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三维超声成像在妇产科中的应用价值

徐辉雄  张青萍

  自 60 年代末期开始人们已开始探讨发展三维超声成像

( three-dimensional ultr asonogr aphy, 3DUS)技术, 80 年代后期开

始,由于计算机及图像处理技术的进步, 3DUS 技术有了较快的

发展,并逐步进入临床实用阶段[ 1~ 6]。妇产科疾病由于其独特

的生理解剖特点及特殊的病理特点, 尤其适合于 3DUS 图像的

建立, 早期 3DUS 的临床研究也多围绕妇产科疾病进行, 并已

取得良好的应用效果。

在妇科的应用

1. 子宫疾病[ 7]

3DUS 应用于诊断子宫疾病, 多采用断面显示法 ( planar

mode)。应用三维超声断面显示法可获取二维超声不能得到的

C 平面(冠状面)的回声信息,并能通过三个相互垂直平面上的

平行移动及旋转,对感兴趣结构作全面分析, 对诸如子宫畸形、

子宫内膜息肉及粘膜下肌瘤等的判断有较高价值。

子宫畸形  子宫畸形的发病率及其对机体的影响尚不确

切,但有报道认为子宫畸形易致流产、胚胎死亡、早产、先露异

常,并能增加剖腹产的危险性, 因此准确诊断该类疾病有较大

的临床意义。

根据有关苗勒氏管发育异常的分类方法,诊断各型子宫畸

形的标准分别为: ¹ 弓形子宫: 子宫外形轮廓正常, 宫颈部及子

宫肌层无异常发现,宫底无裂隙(或切迹)形成, 子宫腔近宫底

处有弧形内凹。º 纵隔子宫: 子宫外观基本正常, 肌层无异常

发现, 宫腔近宫底处有隔形成并向子宫下段延伸, 但未达宫颈

处。如果宫底部有切迹形成,则其深度必不超过 1cm。» 双角

子宫:宫底部有裂隙形成,其深度大于 1�。¼双子宫: 可见相

互独立的子宫内膜图像, 两子宫间有较深的裂隙, 可伴有双阴

道及双宫颈。

从上述分类标准可知, 4 种类型子宫畸形的区别主要有二

项指标:宫底部切迹的深度和宫腔内纵隔的长度。3DUS 断面

显示法可以方便快捷地直接测量这两项指标,对上述子宫畸形

的诊断能达到量化的标准。而以往的经腹超声或经阴道超声

判断子宫畸形受操作者业务水平及经验等因素影响较大,对上

述二项指标不能作直接测量。有报道 3DUS 用于判断子宫畸

形,其敏感性与特异性均高达 100% , 与传统的子宫输卵管 X

线造影术相当,却具有非侵入性、无创等优点。

子宫内膜息肉及子宫粘膜下肌瘤  子宫内膜息肉和子宫粘

膜下肌瘤由于病变较小,常规二维超声( two-dimensional ultrasono-

graphy, 2DUS)难以作出诊断。经阴道超声虽然大大提高了二者

的检出率,但有时对二者不易鉴别。经阴道 3DUS 则增加了 C

平面的回声信息, 对二者的鉴别诊断能提供更多的帮助。

子宫内膜癌  子宫内膜癌是较常见的妇科肿瘤, 其 5 年生

存率约 65%。在绝经后阴道出血的病人中, 约 10%罹患此病。

其诊断以往多依靠子宫内膜活检或诊刮以获取组织学依据。

经阴道超声测量子宫内膜厚度被认为是鉴别子宫内膜病

变的一项重要指标。在内膜厚度< 4cm 的患者中,可以有效排

除子宫内膜病变的存在。但该方法在鉴别子宫内膜病变方面

存在一定的困难,譬如内膜增生与内膜癌时, 子宫内膜的厚度

存在较多重叠。研究发现,诊断子宫内膜癌的最佳标准是子宫

内膜厚度为 15mm, 该标准的敏感性为 83. 3% , 特异性为 88.

