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##!摘要"#目的#探讨$%&'()*+宫颈弹性成像辅助诊断非孕期宫颈机能不全的价值& 方法#纳入 0"-,%"0 G

0"-,%". 于该院超声科检查的非孕期宫颈机能不全患者 2/ 例作为病例组%纳入同期检查的正常的非孕期经产

妇 !3 名作为对照组& 采用经阴道超声检查的方式%以宫颈正中矢状切面为初始切面%获取 3 幅连续存储的弹

性图像& 启动$%&'()*+技术软件包%自动测量弹性对比指数"$FA#'硬度比值"HI#'宫颈内'外口应变值"ADB'

$DB#'宫颈内外口应变比值"ADBJ$DB#'宫颈长度"FK#%比较两组间各参数的差异%并绘制受试者工作特征"IDF#

曲线& 结果#病例组患者的$FA高于对照组"!L"M".#%HI小于对照组"!L"M""-#%ADB'$DB 均高于对照

组"!L"M""-#$病例组FK短于对照组"!L"M".#& IDF曲线结果显示%HI可作为诊断非孕期宫颈机能不全

较敏感的指标& 结论#与正常妇女相比%宫颈机能不全患者的宫颈相对偏软且不均质& $%&'()*+技术可作为

非孕期诊断宫颈机能不全的辅助手段&

##!关键词"#宫颈弹性成像$#宫颈机能不全$#阴道超声
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##宫颈机能不全"&'()*&78*;PTUU*&*';&W%FA#是导致育

龄妇女生育障碍的妇产科疾病%其发生率为 "M-] G

0M"]

(-)

%发病原因与多种因素有关(0)

& 目前对于

FA尚无明确诊断的金标准%临床上主要的诊断方法

为在既往的生育史中出现至少一次孕中期无痛性宫

颈扩张'继而发生流产& 其他诊断方法包括在非孕期

使用H'<7(,号扩宫棒探查宫颈内口无阻力时怀疑有

FA可能& 目前对 FA尚无有效的预测性诊断的方法%

仅依靠对高危患者采取在孕期监测宫颈长度"&'()*&78

8';<S:%FK#的方式进行评估(3)

%但对于非孕期妇女%

FK并不能与宫颈机能等同%此方法在临床中应用价

值有限(2)

& 宫颈软硬度反映了宫颈在外来压力的

作用下能继续保持原有形态的能力%与宫颈内部结

构的组成和动态变化有关%宫颈软硬程度的改变往

往先于其外部形态的改变%近年弹性超声成像的出

现%使得对宫颈软硬度以量化的方式进行描述成为

可能(.%/)

& $%&'()*+技术是专为宫颈弹性成像研发

的多参数半定量弹性成像技术%以 $87PS?P&7; 软件

实现%可检测分析子宫动脉搏动对宫颈的作用力引

起的组织形变的大小%并以弹性图像的不同颜色显

示出来& 在动脉搏动力的作用下%偏硬的成分发生

形变较小%偏软成分发生形变较大& 将矢状切面显

示的宫颈设置为感兴趣区域"('<*?; ?U*;S'('PS%IDA#%

图像可自动分析得到FK以及评价整个宫颈均质性

及软硬程度的多个参数&

@6对象与方法

@A@6研究对象6纳入 0"-,%"0 G0"-,%".于中山大学

附属第一医院超声科检查的非妊娠状态的育龄期妇

女作为对照组%其在生育史中无中孕期流产史或早产

史%且至少足月分娩过一胎& 纳入 0"-,%"0 G0"-,%"3

招募的于本院就诊的非孕期FA的患者作为病例组%

其纳入标准为至少有 - 次无伴腹痛及宫缩的中孕期

流产史& 排除标准!"-#合并高血压'糖尿病'风湿

性疾病'结缔组织病或肿瘤等疾病$"0#合并子宫或

宫颈畸形$"3#合并宫颈占位性病变"宫颈纳氏囊肿

直径 -̂ &6#$"2#有宫颈相关手术史"对于有宫颈

环扎史的患者%目前体内保留有环扎线或既往手术

方式为经阴式环扎的患者排除%既往手术方式为腹

腔镜下子宫峡部环扎术%且目前环扎线已拆除的患

者可纳入研究#$".#既往流产或早产时胎儿发育异

常或宫内死亡$"/#其他原因引起的未足月胎膜早

破& 本研究已通过中山大学附属第一医院临床科研

伦理委员会审批%所有参与试验的受试人员已获知

本试验的目的及操作方法%并签署+知情同意书,&

@AB6仪器及方法#采用三星_B,"1"B76PT;<['N*&*;'%

B'?T8% ?̀('7#三维彩色多普勒超声诊断仪%仪器内置

$87PS?P&7;软件%并配备$a3%-"b腔内容积探头"3 G

-" [H9#& 所有患者在检查前被要求排空膀胱%采

用经阴道超声检查的方式%经由矢状切面清晰地显

示宫颈管'宫颈腺体及宫颈内外口结构(!)

