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摘  要 

目的：探讨国际子宫内膜肿瘤分析(International Endometrial Tumor Analysis, IETA)超声特征简易评

分法联合超低速血流成像(Slow Flow HD)对子宫内膜癌(Endometrial Cancer, EC)的诊断价值。方法：回

顾性分析2023年8月至2025年7月于我院因不规则阴道流血就诊并接受治疗的65例患者临床资料，根据

术后病理结果分为子宫内膜非癌变组(32例)和子宫内膜癌组(33例)。依据IETA共识对两组患者超声图像

特征进行简易评分，计算各病例总分，并比较两组IETA评分及Slow Flow HD血流参数[血管指数(Vascu-
lar Index, VI)、血流指数(Flow Index, FI)]差异。采用二元Logistic回归建立联合诊断模型，并绘制受试

者工作特征曲线(ROC)评价各方法诊断效能。结果：IETA简易评分中，子宫内膜非癌变组平均评分为7.88 
± 3.087，子宫内膜癌组为9.64 ± 2.177，差异具有统计学意义(P < 0.05)，其敏感性、特异性及AUC分别

为84.8%、56.2%、0.707。与非癌变组相比，子宫内膜癌组VI、FI均升高(均P < 0.05)。ROC分析显示：

VI的敏感性、特异性和AUC分别为81.8%、62.5%、0.728；FI分别为87.9%、43.7%、0.649 (均P < 0.05)。
VI与FI联合时，敏感性、特异性和AUC分别为81.8%、59.4%、0.725，优于单一参数(P < 0.05)。当IETA
评分联合VI、FI时，敏感性、特异性为97.0%、50.0%，AUC为0.732，诊断效能进一步提高(P < 0.05)。
结论：IETA超声特征简易评分法联合Slow Flow HD血流参数可显著提高对子宫内膜癌的诊断效能，有助

于早期识别高危患者。 
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Abstract 
Objective: To investigate the diagnostic value of the simplified International Endometrial Tumor 
Analysis (IETA) ultrasound feature scoring system combined with Slow Flow HD in endometrial can-
cer (EC). Methods: The clinical data of 65 patients who presented with irregular vaginal bleeding and 
received treatment at our hospital from August 2023 to July 2025 were retrospectively analyzed. 
Based on postoperative pathological results, the patients were divided into a non-endometrial cancer 
group (32 cases) and an endometrial cancer group (33 cases). According to the IETA consensus, a sim-
plified scoring of ultrasound image features was performed for both groups to calculate the total 
score for each case. The differences in IETA scores and Slow Flow HD blood flow parameters [Vas-
cular Index (VI) and Flow Index (FI)] between the two groups were compared. A binary logistic re-
gression was used to establish a combined diagnostic model, and receiver operating characteristic 
(ROC) curves were plotted to evaluate the diagnostic efficacy of each method. Results: In the simpli-
fied IETA scoring, the mean score of the non-endometrial cancer group was 7.88 ± 3.087, while the 
endometrial cancer group was 9.64 ± 2.177. The difference was statistically significant (P < 0.05), 
with a sensitivity, specificity, and area under the curve (AUC) of 84.8%, 56.2%, and 0.707, respec-
tively. Compared with the non-cancerous group, both VI and FI were elevated in the endometrial 
cancer group (all P < 0.05). ROC analysis showed that the sensitivity, specificity, and AUC for VI were 
81.8%, 62.5%, and 0.728, respectively; for FI, they were 87.9%, 43.7%, and 0.649, respectively (all 
P < 0.05). When VI and FI were combined, the sensitivity, specificity, and AUC were 81.8%, 59.4%, 
and 0.725, respectively, which was superior to that of a single parameter (P < 0.05). When the IETA 
score was combined with VI and FI, the sensitivity and specificity reached 97.0% and 50.0%, and 
the AUC was 0.732, indicating a further improved diagnostic efficacy (P < 0.05). Conclusion: The 
simplified IETA ultrasound feature scoring system combined with Slow Flow HD blood flow param-
eters can significantly improve the diagnostic efficacy for endometrial cancer, which is beneficial 
for the early identification of high-risk patients. 
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1. 引言 