2% , 阳性预测率为 54. 5%。

应用 3DUS 测定容积的方法, 可准确测量子宫内膜癌的容

积大小。该指标对子宫内膜癌的诊断、分期及预后有重要意

义。而在 3DUS 出现之前, 尚无一种方法能准确测量子宫内膜

癌的容积。文献报道以子宫内膜容积大于 13ml作为判断子宫

内膜癌的标准,其敏感性高达 100% , 特异性为 98. 8% , 阳性预

测率为 91. 7% ,均明显高于以子宫内膜厚度作为判断子宫内膜

癌标准时的上述三项指标。

2. 卵巢疾病

内部结构  妇科囊性肿块由于内含液体, 3DUS 可以观察

到囊性肿块的内部结构,诸如内腔是否单一、内壁是否光滑、有

无隔膜等。囊肿内小的乳头状物, 2DUS 容易漏诊, 而 3DUS 通

过旋转,可直观显示其内壁是否有乳头状突起、形态是否规则,

能清晰观察到乳头状物的表面、大小、数目以及与囊壁的关系;

内腔有隔膜时, 3DUS 能清晰显示隔膜的厚薄、隔膜表面是否光

滑、是否有局限性的增厚、表面是否有赘生物等; 在判断内容物

的性质方面, 3DUS 比 2DUS 更显优越,如发现囊性肿块内有血

凝块, 其表面皱缩, 多为巧克力囊肿; 如呈砂粒状的皮脂液, 多

为皮样囊肿 ;如其内有实变的结构,可观察实变区的范围及其

表面形态。范围大、基底宽、表面明显凹凸不平时, 多为恶性;

反之则多为良性。

与周邻脏器的关系  3DUS 对判断妇科肿块与周邻脏器如

膀胱、直肠等的空间关系也有帮助。这些诊断信息对恶性肿瘤

的浸润范围及深度可作出直观的显示。

卵巢肿瘤体积测定  卵巢肿瘤体积是肿瘤良恶性判定、手

术指征及疗效判定必不可少的参数之一。Bonilla-Musoles [ 8]对

76 名卵巢肿瘤妇女应用 2DUS 和 3DUS 测定卵巢肿瘤体积, 同

时与水置换法测定的手术后肿瘤体积比较, 结果 3DUS 测量较

2DUS 更接近于实际测量值。

3. 监测卵泡发育

自 1972 年首次报道用 B 超能显示卵泡以来, 已有不少作

者报道了自然和诱导排卵周期中卵泡生长发育及排卵的超声

图像,并广泛应用于不育夫妇病因诊断和指导治疗。资料表明
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3DUS 比 2DUS 更能准确地测量卵巢及卵泡容积, 清晰观察卵

泡边界、饱满程度, 从而能准确地指导和监测排卵、指导临床用

药、治疗不孕症。

4. 宫内节育器( IUD)

3DUS 透明成像可以清晰显示 IUD 的形态、大小及类型,

在宫内准确的位置及 IUD异常植入子宫的情况等, 报道显示

3DUS 在上述方面优于 2DUS, 其效果等同于子宫输卵管 X 线

造影术,因此建议使用 3DUS 作为监测 IUD 的最安全有效的方

法。

在产科的应用

通常 2DUS 只对胎儿结构进行切面观察, 因而有许多不

足。3DUS 不仅可以对胎儿体表结构进行表面重建 ,还可利用

透明成像对胎儿体内结构进行三维重建, 因而可从整体上对胎

儿形体结构进行观察。因此 3DUS 可以提高胎儿畸形的产前

诊断率,确定不同孕龄胎儿正常及病理形态[ 9~ 15]。

1. 不同孕龄的胎儿各器官的成像特点

Bonilla[ 9]等应用 3DUS 对 64 例孕 5~ 40 周的胚胎及胎儿

不同阶段进行了详细的观察。结果发现: 孕 5 周可显示卵黄

囊;第 6 周可见胚胎, 并清晰显示原始心管; 第 8 周可以辨认整

个胎儿外形, 包括上下肢和面部结构; 第 10 周可辨认手、手指

和脚趾; 11 周可见张嘴胎儿; 12 周可辨认男性外生殖器; 13 周

上下肢和面部可完全显示。

2. 胎儿生物学测量

胎儿生物学测量主要应用于以下几方面: ( 1)估计孕周;

( 2)评估胎儿生长发育情况, 了解有无宫内发育迟缓( IUGR ) ;