& 使探头

靠近宫颈%可与宫颈轻轻接触但不产生形变%保持探

头稳定%并嘱患者身体保持静止%缓慢平稳地呼吸%

避免探头与宫颈发生相对移动& 此时宫颈二维灰阶

图像及$%&'()*+弹性成像呈双幅图显示%当弹性图

像右侧的质量控制条完全充满绿色时代表图像已稳

定%随后即自动冻结& 若读取图像过程中二维图像

发生晃动%弹性图像会自动重新进行缓冲& 已冻结

的图像解冻后即可重新加载%再次读取弹性图像&

每次操作均存储 3幅连续的弹性图像进行测量分析&

@AC6弹性图像及测量6所得到的弹性图像以由蓝

色至红色的色谱表现宫颈的软硬程度%蓝色代表较

-软.组织%在力的作用下组织发生的位移较大$而

红色代表较-硬.组织%在力的作用下组织发生的位

移较小& 对色谱上每个点以 " G4 赋值进行参数计

算& IDA设定方法选取-2 点法.%即初始以 2 个点

自宫颈内口至宫颈外口标记宫颈管%然后依次标记

*,-,*
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宫颈内口边界及宫颈外口边界%而后IDA自动生成%

各参数自动显示于屏幕右下方!绿色线段组成的IDA

即代表整个宫颈%同时%0个半径为 - &6的扇形区域

分别代表宫颈内口或宫颈外口IDA"见图 -#& 获得

的主要参数包括"-#弹性对比指数"'87PS*&*SW&?;S(7PS

*;N'+%$FA#!表示IDA内组织的均质性%为每两个相邻

点间差值的平方和的平均值$"0#硬度比值":7(N;'PP

(7S*?%HI#!表示IDA中含较-硬.组织的含量%为代

表硬度在前 3"]像素所占的比例$"3#宫颈内J外口

应变值(*;S'(;78?PS*T6"ADB#J'+S'(;78?PS*T6"$DB#)!

表示宫颈内J外口的应变程度%为扇形区域内应变值

的均值$"2#宫内内外口应变比值"ADBJ$DB#!表示

宫颈内'外口相对硬度$".#FK!为标记宫颈管 2 点

间线段长度和& 研究各项弹性参数取除第 -幅外的图

像的测量平均值%FK取所有图像测量结果的最小值&

#绿色线段组成整个宫颈IDA%蓝色区域为宫颈内口 IDA%红色区域

为宫颈外口IDA

图 -#IDA示意图

@AD6统计学方法6应用 BeBB03M" 及 R(*P6,M" 统

计软件进行分析%不符合正态分布的计量资料以中

位数"最小值%最大值#(["6*;%67+#)或中位数"下

四分位数%上四分位数#(["e

0.

%e

!.

#)表示%组间比

较采用[7;;%_:*S;'WC检验$符合正态分布的计量

资料以均数f标准差"

!

Gf=#表示%组间比较采用 4

检验& 采用IDF曲线法以获得评估宫颈应变性的

最佳截断值& !L"M". 为差异有统计学意义&

B6结果

BA@6两组基本信息6本研究纳入对照组 !3 名%病

例组 2/ 例%基本信息见表 -& 对照组年龄 0- G2/

"32M2/ f2M/,#岁$累计怀孕次数共计 -!2 次%其中

足月分娩次数共计 --" 次"/3M00]#%流产次数共

计 /2 次"3/M!,]#%均为早期流产& 病例组年龄 03 G

23"3-M,! f2M!.#岁$累计怀孕次数共计 -"4次%足月分

娩次数共计 -2 次"-0M,2]#%流产次数共计 4. 次

",!M-/]#%其中中孕期流产次数 /4 次"/3M3"]#& 病

例组中有 -次中孕期流产史的患者 3" 例"/.M00]#%

有 0 次中孕期流产史 -2 例"3"M23]#%2 次中孕期

流产史 0 例"2M3.]#%中孕期流产孕周范围在 -/ G

0, 周&

表 -#两组基本信息!"

!