子宫内膜癌(Endometrial Cancer, EC)是女性生殖系统常见恶性肿瘤之一，占比约 20%~30%，且发病

呈年轻化趋势[1] [2]。早期 EC 患者 5 年生存率为 74%~94%，而晚期仅为 6%~26% [3]。因此，实现早期

筛查与精准诊断对改善预后具有重要意义。 
目前，手术仍是 EC 的主要治疗方式，术前准确评估对制定治疗方案及判断预后至关重要。超声检查

作为一种无创、经济的术前评估方法，在临床中得到广泛应用。近几年，国际子宫内膜肿瘤分析(IETA)小
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组对子宫内膜及子宫内膜病变的超声特征进行规范性描述[4]-[6]，以提高对子宫内膜病变的诊断一致性

和准确性。国内外已有研究表明，使用 IETA 共识术语可以减少因超声医生经验不足导致的诊断误差，并

降低不同医生之间的主观差异，提高对子宫内膜恶性病变的识别能力；另有研究表明，高级别和低级别

EC 在超声形态学特征上存在差异[6]-[8]。现有研究多关注 IETA 超声特征在 EC 诊断中的应用[7]，但其

在早期 EC 识别中的应用仍有待进一步探索。 
随着三维超声技术的发展，尤其是超低速血流成像(Slow Flow HD)的出现，使得对微血管血流的检测

成为可能。该技术通过特定算法区分低速血流与组织运动信号，可实现对子宫内膜微血管结构的定量评

估(VI, FI)，从而反映肿瘤血管生成情况[9]。然而，目前尚缺乏将 IETA 形态学特征与 Slow Flow HD 血流

参数相结合用于 EC 诊断的系统研究。因此，本研究在结合国际上现有的 IETA 临床应用相关研究成果

[4]-[6] [10]-[13]上构建简易评分体系，并联合超低速血流参数，探讨其在子宫内膜癌诊断中的临床价值，

以期为影像学早期诊断提供更可靠依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性选取 2023 年 8 月至 2025 年 7 月我院收治的 65 例伴不规则阴道流血患者。年龄 33~78 岁，平

均(47.95 ± 9.80)岁。纳入标准：① 术前行经阴道常规超声及 Slow Flow HD 血流成像检查；② 具备完整

的术后组织病理学结果；③ 预计生存期 > 3 个月。排除标准：① 已接受放疗或化疗者；② 妊娠期、哺

乳期或近期有激素类药物服用史者；③ 临床或影像学资料缺失者。根据术后病理结果，将患者分为子宫

内膜非癌变组(32 例)和子宫内膜癌组(33 例)。 

2.2. 仪器与方法 

采用 GE Voluson E8 和 E10 彩色多普勒超声诊断仪，配备三维容积探头(RAB4-8)及 VOCAL 定量分

析软件。患者排空膀胱后取截石位，先行常规经阴道二维超声扫查子宫及双附件，记录并依据 IETA 标准

进行简易评分 。随后切换至三维多普勒模式并启动 Slow Flow HD，嘱患者屏气后采集三维容积数据。运

用 VOCAL 软件以 30˚为步长旋转 180˚获取 6 个切面，手动勾画目标子宫内膜边界，经直方图分析自动生

成血流参数 VI 和 FI。 

2.3. IETA 超声简易评分 

根据 IETA 共识规定的术语对子宫内膜情况进行重点观察，包括(1) 内膜厚度：矢状面测量两层子宫

内膜厚度。若有宫腔积液，则分别测量两层内膜并相加。若内膜显示不清晰，则记录为“不可测量”。(2) 
内膜回声是否均匀：若子宫内膜回声均匀且前后对称，则定义为“均匀”。这个定义包括在整个生理周

期中表现出的不同时期内膜和在大多数绝经后患者中表现出的单层内膜。“均匀”的子宫内膜包括“三

线征”，以及均匀的高、等和低回声内膜。若内膜呈异质性、不对称或囊性，则记录为“不均匀”。不均

匀的子宫内膜回声包括(a) 均质背景含有规则的囊性区域；(b) 均质背景含有不规则的囊性区域；(c) 异
质性背景不含囊性区域；(d) 异质性背景含有规则的囊性区域；(e) 异质性背景含有不规则的囊性区域。

