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[Abstract] Tofurtherpopularize,standardizeandpromoteclinicalapplicationofcontrast-enhancedultrasound(CEUS)in
endometrialcancer(EC),UltrasoundDoctorBranchofChineseMedicalDoctorAssociationorganizedanumberofmeetings
anddiscussionswithrelevantexpertstojointlyestablishthisconsensusthroughreviewingrelevantliteratureathomeand
abroadandcombiningwiththeirpracticalexperiences,mainlyfocusedontheapplicationvalueandmethodsofCEUS
inEC.
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子宫内膜癌超声造影中国专家共识

中国医师协会超声医师分会,何 文1*,陈绍琦2*

(1.首都医科大学附属北京天坛医院超声科,北京 100070;2.汕头大学医学院第一附属医院超声科,广东 汕头 515041)

[摘 要] 为进一步普及、规范和推广超声造影(CEUS)在子宫内膜癌(EC)中的临床应用,中国医师协会超声医师分会组织

相关专家进行多次会商,参考国内外文献,结合自身实践经验,围绕CEUS在EC中的应用价值及其方法共同确立本共识。
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  子宫内膜癌(endometrialcarcinoma,EC)是女性

生殖系统常见三大恶性肿瘤之一[1],近年在我国发病

率呈 上 升 趋 势[2]。相 比 常 规 超 声 检 查,超 声 造 影

(contrast-enhancedultrasound,CEUS)可清楚显示子

宫内膜微循环灌注特征,且能准确评估病变浸润肌层

深度[3-4],为诊断 EC提供更丰富、客观的影像学信

息[5-6];但目前对于CEUS用于诊断EC的标准检查方

法及诊断要点缺乏共识。中国医师协会超声医师分会

组织相关专家,参考国内外文献,结合自身实践经验,
通过反复会商形成本共识(国际实践指南注册与透明

化平台注册号:PREPARE-2023CN086),以规范 EC

CEUS检查方法,提高我国ECCEUS应用水平。本

共识参考牛津循证医学中心制定的证据等级标准划分

证据等级(levelofevidence,LOE)和推荐级别(class
ofrecommendation,COR)。
1 适应证

常规超声发现局灶性或弥漫性子宫内膜异常而疑

诊EC时,可行CEUS协助明确诊断或观察EC肌层

浸润范围、程度[7]。
2 检查前准备

2.1 超药品说明书用药备案 目前临床可用造影剂

包括声诺维(SonoVue)、示卓安(Sonazoid)、雪瑞欣和
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力达星等;本共识以声诺维为例。2022年声诺维最新

版使用说明书所列适应证尚未涵盖生殖系统疾病,故
在开展ECCEUS前应向医疗机构相关部门申请并

备案。

2.2 知情同意 检查前需确认患者无CEUS禁忌

证,与患者或家属详细说明超药品说明书用药的检查

目的及风险,并使其在同意后签署《超药品说明书用药

知情同意书》。

2.3 仪器与药品 具备造影功能的彩色多普勒超声

诊断仪、腔内探头、凸阵探头、造影剂、生理盐水以及复

苏设备等。

3 检查方法

3.1 检查途径 首选经阴道检查;病灶范围超出国际

妇产联盟(InternationalFederationofGynecologyand
Obstetrics,FIGO)ⅢC期时[8],以之联合经腹部检查。
对无法行经阴道检查者可经腹部检查;如若病灶显示

不清,可联合经直肠检查[9](LOE:2a,COR:B)。

3.2 造影剂剂量 经腹部CEUS推荐造影剂剂量为

1.2~1.6ml,经阴道或经直肠 CEUS推荐剂量为

1.5~2.4ml(LOE:5,COR:D)。

3.3 检查条件 经阴道或经直肠CEUS:腔内探头频

率2.0~9.0MHz,造影频率谐波(harmonic)3.5~
4.0MHz,机械指数(mechanicalindex,MI)0.070~
0.088,将焦距带(focalzone)置于病灶底部水平,动态

范围(dynamicrange)100~110dB,帧频(framerate)

10~15FRS。经腹部 CEUS:凸阵探头频率1.2~
6.0MHz,造影频率谐波1.8~2.2MHz,MI0.072~
0.086,将焦距带置于病灶底部水平,动态范围100~
110dB,帧频10~15FRS[7,10]。可根据实际情况对上

