多因素联合建立的多模态超声模型是 EC 淋巴结转移、组织学亚

型、宫颈间质浸润、肿瘤分级和子宫肌层浸润深度预测的有效途径，从而更好地指导临床进行诊断与个

性化治疗方案的制定，希望能通过早期诊断来改善患者的预后。 
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