(3) 内膜中线外观：若在内膜内看到一个规则的高回声界面，则内膜中线被定义为“线性”，若看到一个

不规则的高回声界面，则内膜被定义为“非线性”，若没有观察到明显的回声界面，则被定义为“不规

则”或“界限不清的”。(4) 内膜–肌层交界：子宫内膜–肌层交界处记录为规则、不规则、中断或界限

不清。(5) 有无宫腔积液：宫腔内的积液可描述为无回声或低回声，毛玻璃或混合回声。(6) 血流评分：

1 分为无血流；2 分为稀疏点状血流；3 分为密集条状血流；4 分为血流丰富。(7) 血管类型分为无血流
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型、单一主干型、局灶性起源多支血管型、多灶性起源多支血管型及散在血管型。血流评估采用 IETA 共

识中的标准[4]。在本研究中，我们根据国际上专家的 IETA 共识文献、IETA 相关研究文献[4]-[6] [10]-
[13]，对每位患者的超声图像特征作规范化描述并进行分析，逐项评分，最后计算出每个病例的总得分。 

2.3.1. 评分体系构建过程 
本研究所采用的 IETA 超声特征简易评分体系，主要参考林冬梅[7]及刘璐[14]等人的研究成果构建。

构建逻辑如下：首先，基于 IETA 共识中定义的关键超声征象(如内膜厚度、回声均一性、基底线完整性

等)，通过对大样本量(如林冬梅研究中的 594 例病例)进行回顾性分析；其次，利用二元 Logistic 回归分

析筛选出预测子宫内膜癌的独立危险因素，并根据各危险因素的回归系数(β值)进行加权赋分。例如，将

具有高优势比(OR 值)的征象(如血流丰富、内膜–肌层交界处界限不清等)赋予较高分值，从而将复杂的

形态学描述转化为量化的简易评分表(详见表 1)。 

2.3.2. 评分验证方法 
该评分体系的有效性通过以下步骤进行验证：① 效能评价：利用受试者工作特征曲线(ROC)计算曲

线下面积(AUC)，确定区分良恶性病变的最佳诊断截断点(Cut-off 值)，并计算其敏感性、特异性及准确率。

② 临床一致性验证：本研究将该评分应用于 65 例临床病例，以术后组织病理学结果为“金标准”，通

过比较评分诊断结果与病理诊断的符合率及 Kappa 一致性，验证该评分法在临床实际工作中鉴别子宫内

膜癌的可行性与准确性。具体 IETA 简单超声评分表见(表 1、图 1、图 2)。 
 

Table 1. Simplified IETA ultrasonographic scoring criteria 
表 1. IETA 超声特征简易评分方法表 

  0 分 1 分 2 分 3 分 4 分 

子宫内膜厚度 
(mm) 

绝经前期 ≤12.0 12.1~15.0 15.1~20.0 >20.1  

绝经后期 ≤5.0 5.1~10.0 10.1~15.0 >15.1  

子宫内膜回声 

回声均匀 

三线征 
均匀高回声 
均匀等回声 
均匀低回声 

    

回声 
不均匀 均质伴规则囊肿 

均质伴不规则囊肿； 
不均匀无囊肿； 
不均匀伴规则囊肿 

不均匀 
伴不规则囊肿   

子宫内膜中线外观  

线性； 
非线性； 
局部回声中断； 
界限不清 

    

子宫内膜–肌层交界  规则 不规则 中断 界限不清  

有无亮边征  有 无    

宫腔积液的情况  无积液 无回声或低回声 毛玻璃征 混合回声  

血流分数   无血流信号 少量血流信号 中量血流信号 丰富 
血流信号 

血流模式  

单条优势血管(无
分支或有分型)； 
局限于内膜内散

在血管型；环形

血管型 

多条优势血管 
(局灶性起源型) 

多条优势血管

(多灶性起源型)   
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Figure 1. Gray-scale ultrasonogram and color Doppler flow imaging of endometrial hyperplasia 
图 1. 子宫内膜增生灰阶图及彩色多普勒血流图像 