述参数加以调整。

3.4 检查流程 造影前应先行常规超声扫查,包括灰

阶超声、彩色多普勒及频谱多普勒超声。

CEUS步骤:①将切面固定于病灶区域,切换至

CEUS模式,调节造影条件;②注射造影剂并开始计

时,连 续 存 储3min内 的 动 态 图 像[6,11](LOE:2b,

COR:B)。

3.5 技术要点

3.5.1 常规超声 应对子宫、双侧附件及盆腔其他脏

器进行多切面扫查,仔细观察内膜整体情况,探测病灶

处血流信号,发现粗大供血血管时,测量其收缩期峰值

流速、舒张末期流速及阻力指数;通过观察内膜基底层

情况初步判断病灶浸润肌层深度。

3.5.2 CEUS 造影前先以灰阶超声选择子宫正中

矢状切面,而后应用彩色多普勒超声进行调整,以清晰

显示病灶粗大供血血管的切面作为初始观察切面;必
要时可在首次造影结束至少10min后行第2次造影,
选择显示病灶粗大供血血管的横切面进行观察[10,12]

(LOE:2b,COR:B)。

4 EC常规声像图特征

灰阶声像图中,EC表现为子宫内膜弥漫性或局

灶性增厚,回声不均;累及肌层时,内膜与肌层分界不

清,受累肌层呈不均匀低回声,与周围正常肌层无明显

界限。EC彩色多普勒及频谱多普勒均无特异性表

现,在前者可呈富血供型或乏血供型,也可正常分布,
在后者可表现为高阻力、中等阻力及低 阻 力 血 流

频谱[12]。

5 CEUS观察EC
CEUS可清楚显示子宫内膜病变的微循环特征,

提供更丰富的血流灌注信息,以协助诊断 EC[13-17]

(LOE:1a,COR:A)。

5.1 时相 ECCEUS可分为增强早期和增强晚期,
前者指子宫动脉开始灌注至子宫肌层完全灌注并逐渐

增强达峰的过程,晚期指子宫肌层到达峰值强度后消

退至造影前水平的过程。

5.2 观察指标

5.2.1 增强时间 增强时间指自注入造影剂至观察

目标内造影剂开始显影的时间。以正常子宫肌层为参

照,早之为早增强,与之同时增强为同步增强,晚之为

迟增强。

5.2.2 增强水平 以正常子宫肌层为参照,观察目标

内造影剂灌注显影强于子宫肌层为高增强,与之等同

为等增强,低于子宫肌层为低增强;无造影剂显影为无

增强。病灶增强水平不一致时,以增强最明显部分

为准。

5.2.3 造影剂分布 分为均匀分布和不均匀分布。

5.3 增强特征 EC早期多无异常灌注。随病变进

展,病灶出现明显灌注异常:在增强早期,局灶性病灶

呈早增强,达峰时呈均匀或不均匀高增强(图1);弥漫

性病灶呈同步增强或早增强,达峰时呈不均匀高或等

增强(图2);病灶浸润子宫肌层时,子宫内膜与受累肌

层分界不清,增强后病灶范围扩大。在增强晚期,病灶

呈相对低增强,与周围正常肌层分界清晰。病灶内存

在坏死或液化时,相应区域全程无增强。

5.4 评估EC肌层浸润深度 术前评估EC肌层浸润

深度对预测淋巴结转移[18]、拟定治疗方案、评估预后

及随访具有指导意义[19]。CEUS能比常规超声更好地
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图1 患者女,69岁,EC 经阴道CEUS图示增强早期局限性病灶(箭)快速显影,明显早于周围

正常肌层,呈均匀高增强,与周围肌层分界清晰  图2 患者女,58岁,EC 经阴道CEUS图示

增强早期弥漫性病灶(箭)呈同步不均匀等增强,与肌层分界不清

显示 EC 对 周 围 肌 层 的 浸 润 深 度 及 侵 犯 宫 颈 情

况[6,15,20]。增强早期EC病灶和周围部分未受累肌层

可出现一致性增强,导致评估肌层浸润深度过高;增强

晚期所示病灶范围与其实际范围相近,且EC呈相对

低增强,与周围肌层界限相对更清晰(图3),故此时评

估EC肌层浸润深度和宫颈是否受侵(图4)的准确性

更高[21](LOE:2b,COR:B)。

6 ECCEUS时间-强度曲线定量分析

6.1 绘制时间-强度曲线(time-intensitycurve,TIC)
方法 将探头固定于病变区域,全程记录造影灌注过

程[7]。造影结束后于病灶及其周围子宫肌层选取大

小、形状一致的ROI,绘制TIC,获取对应定量参数。

6.2 相关参数 包括病灶开始增强时间(arrivaltime,

AT)、达峰时间(timetopeak,TTP)、峰值强度(peak
intensity,PI)及 曲 线 下 面 积(areaunderthecurve,

AUC)等。AT指自注射造影剂至ROI内开始出现增强

的时间;TTP指ROI开始增强至增强达到峰值的时间;

