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彩色多普勒超声诊断胎盘部位滋养

细胞肿瘤的临床价值
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#复旦大学附属妇产科医院超声科#

!病理科
!

上海
!

!"""##

"

!摘要"

!

目的
!

探讨经阴道彩色多普勒超声诊断胎盘部位滋养细胞肿瘤的临床价值&方法
!

回顾性分析
#!

例

经病理证实的胎盘部位滋养细胞肿瘤患者的临床特征和经阴道彩色多普勒超声图像特点&结果
!

常见临床症

状为闭经后继发不规则阴道流血 !

'

例"'不规则阴道流血 !

%

例"&诊断距上次妊娠时间中位数为
'

个月&患者

血清
%

970I

水平中位数
#&!L&

(

J

!

!."#

"

&")'L&

(

J

"&根据病灶位置#胎盘部位滋养细胞肿瘤经阴道超声主

要分为两种类型%第一种#

%

例病灶主要位于宫腔内#表现为不均质实质占位#与周边肌层分界不清#彩色血流信

号丰富
!

例#血流信号稀少
!

例$第二种#

'

例病灶主要位于子宫肌层内#实性为主
!

例#蜂窝状
%

例和囊性为主

!

例#边界不清#彩色多普勒血流显像显示病灶内部或周边彩色血流信号丰富
(

例#血流信号稀少
#

例&

#"

例进

行频谱多普勒测量者
FL

均值为
".%)

!

".!'

"

".("

"&结论
!

经阴道彩色多普勒超声检查结合临床病史有助于

早期诊断胎盘部位滋养细胞肿瘤#有利于临床及时准确地制定治疗方案&

!关键词"

!

胎盘部位滋养细胞肿瘤$

!

彩色多普勒超声$

!

经阴道超声
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E,BB

"是一种起源于胎盘种

植部 位 的 妊 娠 滋 养 细 胞 肿 瘤 !

5

+36$6'1%$;
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4
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4
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#

IBH

"#主要由中间型滋养

细胞组成&

E,BB

绝大多数发生于育龄期妇女#临

床罕见#占所有
IBH

的
#S

"

!S

,

#

-

&因其临床表

现为非特异性#临床诊断
E,BB

比较困难#而且

E,BB

的治疗以手术为主,

!

-

#与其他常见的
IBH

!如绒毛膜癌和侵蚀性葡萄胎"有很大差异#因而

E,BB

的早期诊断对选择合理的治疗方法'改善患

者预后具有十分重要的意义,

&

-

&本文旨在分析复旦

大学附属妇产科医院
#!

例经手术病理证实
E,BB

患者的临床特点'超声图像特征#探讨经阴道彩色多

普勒超声诊断
E,BB

的临床价值&

资 料 和 方 法

资料来源
!

!""!

年
&

月至
!"#%

年
)

月期间在

复旦大学附属妇产科医院手术且病理确诊为
E,BB

的
#!

例患者&

仪器和方法
!

采用
I8

!

8'

'

@1;"31%(&"

+N

4

+26

"或
E7';'

4

!

DR##

5

V8

"彩色多普勒超声诊断

仪#经阴道超声探头频率
*."

"

)."*D=

&对
#!

例

E,BB

患者的临床特征和超声图像特点进行回顾性

分析&临床数据为收集患者年龄'怀孕次数'生产次

数'主要临床症状'上次妊娠的类型'诊断至上次妊

娠的时间'超声检查时的血清
%

970I

水平#超声报

告'胸部平片及病理报告&嘱患者排空膀胱后经阴

道超声检查#清晰显示二维超声图像#描述宫腔或肌

层内的囊性或实性病灶及其与周边组织的关系$使

用彩色多普勒血流显像检查病灶内及周边的血流信

号分布情况#得出超声诊断&

结
!!!

果

一般情况及临床特征
!

本研究中患者年龄中位

数为
!$

岁 !

!!

"

%#

岁"#怀孕次数中位数为
#.*

次

!

#

"

(

次"#生产次数中位数为
#

次 !

#

"

!

次"#诊断

E,BB

距上次妊娠时间为
%

"

!#

月 !中位数
'

个

月"&

#"

例 !

#"

(

#!

"患者上次妊娠为足月妊娠#

#

例

为人流术#

#

例为葡萄胎&最常见的临床症状是先

闭经后继发不规则阴道流血
'

例 !

'

(

#!

"#不规则阴

道流血
%

例 !

%

(

#!

"&

##

例患者血清
%

970I

水平异常#

#

例为正常范

围 !