 
子宫内膜非癌变病例：女性，52 岁，阴道不规则出血。术后病理为子宫内膜示不规则增值，局部呈

息肉样改变。IETA 超声特征简易评分法总分为 7 分[子宫内膜厚度 16.3 mm：2 分；不均质背景没有囊性

区域：1 分；子宫内膜中线外观界限不清：0 分；子宫内膜–子宫肌层交界处规则：0 分；无“亮边”征：

1 分；低回声宫腔积液：1 分；颜色评分：少量血流信号：2 分；优势血管模式：单血管(无分支)：0 分]。 
 

 
Figure 2. Gray-scale ultrasound and color Doppler flow imaging of endometrial carcinoma 
图 2. 子宫内膜癌灰阶图及彩色多普勒血流图像 

 
子宫内膜癌病例：女性，48 岁，阴道不规则出血。术后病理为子宫内膜样腺癌 I 期。IETA 超声特征

简易评分法总分为 15 分[子宫内膜厚度 26.9 mm：3 分；不均质背景没有囊性区域：1 分；子宫内膜中线

外观界限不清：0 分；子宫内膜–子宫肌层交界处界限不清：3 分；无“亮边”征：1 分；有毛玻璃样宫

腔积液：2 分；颜色评分：中量血流信号：3 分；优势血管模式：多条血管(多灶性起源)：2 分]。 

2.4. 超低速血流成像 

完成经阴道二维超声检查后，进入三维多普勒模式，点击 PD 键并选择 Slow Flow HD 模式，启动

3D，调整取样框大小及扫描角度，嘱患者屏住呼吸后快速完成扫描，获取容积图像，应用 VOCAL 程序

软件，旋转步长为 30˚，共旋转 180˚获得 6 个切面，以 A (横切面)平面作为初始平面，手动描绘子宫内膜

形状 6 次后，接受感兴趣区域，用容积直方图分析获取子宫内膜的血流参数 VI、FI。 
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2.5. 分组 

本研究根据子宫内膜是否癌变将 65 例子宫内膜癌患者分为子宫内膜非癌变组 32 例和子宫内膜癌组

33 例，比较两组患者 IETA 简易评分标准对超声图像特征的评分以及超低速血流成像参数的差异。 

2.6. 统计学分析 

采用 SPSS 25.0 软件对数据进行描述及相关分析。IETA 简易评分、VI、FI 符合正态分布的计量资料

采用均数 ± 标准差的形式表示，差异性分析采用两独立样本 t 检验。以术后病理结果作为因变量，分析

比较应用 IETA 简易评分诊断标准对超声图像特征的评分及超低速血流成像参数 VI、FI 诊断子宫内膜癌

的差别，采用二元 Logistic 回归建立 IETA 简易评分法联合超低速血流成像参数 VI、FI 鉴别子宫内膜癌

诊断模型；绘制 ROC 曲线分析 IETA 简易评分法、超低速血流成像参数 VI、FI 以及二者联合诊断子宫

内膜癌的敏感性、特异性和受试者工作特征曲线下面积(Area under curve, AUC)；AUC > 0.9 具有较高的

诊断价值。AUC 在 0.7~0.9 之间，诊断价值中等。AUC 在 0.5~0.7 之间，诊断价值较低。当 AUC = 0.5
时，表明该诊断方法没有诊断价值。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. IETA 超声特征简易评分法诊断子宫内膜癌的结果 

在 IETA 超声特征简易评分法中，手术病理结果为子宫内膜非癌变组的平均评分为 7.88 ± 3.087，手

术病理结果为子宫内膜癌组的平均评分为 9.64 ± 2.177。与子宫内膜非癌变组比较，子宫内膜癌组的评分

增大，差异有统计学意义(P < 0.05)。其敏感性、特异性和受试者工作特征曲线下面积(AUC)分别为 84.8%、

56.2%、0.707 (表 2、图 3)。 
 

Table 2. Diagnostic efficacy of the IETA scoring system for endometrial carcinoma 
表 2. IETA 评分诊断子宫内膜癌的效能 