PI为ROI内增强强度最显著时的信号强度;AUC为

造影过程中ROI的时间-强度曲线下面积。

6.3 EC的TIC特征 与内膜良性病变及未受累子

宫肌层相比,EC病灶AT、TTP较短,PI、AUC较大。

6.4 临床价值 TIC定量分

析有助于鉴别子宫内膜良、恶
性疾病[3,22]。病灶与肌层增强

时间或水平差别不显著时,肉
眼常难以识别;TIC可通过量

化ROI内造影剂灌注随时间

变化而呈现病灶与肌层的增强

差异,有助于降低主观因素对

评估结果的影响,更客观地反

映病 灶 增 强 特 征。以 CEUS
定性分析联合 TIC定量分析

可进一步提高诊断及鉴别诊断的准确性。需要注意的

是,TIC定量参数易受图像质量及 ROI取样误差的

影响[3]。

7 声像图储存要求及报告书写规范

7.1 声像图储存要求 常规超声需保留子宫正中矢

状切面及横切面灰阶声像图、病灶显示最大纵切面及

横切面的灰阶声像图,以及病灶彩色多普勒及频谱多

普勒图像;对CEUS需以双幅图像对照格式保留病灶

增强早期和增强晚期图像。

7.2 检查报告书写内容 常规超声需描述子宫位置、
形态、大小,子宫肌层回声,内膜厚度及回声,病灶位置、
大小、形态、边界、内部回声及血流等。CEUS需描述造

影检查途径、所用造影剂名称、注射方式、注射次数及剂

量,并按照时相顺序重点描述病灶增强模式;应描述病

灶在增强早期的增强时间、增强水平、造影剂分布特征,
以及病灶在增强晚期的消退时间和增强水平,最终给出

超声诊断提示。ECCEUS检查报告模板示例见图5。

8 CEUS不良反应及防治措施

8.1 不良反应 声诺维安全性较高,不良事件发生率

低[23]。不良反应可分为过敏反应和血管迷走反应。轻

度不良反应包括局部荨麻疹、皮肤水肿、恶心、头痛等;

图3 患者女,60岁,EC 经阴道CEUS图示增强晚期病灶(箭)内造影剂消退早于周围正常肌层,呈相对低增强,与周围子宫肌层分界清晰

图4 患者女,58岁,EC A.经阴道CEUS图示增强早期病灶呈不均匀等增强,与周围肌层界限欠清,宫腔内无回声区为积液(箭);B.注入造

影剂后35s,经阴道CEUS图示病灶浸润子宫肌层和宫颈,病灶内(白线内)造影剂消退较快,呈相对低增强,与周围未受累肌层界限清晰
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超声所见

子宫(前/中/后)位,形态(如常/异常),宫体大小 cm×

cm× cm,子宫肌层回声(均匀/不均匀),子宫内膜(局

灶性/弥漫性)增厚,呈不均匀(低/等/高)回声,范围约 cm×

cm× cm,与肌层界限(清晰/不清晰)。彩色多普勒呈

(富血供型/乏血供型/正常分布型)。频谱多普勒呈(高/中等/低)