!."#L&

(

J

"#中位数水平为
#&!L&

(

J

!

!."#

"

&")'L&

(

J

"&患者中
)

例 !

)

(

#!

"均低于
#"""L&

(

J

#只有
!

例 !

!

(

#!

"患者血清
%

970I

水平较高 !分

别为
&")'L&

(

J

和
!)!$L&

(

J

#前者疑有肺部转

移"&

*

例因诊刮或宫腔镜未诊断
E,BB

作了化疗#

但是
%

9D0I

下降不明显或下降后未达到正常值$

(

例患者诊刮或宫腔镜后诊断#术前未进行化疗&

##

例患者切除患病子宫#

#

例患者宫腔镜切除病灶后

血清
%

9D0I

水平均降至正常&

#"

例胸片正常#

#

例

可疑肺部转移病灶#

#

例肺部炎症$病理报告均显示

为子宫
E,BB

&

超声表现
!

#!

例患者的子宫病灶最大径线为

#.$

"

'.&-:

#平均径线
&.)*-:

&超声显示
%

例患者

病灶主要位于宫腔内#呈不均匀的中低回声#与周边

肌层分界不清#

&

例浸润子宫肌层深度达
#

(

!

及以

上#

#

例浸润浅肌层#

!

例彩色血流信号丰富#

!

例血

流信号稀少$

'

例病灶主要位于子宫肌层内#病灶均

紧贴子宫内膜或突向宫腔#内部回声表现分为实性为

&&



徐阳#等
.

彩色多普勒超声诊断胎盘部位滋养细胞肿瘤的临床价值

主 !

!

例#图
#

"'蜂窝状 !

&

例#图
!

"和囊性为主 !

!

例#图
&

"#较大者可以突向浆膜面#边界不清#彩色多

普勒血流显像显示病灶内部或周边彩色血流信号丰

富
(

例#血流信号稀少
#

例#肿瘤囊性部位一般为血

流信号所填充&

#"

例进行频谱多普勒测量者
FL

均

值为
".%)

!

".!'

"

".(

"#

(

例血流信号丰富病例的
FL

均值为
".%!

!

".!'

"

".*&

"#其中
#

例在术前结合临

床病史超声考虑为
E,BB

&

#!

例患者的临床特征和

超声具体表现见表
#

&

!!
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图
I

!

实性为主子宫
@C>>

的经阴道超声图像
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44
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5
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?

>;11#P;1QQ+2+#'362'>"6+#6721"

5

71"667+6":12.

图
G

!

蜂窝状子宫
@C>>

的经阴道超声图像

F#

D

G

!

>,'%(&'

D

#%'+*+0,'("*%!#3'

D

1("6'+&1"+'01

3'((#%0.13

/

"310,#*3"6@C>>

讨
!!!

论

E,BB

发病率极低#临床表现不典型#很难与绒

毛膜癌'侵蚀性葡萄胎等其他
IBH

进行鉴别诊

断,

%

-

#在获得病理结果前易漏诊'误诊而采用错误的

治疗方案&在本研究中患者均为育龄期妇女#大部

分患者年龄小于
&*

周岁&

E,BB

患者的孕次和产

次没有特征性#可以继发于任何妊娠#继发于足月产

!!

C-

?

36'-:$33Q'67"%-;+$2>12#+2;1-$6+#'%67+

4

136+2'12Q$;;

1P"6+2"3.

图
J

!

囊性为主子宫
@C>>

的经阴道超声图像

F#

D

J

!

>,'%(&'

D

#%'+*+0,'("*%!#3'

D

1("6)

/

(0#)

3'((#%0.13

/

"310,#*3"6@C>>

最为常见#这与其他
IBH

主要继发于葡萄胎是不

同的,

%

-

&

E,BB

诊断距上次妊娠的时间间隔多变#

可以是数月或数年#这与以往报道相似,

&

#

*

-

&在本

研究中所有患者均在
!

年内诊断&本研究的
#!

例

患者中大部分表现为闭经后不规则阴道流血#而仅

表现为继发性闭经少见#这与既往文献报道一

致,

$.(

-

&因为
E,BB

由新生的中间型滋养细胞组

成#只能分泌少量
%

970I

#一般来说这些患者
%

970I

水平较侵袭性葡萄胎或绒癌低#本研究中有
)

例患

者血清
%

970I

持续性小于
#"""L&

(

J

#

#

例正常#

!