参数 截断值 AUC (95%可信区间) P 值 灵敏度(%) 特异度(%) 

IETA 评分 7.5 分 0.707 (0.575~0.840) 0.004 84.8 56.2 
 

 
Figure 3. ROC curve of IETA score in the diagnosis of endometrial carcinoma 
图 3. IETA 评分诊断子宫内膜癌的 ROC 曲线图 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1662397


彭善芳 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1662397 1796 临床医学进展 
 

3.2. 子宫内膜癌超低速血流成像参数 VI、FI 分析比较 

3.2.1. 定量分析 
手术病理结果为子宫内膜非癌变组的平均 VI 评分为 12.35 ± 8.916，手术病理结果为子宫内膜癌组的

平均 VI 评分为 18.81 ± 7.664；手术病理结果为子宫内膜非癌变组的平均 FI 评分为 50.10 ± 4.994，手术病

理结果为子宫内膜癌组的平均 FI 评分为 52.87 ± 4.814；与手术病理结果为子宫内膜非癌变组比较，手术

病理结果为 EC 的超低速血流成像参数 VI、FI 均明显增大，差异有统计学意义(均 P < 0.05) (图 4、图 5)。 
 

 
Figure 4. Determination of Slow Flow HD parameters in patients with non-cancerous endometrial lesions 
图 4. 子宫内膜非癌变患者超低速血流成像参数测定图 

 
子宫内膜非癌变病例：女性，37 岁，阴道不规则出血。术后病理为子宫内膜息肉。Slow Flow HD 血

流参数 VI 12.321、FI 49.994。 
 

 
Figure 5. Determination of slow flow HD parameters in patients with endometrial carcinoma 
图 5. 子宫内膜癌患者超低速血流成像参数测定图 

 
子宫内膜癌病例：女性，65 岁，绝经后阴道不规则出血。术后病理为子宫内膜样腺癌 I 期。Slow Flow 

HD 血流参数 VI 30.541、FI 49.636。 

3.2.2. ROC 曲线分析 
ROC 曲线分析显示，VI 鉴别子宫内膜癌的敏感性、特异性和 AUC 分别为 81.8%、62.5%、0.728；
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FI 鉴别子宫内膜癌的敏感性、特异性和 AUC 分别为 87.9%、43.7%、0.649；差异均具有统计学意义(P < 
0.05) (表 3、图 6)。 

 
Table 3. Diagnostic efficacy of Slow Flow HD parameters VI and FI for endometrial carcinoma 
表 3. 超低速血流成像参数 VI、FI 诊断子宫内膜癌的效能 

参数 截断值 AUC (95%可信区间) P 值 灵敏度(%) 特异度(%) 

VI 10.283 0.728 (0.601~0.854) 0.002 81.8 62.5 

FI 48.522 0.649 (0.513~0.784) 0.039 87.9 43.7 

 

 
Figure 6. ROC curves of Slow Flow HD parameters VI and FI in the diagnosis of endometrial carcinoma 
图 6. 超低速血流成像参数 VI、FI 诊断子宫内膜癌的 ROC 曲线图 

3.3. 联合应用超低速血流成像参数 VI、FI 对诊断子宫内膜癌的评价 

当超低速血流成像参数 VI、FI 联合使用时，通过二元 Logistic 回归建立超低速血流成像参数 VI、FI
联合诊断模型鉴别子宫内膜癌病变，诊断模型的敏感性、特异性和 AUC 分别为 81.8%、59.4%和 0.725，
优于单一超低速血流成像参数的诊断价值，差异有统计学意义(P < 0.05) (表 4、图 7)。 

 
Table 4. Diagnostic efficacy of combined application of slow flow HD parameters for endometrial carcinoma 
表 4. 联合应用超低速血流参数诊断子宫内膜癌的效能 

参数 截断值 AUC (95%可信区间) P 值 灵敏度(%) 特异度(%) 