( 3)诊断胎儿畸形。孕 10 周前, 常用指标有孕囊直径及头臀

长,应用 3DUS 可以准确测量孕囊的体积, 而不必借助几何模

型的假设, 该指标比孕囊直径更有价值, 但尚需做大量临床工

作以获取胚胎发育各阶段的资料[ 10]。孕 10 周后,胎儿生物学

测量多采用双顶径、股骨长、头围、腹围等指标, 3DUS 测量这些

指标时,能通过各个平面的旋转与切割来显示最佳测量平面,

从而大大缩短超声检查的时间。2DUS 在测量这些指标时, 可

能由于胎儿体位不合适或羊水较少等原因而需反复检查,且不

一定能获得测量的最佳切面。

早期 3DUS 曾被用于胎儿体积及重量的估计以判断有无

IUGR, 有报道 3DUS 测定胎儿体积的相关系数达 0. 94,但要利

用该项检查诊断 IUGR 尚需结合其他指标而不能简单地作出

诊断。

3. 胎儿泌尿生殖系统

通过 3DUS 三个平面的平行移动, 可以清晰显示多囊肾、

肾脏发育不良等疾病。而 3DUS 表面成像则能直观准确地显

示胎儿外生殖器的立体形态,对判断两性畸形及阴囊裂等疾病

有重要价值。

4. 胎儿中枢神经系统

Hamper[ 2]等通过大量的临床实践, 有 2 例神经管缺损 (无

脑畸形和脑膜膨出)能在三个断面上得到证实, 并在 C 平面上

发现了 2DUS 未能发现的 1 例脉络膜丛囊肿。此外, 利用血流

彩色多普勒信息建立的胎儿颅内血管的三维图像可清晰显示

颅底Willis 动脉环结构, 对血管畸形等疾病的判断有一定价值。

5. 胎儿腹壁缺损

应用 3DUS 断面显示法可以准确作出腹裂畸形的诊断, 另

外,先天性膈疝也能通过 C 平面得以很好的显示[ 2]。

6. 胎儿面部

胎儿面部观察是高危妊娠超声检查的重要组成部分。面

部畸形通常是染色体异常或胎儿其它异常的一个指征。2DUS

仅能显示前额、眼、鼻、唇和耳朵, 3DUS 比 2DUS 更能清晰地观

察胎儿面部解剖及其相互关系[ 11]。

唇裂和腭裂是用常规 2DUS 难以确诊的畸形, 10% ~ 15%

胎儿唇裂和腭裂与其它畸形或染色体异常有关。Pretorius[ 12]

等对 71 例胎儿进行面部观察, 结果可显示 68 例胎儿面部唇结

构,另 3 例 2DUS 和 3DUS 均未能观察到。5 例唇部畸形应用

2DUS 和 3DUS 均能显示, 余下的胎儿中, 3DUS 证实 92%为正

常唇, 2DUS 为 76%。孕龄< 24 周的胎儿, 3DUS 能确诊 93%

胎儿为正常唇部; 2DUS 为 68%。大于 24 周的胎儿, 3DUS 和

2DUS 结果无差别。

7. 骨骼发育及畸形

利用 3DUS 透明成像最大回声模式,能全面观察胎儿颅骨

板的形态结构,可以显示 2DUS 很难获取的胎儿颅骨板结合处

及囟门等结构而不必担心对胎儿可能造成的损伤。这些发现

有可能显示 2DUS 不能发现的颅骨疾病, 并能提示与这些颅骨

疾病伴随的一些畸形综合征、染色体异常、代谢紊乱以及颅内

感染可能导致的囟门闭合延迟、颅骨缝过宽和颅骨缝早闭。此

外还可以鉴别病理性的颅骨缺损 (脑脊膜膨出和脑组织膨出)