例较高&

%

9D0I

正常或较高虽然少见#但是也有文

献报道,

*

#

'

-

#这往往增加了与侵袭性葡萄胎或绒癌

鉴别诊断的难度&病灶位于宫腔内的通过诊刮或宫

腔镜手术经病理诊断#若所取组织中没有中间型滋

养细胞则需要多次诊刮&病灶主要位于肌层内者诊

刮或宫腔镜取材受限#往往无法及时准确地诊断

E,BB

&本报道中有
#

次或多次诊刮未获病灶组

织#改为宫腔镜检查才明确诊断$也有诊刮或宫腔镜

检查未能明确诊断#被误诊为侵袭性葡萄胎或绒癌

行多次甲氨蝶呤或者
8*K90K

联合化疗#

%

970I

下

降不明显或者下降后仍然高于正常值者#结合超声

检查才考虑
E,BB

,

(

-

&

虽然在本研究中只有
#

例在术前超声诊断为

E,BB

#其他
##

例均诊断为妊娠相关疾病#但是我

们认为充分认识
E,BB

的超声特点再结合临床病

史将有助于
E,BB

的诊断&我们根据病变的部位

将
E,BB

主要分为两种类型%病灶主要位于宫腔内

者和肌层内者&对于病灶位于宫腔内者#可见宫腔

'&
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表
I

!

IG

例
@C>>

患者临床特点(超声特征及病理
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徐阳#等
.

彩色多普勒超声诊断胎盘部位滋养细胞肿瘤的临床价值

内不均匀回声实质占位#边界不清#与周边肌层分界

不清#浸润子宫肌层深度达
#

(

!

及以上#彩色血流信

号丰富或稀少&由于其位于宫腔内#可以通过诊刮

或宫腔镜检查进行病理确诊#而使误诊'漏诊率降

低&需要进行鉴别诊断的宫腔占位包括宫腔息肉'

黏膜下肌瘤'子宫内膜病变#宫腔妊娠物残留及其他

妊娠滋养细胞疾病&宫腔息肉主要表现为边界清晰

的中高回声区$黏膜下肌瘤呈边界清晰的低回声区$

子宫内膜病变边界可以不清#内部回声不均#但是这

&

种病变患者
%

970I

均为阴性#较易排除&而宫腔

妊娠物残留者血清
%

970I

水平较低#有时难以与

E,BB

相鉴别#但是一般情况下其与子宫肌层分界

尚清或者浸润肌层较浅,

)

-

&其他位于宫腔内妊娠滋

养细胞疾病的回声一般呈囊性#而且
%

970I

水平较

高&以上疾病均可以通过诊刮或宫腔镜检查后的病

理结果进行鉴别诊断&

病灶主要位于子宫肌层的
E,BB

由于术前难

以取得病灶组织而无法明确诊断#若结合临床病史'

血清
%

9D0I

水平和超声检查#基本可以排除非妊娠

相关的子宫肌层占位$而与绒毛膜癌'侵蚀性葡萄胎

则较难进行鉴别诊断&当肌层内病灶以实性为主#

血流信号较少合并低水平的血清
%

9D0I

时#超声可

以诊断
E,BB

$若肌层内为蜂窝状'囊性病灶合并丰

富的血流信号#超声则无法与其他
IBH

鉴别诊

断,

#"

-

#需要结合病史进行鉴别诊断&

E,BB

一般有

较低水平的血清
%

9D0I

#化疗后血清
%

9D0I

水平

下降不明显或下降后无法达到正常值#同时超声随

访肌层病灶不缩小$而侵蚀性葡萄胎和绒癌则相

反,

##

-

&另外本研究中
#"

例
E,BB

患者病灶的血流

阻力指数较低#其中血流信号丰富者
FL

值更低#这

与其他
IBH

没有区别,

#!

-

&

综上所述#

E,BB

主要继发于足月产#一般距上

次妊娠时间
!

年内#大部分患者表现为闭经后不规

则阴道流血#血清
%

9D0I

水平较低&我们根据病变

的部位将
E,BB

主要分为两大类%病灶主要位于宫

腔的
E,BB

和位于子宫肌层内的
E,BB

&前者超声

发现宫腔占位#且病变浸润子宫肌层达
#

(

!

及以上#

血流信号可丰富或稀少#诊刮或宫腔镜检查可以明

确诊断$而病灶主要位于子宫肌层内的
E,BB

分为

实性为主'蜂窝状和囊性为主
&

种#实性为主占位较

有特征#后两者较难与其他
IBH

鉴别诊断#均需要

结合临床特点&因此经阴道彩色多普勒超声检查结

合临床病史有助于早期诊断
E,BB

#有利于临床及

时正确地制定治疗方案&
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