VI、FI 联合 —— 0.725 (0.599~0.851) 0.002 81.8 59.4 

3.4. IETA 超声特征简易评分法联合超低速血流成像参数 VI、FI 对诊断子宫内膜癌的评价 

当 IETA 超声特征简易评分法与超低速血流成像参数 VI、FI 联合使用时，通过二元 Logistic 回归建
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立 IETA 超声特征简易评分法与超低速血流成像参数 VI、FI 联合诊断模型鉴别子宫内膜癌病变，诊断模

型敏感性、特异性为 97.0%、50.0%，AUC 提高到 0.732，优于任何一项单独检测的结果，差异有统计学

意义(P < 0.05) (表 5、图 8)。 
 

 
Figure 7. ROC curve of combined application of Slow Flow HD parameters VI and FI in the diagnosis of endometrial carcinoma 
图 7. 联合应用超低速血流成像参数 VI、FI 诊断子宫内膜癌的 ROC 曲线图 

 
Table 5. Diagnostic efficacy of IETA combined with slow flow HD parameters in diagnosing endometrial carcinoma 
表 5. IETA 联合应用超低速血流成像参数诊断子宫内膜癌的效能 

参数 截断值 AUC (95%可信区间) P 值 灵敏度(%) 特异度(%) 

联合 —— 0.732 (0.606~0.858) 0.001 97.0 50.0 

4. 讨论 

目前子宫内膜癌在我国的发病率逐年升高和年轻化，严重影响女性的生存质量和生育需求[15]。子宫

内膜癌主要发生在已绝经妇女，绝经前妇女患病率较低。早期子宫内膜癌患者典型症状是绝经后阴道出

血，但是早期 EC 根据症状学在临床上与良性子宫内膜病变难以鉴别。组织病理学虽为诊断 EC 的“金标

准”，但其有创性使其不适宜作为人群普查的首选[16]。常规经阴道超声(TVS)在鉴别局限于宫腔内的早

期微小病灶时，常因组织学形态不典型而与良性病变难以区分。本研究结果证实，基于 IETA 共识构建的

超声特征简易评分法能客观反映子宫内膜的形态学变异；同时，Slow Flow HD 参数(VI, FI)的异常升高，

直接映射了肿瘤组织异常旺盛的新生微血管网与高灌注状态。二者结合，实现了“大体形态结构”与“微

观血流动力学”的优势互补。多参数模型结果显示，联合诊断的敏感性高达 97.0%，AUC 提升至 0.732，
充分表明该联合策略可有效弥补单一检查指标的不足，提升早期 EC 的筛查效能。 
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Figure 8. ROC curve of IETA combined with Slow Flow HD parameters in the diagnosis of endometrial carcinoma 
图 8. IETA 联合应用超低速血流成像参数诊断子宫内膜癌的 ROC 曲线图 

 
计算机断层扫描(computed tomography, CT)检查通常不用于 EC 的初步诊断，CT 的优势适用于鉴别

组织学分级高患者的宫外病变或转移瘤等晚期表现[17]；但是对于早期筛查而言，CT 在 EC 肌层浸润的

表现情况不佳，故不适用于筛查；磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)可显示较小血管分支并获