与颅骨缝的未闭。而 2DUS 目前能发现的颅骨疾病仅限于胎

儿死亡后的颅骨板重叠现象和颅骨轮廓异常如苜蓿形颅骨等。

胎儿脊柱和胸廓先天性畸形较常见, 胎儿脊柱和胸廓包含

许多不同曲性结构,因此用 2DUS 很难详细而清晰地观察整个

结构。Nelson[ 13]等报道了 8 例孕 16~ 39 周的妇女。结果显

示,尽管胎儿位置影响图像质量, 但 3DUS 均较 2DUS 更容易

全面观察脊柱和胸廓连续性及其曲率。应用 3DUS 透明成像

最大回声模式或 X线模式, 能整体显示胎儿的脊柱及胸廓, 并

能将重建后的图像做动态显示,从各个不同的角度来观察胎儿

脊柱和胸廓有无异常,能正确诊断脊柱侧弯、脊椎骨缺损、胸廓

变形等多种畸形。

8. 胎儿心脏及血管

胎儿心脏的动态三维图像在准确估计心室容积及其动态

变化、测量射血分数、判断宫内胎儿心脏先天性复杂畸形等方

面可能提供一些有帮助的信息[ 14] , 但与 MRI 胎儿心脏三维重

建相比,该法尚不成熟, 其成像质量仍需改进,测量的精确性尚

需进一步研究。

9. 脐带

应用 3DUS 表面成像可以直接观察胎儿的脐带, 可以准确

地判断有无脐带绕颈(或绕体、绕肢)及其圈数, 对于脐带的缠

绕、打结等也能直观地显示[ 15]。

总之, 3DUS 技术在妇产科中的应用已日臻完善并不断向
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前发展, 随着相关诊断标准的提出及临床应用范围的不断扩

大, 3DUS 必将在妇产科中发挥更大的作用。
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上期有奖图片读解答案

周燕发

  诊治经过  因影像学诊断为前纵隔肿瘤性病变, 外科行手

术治疗。

手术所见  病灶不是位于纵隔, 而位于左上肺前段, 与纵

隔及左肺粘连,大小为 4cm @ 4cm @ 3cm, 质硬,肺门有数个绿豆

大小的淋巴结。

病理报告  左上肺炎性假瘤,支气管淋巴结 3 枚呈反应性

增生。

讨论  此病例因: ¹ 患者入院时无发热、咳嗽等症状, º 体
温、肺部听诊、白细胞计数均属正常, » 平片及 CT 示肿块紧贴

左前纵隔, 向肺野突出, 周围肺组织清晰, 未见斑片及索条状

影,故初诊为左前纵隔肿瘤性病变,最终病理为左上肺炎性假

瘤,以致误诊。

现回顾分析,造成误诊的原因是当初我们被患者临床及影

像学表现迷惑,但忽略了其它不支持纵隔肿瘤的线索: ¹ 病人 2

个月前有发热、咳嗽,经抗炎治疗好转的病史。º 平片可见肿

块上缘同纵隔左缘之间夹角呈一锐角, 块影的最大径位于左上

肺。» CT 纵隔窗 ,肿块大部分位于左上肺前段, 且同胸腺之间

有脂肪间隙分隔。因此从此病人误诊的经过,我们认识到提高

纵隔病变和邻近纵隔肺内病变鉴别能力的重要意义, 此外还要

加深对肺内炎性假瘤的认识。肺炎性假瘤可发生于任何年龄,

临床上约半数病例无症状,但其中一部分病例在发现病变前有

感冒或者发热病史, 因此对无症状的肺结节性病变, 能询问出

既往有非特异性肺感染病史, 对本病诊断有一定参考作用, 但

无肺部感染病史并不能排出本病可能。其余临床症状有咳嗽、

咳痰、胸痛、发热等。病理学上, 本病可发生于肺的任何部位,

但大多数位于肺的边缘部分,接近肺的表面, 靠近斜裂或横裂,

或突起于肺的表面。肿块圆形或椭圆形, 边缘光滑, 与周围肺

组织分界清楚。病理组织学上可分为假乳头状瘤、浆细胞瘤、

假淋巴瘤型三型。其影像学表现分为: / 肿瘤型0 , 表现为圆形

或椭圆形肿块,边缘光滑锐利, 密度均匀一致,少数病例有浅分

叶,部分病例可见/ 桃尖征0 , 即肿块边缘尖角状突起, 形似桃

尖; /团块型0 ,表现为大团块状, 边缘不规则且模糊, 周围肺组

织有残留炎性病变, CT 或体层可显示病灶内边缘光滑肿块或

部分肿块性病变。病变靠近叶间胸膜或肺的外围, 可见邻近胸

膜或叶间胸膜的增厚粘连。

通过对此病例的分析,我们应意识到准确为肺与纵隔交界

区肿块性病变定位, 是正确定性诊断的前提, 同时肺内肿块性

病变的定性诊断,要拓宽思路, 警惕肺炎性假瘤的可能。

( 1999-09-07 收稿)
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