阻力型。宫颈形态、回声(未见/可见)明显异常(若见异常回声应详

细描述);阴道可显示。

双侧卵巢(可见/探查不清),双附件区(未见/可见)明显异常回

声(若见异常回声应详细描述)。

经阴道(或经腹部/经直肠)CEUS:经肘静脉注射 ml(造

影剂名称)造影剂,增强早期子宫内膜呈(早/同步/迟)增强,呈(均

匀/不均匀)(低/等/高)增强;增强晚期子宫内膜呈(早/同步/晚)消

退,与肌层界限(清晰/不清晰)。

检查结论

子宫内膜增厚,回声(均匀/不均匀),结合CEUS,考虑EC。

图5 ECCEUS检查报告模板示例

中度不良反应可出现皮肤弥漫性红斑、面部水肿、喉咙

发紧、持续恶心呕吐、高血压急症等;重度不良反应包

括呼吸困难、严重缺氧、过敏性休克、惊厥及癫痫等。

8.2 防治措施 检查室须配备急救设备与急救药品。
造影过程中应进行密切医学观察。对于轻度不良反应

无需特殊处理;对较严重不良反应,应根据其症状采取

相应的对症治疗;基本治疗措施包括维持静脉通道、监
测生命体征、监测脉搏氧饱和度、面罩吸氧、抬高下

肢>60°及快速输注1000ml生理盐水等。对严重荨

麻疹可给予组胺 H1受体阻滞剂;对支气管痉挛可予

β2受体激动剂气雾剂。对严重过敏反应患者应静注

1.0~3.0ml(1∶10000)肾上腺素,可重复给药,总量

不超过1mg。严重血管迷走反应致心率减慢时,应缓

慢静注0.5~1.0mg阿托品并以生理盐水冲管,可重

复给药,总量不超过3mg。

9 总结

声诺维为血池造影剂,以之行CEUS主要依靠微

循环特征判断病灶性质。早期 EC多无灌注异常,

CEUS表现与子宫内膜增生相似。随着病程发展,EC
病灶出现明显灌注异常,根据其CEUS特征性表现可

与子宫内膜良性病变相鉴别。在评估肌层浸润深度方

面,CEUS可更清晰显示病灶与子宫肌层的分界,更准

确地评估肌层浸润深度;但体积较大的局灶性EC病

灶可致宫腔变形,使子宫肌层受压、变薄,导致高估肌

层浸润深度。因此,以CEUS对EC进行诊断和术前

评估时,应充分了解其优势及局限性。

本共识将持续进行完善和优化,期待未来可获得

更多更高等级循证证据。
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附表1 主要参考文献证据等级

文献

序号
第一作者

发表

年份
发表期刊 研究类型 病例数 主要研究结果

LOE
级别

3 TONG 2021
Medicine
(Baltimore)

荟萃分析 685 CEUS对EC的分期有较高的临床价值 1a

4 GREEN 2020
Ultrasound

ObstetGynecol
队列研究 93/279

与单独使用二维经阴道超声相比,CEUS与二维经阴道

超声/能量多普勒结合可显著提高EC深部肌层浸润和

宫颈浸润的检出率
2b

5 STOELINGA 2021 UltrasonImaging 综述 —
提供了CEUS在诊断子宫肌层、子宫内膜疾病及监测、提
高微创治疗效果方面的文献综述

2a

7
中国医师协会

超声分会
2017 人民卫生出版社 指南 — 中国CEUS临床应用指南 5

9 LIN 2018 IntJGynaecolObstet 综述 —
描述影像学在EC患者常规诊断评估、分期、治疗选择、
辅助治疗计划和治疗后监测中的实际应用

2a

12 王立淑 2022 中华超声影像学杂志 队列研究 108
子宫内膜病变造影前通过灰阶超声选择和彩色多普勒超

声,选择能够清晰显示病灶粗大供血血管的切面作为初

始造影切面
2b

15 林冬梅 2022
中华医学超声杂志

(电子版)
队列研究 83

ECCEUS特征:大部分呈“快进快退”模式。CEUS较常规

经阴道超声的诊断符合率有一定程度提高,能更好地显示

EC病变对周围肌层的浸润深度及宫颈受侵范围
2b

17 GENG 2018 ExpTherMed 荟萃分析 — CEUS诊断EC的敏感度为84%,特异度为90% 1a

19 CONCIN 2021 IntJGynecolCancer 指南 —
欧洲妇科肿瘤学会/欧洲放射肿瘤学会/欧洲病理学会

EC患者管理指南
5

20 LIU 2011 JUltrasoundMed 队列研究 35
CEUS是EC常规超声检查有价值的辅助手段,尤其是对

于活检后子宫内膜较薄者;其在评估子宫肌层浸润深度

方面表现良好
2b

21 孙智晶 2008 生殖医学杂志 队列研究 30
由于EC病灶在增强期范围大于灰阶超声病灶显示范

围,消退期则相近,因此判断肌层浸润深度应当取消退期

的范围
2b

22 LIU 2016 OncolLett
病例对照

研究
91

TIC可定量分析子宫内膜病灶增强和消退情况,间接反

映病灶内血管生成过程
3b
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