取优质血管图像，还可提供肿瘤大小和深度、肌层和宫颈浸润程度、宫外范围和淋巴结转移状态等诊断

信息[18]。MRI 虽然对于 EC 的诊断价值较高，但在临床上因检查时间长、价格高等因素给患者带来一定

的经济负担，同样不适用于筛查和诊断；近年来，超声三维新技术的快速发展，以简便、安全、高效、实

时、经济等自身优势拓展了超声检查的临床应用范围。 
二维声像图中，宫体表现为实性均匀等回声结构，浆膜层表现为细线样高回声，肌层表现为均匀等

回声，宫腔表现为线状高回声，周期性改变的内膜层围绕宫腔线。内膜层在月经期表现为均匀等回声，

两层内膜间宫腔线清晰；在增殖期内膜的功能层(低回声)、基层(高回声)与宫腔线(高回声)构成“三线征”；

在分泌期会由基底层逐渐向内膜表面转化成高回声，至分泌期末内膜全层表现为均匀的高回声[14]。当子

宫内膜癌变时，内膜常表现为弥漫性或局灶性的增厚，回声不均匀；当累及肌层时，内膜与正常肌层界

限不清，累及的肌层回声常表现为不均匀减低。彩色多普勒超声检查可表现为多种形式的血流信号(丰富、

中量或少量血流信号)，频谱多普勒超声检查包括高、中、低阻力的血流频谱[19]。子宫内膜癌的发生发

展与肿瘤血管生成密切相关。肿瘤细胞及炎性细胞可分泌多种血管生成因子，诱导形成结构不成熟、排

列紊乱的新生血管，其血管壁薄、分支复杂且阻力低，从而形成高灌注、低阻力的血流特征[20]。因此，

血流参数的改变可在一定程度上反映肿瘤生物学行为。当内膜发生病变时，内膜中生成新生血管，导致

血供所占内膜容积百分比增加，表现为内膜血流定量参数升高。目前经阴道彩色多普勒超声(trans vaginal 
ultrasound, TVS)是目前临床诊断子宫内膜病变的常规检查方法，TVS 可以清晰显示子宫的内膜厚度、病
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变的大小、形态、边界、回声、与周围组织的关系，彩色多普勒检查能够显示血流形态学及动力学特征，

对 EC 术前的初步诊断和临床评价具有重要意义；然而，当病灶较小局限于宫腔、没有浸润肌层或者组织

结构变化不典型、血流特征不明显时，TVS 声像图表现与良性子宫内膜病变鉴别困难[21]。同时，因为

TVS 具有操作者的主观性和依赖性等缺陷，其诊断性能不一致，临床可信度尚有争议性。 
随着三维超声新技术的出现和不断提升的成像质量弥补了 TVS 的不足之处，使得超声对于 EC 的诊

断越来越全面。结合最新的超低速血流成像技术(Slow flow HD)，可以观察到小血管内的超低速血流的流

动，通过计算测量血流参数 VI、FI 对子宫内膜的超低速血流进行定量分析，能够直接反应子宫内膜病变

的的微血管脉络，这使得其在子宫内膜癌患者的诊断当中具有很好的临床价值。本研究结果显示，与非

癌变组相比，子宫内膜癌组 VI 和 FI 均显著升高，提示肿瘤组织中微血管密度增加，与既往研究结果一

致。VI 和 FI 作为反映血流灌注水平的定量指标，其数值升高提示新生血管丰富，肿瘤恶性程度可能更

高。 
本研究结果表明，基于 IETA 共识构建的超声特征简易评分法能够在一定程度上反映子宫内膜病变

的形态学差异，而超低速血流成像参数 VI、FI 可从血流动力学角度定量评估子宫内膜微血管灌注情况。

二者分别从结构特征与血流特征两个维度对病变进行表征，具有互补优势。 
进一步分析显示，IETA 简易评分法与 Slow Flow HD 血流参数联合应用可显著提高对子宫内膜癌的

诊断敏感性(97.0%)，并在一定程度上提升整体诊断效能(AUC = 0.732)，优于单一指标的诊断表现，提示

多参数融合在子宫内膜癌鉴别诊断中具有更高的临床价值。本研究在评价诊断效能时，将子宫内膜息肉、

内膜增生等多种良性病变归为非癌变组。虽然本研究未对该组病理类型进行亚组细分，但从临床观察来

看，部分良性病变(如息肉、不典型增生)在 Slow Flow HD 模式下由于血管滋养亦可表现出较丰富的血流

灌注。然而，IETA 简易评分法侧重于形态学特征(如内膜中线、基底线是否完整)的评估，这在一定程度

上修正了单纯血流成像带来的假阳性。因此，IETA 超声特征简易评分法联合超低速血流成像参数可作为

一种无创、便捷且具有较高敏感性的影像学评估手段，为子宫内膜癌的早期筛查及高危人群识别提供重

要参考依据。 
本研究为单中心回顾性研究，纳入样本量相对有限，可能对研究结果的稳定性及外推性产生一定影

响。此外，部分指标仍可能受到操作者经验及图像质量的影响。未来有必要开展多中心、大样本的前瞻

性研究，并针对不同良性病变亚型的血流动力学特征及形态学差异进行深层次的鉴别诊断研究，以验证

本研究结论的可靠性及其临床推广价值。 
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