Gf=#$["6*;$67+#%

组#别 例数
年龄
"岁#

孕次
分娩
次数

流产
次数

中孕期
流产次数

中孕期
流产周数

病例组 2/ 3-M,! f2M!. 0"- G/# """ G0# 0"- G.# -"- G.# 0""-/ G0,#

对照组 !3 32M2/ f2M/, 0"- G.# -"- G2# -"" G2# " "

4H" 5 -M!42 5"M"!0 5!M"2, 52M23, d1 d1

! 5 "M"!. "M423 "M""" "M""" d1 d1

#注!d1!数据无法获得&

BAB6两组弹性参数测量结果比较6典型病例与生

育史正常妇女宫颈弹性成像图像对比示例见图 0&

病例组患者的$FA高于对照组%HI小于对照组%弹

性参数ADB'$DB大于对照组%而FK短于对照组%差

异均有统计学意义"!L"M".#& 见表 0&

!

G

"

!0, 岁FA患者$

#

G

$

!30 岁生育史正常妇女

图 0#典型病例及生育史正常妇女宫颈弹性成像图像

表 0#两组各项弹性参数比较!"

!

Gf=#$["e

0.

$e

!.

#%

组#别 例数 $FA HI"]# ADB $DB ADBJ$DB FK"&6#

病例组 2/ 0M4""-M4,%3M30# ,0M/-"!0M-4%,,M24# "M-/""M-3%"M-4# "M03""M0"%"M3"# "M/4""M./%"M,3# 0M,- f"M.0

对照组 !3 0M/""0M34%3M!4# 4-M04",.M!4%4.M-4# "M-"""M"!%"M-.# "M-!""M-3%"M00# "M//""M..%"M!.# 3M"0 f"M2"

"H4 5 5-M44. 52M44- 52M/2/ 52M-43 5-M-2! 0M33,

! 5 "M"2/ "M""" "M""" "M""" "M0.- "M"-4

*4-,*
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BAC6IDF曲线分析结果#以临床诊断为金标准%

分析 $FA'HI'ADB'$DB 和 FK对 FA的诊断价值&

IDF曲线结果显示%HI的IDF曲线下面积"1CF#

在 . 个参数中最大%为 "M!!0"!L"M""-#& 曲线的

临界截断值为 ,!M."]"灵敏度为 !/M"4]%特异度

为 /,M24]#$而 FK的 1CF仅 "M/02%其截断值为

0M!2 &6& 见表 3%图 3&

表 3#各项弹性参数IDF曲线信息

参#数 1CF 4.]F- ! 截断值 灵敏度]"4.]F-# 特异度]"4.]F-#

$FA "M/"4 "M."2 G"M!-3 "M"2, 0M3! !,M0/"/2M23%,!M!2# 23M,2"33M".%..M02#

HI"]# "M!!0 "M/,, G"M,./ "M""" ,!M." !/M"4"/0M"/%,/M"4# /,M24".!M-2%!,M""#

ADB "M!.0 "M//! G"M,3, "M""" "M-- ,/M4/"!2M33%43M,,# ./M-/"22M!/%//M4.#

$DB "M!04 "M/3, G"M,0" "M""" "M0" !/M"4"/0M"/%,/M"4# /2M3,".0M43%!2M2"#
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图 3#各项参数IDF曲线图

C6讨论

CA@6目前对于 FA尚无预测性诊断的方法%只能依

靠临床病史做出诊断%对于宫颈监测多采用测量FK

的方式& 0"-/ 年%母胎医学会"B[YB#提出(3)

%对于

既往有自发性早产史%且本次为单胎妊娠的孕妇应

在孕期规律超声监测 FK%02 周前 FKL0" 66时应

考虑行宫颈环扎术& 这时期的孕妇多采用经阴道环

扎的术式%这种手术方式的预后要劣于经腹腔镜下

宫颈环扎术(,%4)

& 但手术方式的选择与孕周直接相

关%因此需要更早地发现宫颈机能相关的风险& 本

研究在非孕期即进行宫颈的相关评估%将获得有参

考价值指标的时间明显提前&

CAB6在$%&'()*+技术对宫颈各项弹性参数的评估

中发现%FA患者较正常妇女的宫颈在弹性参数上有

较显著的差异& 无论是以整体观察或单独对宫颈内

口或宫颈外口进行评估%FA患者的宫颈均呈现出偏

-软.的状态%这种现象可能与宫颈的微观构成有关&

宫颈主要由大量结缔组织及少量平滑肌构成(-"%--)

%

在健康状态下%宫颈内的胶原纤维相对于宫颈管以

-平行%环形%平行.的方式呈 3 层排列& 对于 FA患

者%宫颈中胶原纤维及弹力纤维含量减少%以可溶性

胶原含量增多为基础改变& 在孕期进程中%宫颈内

胶原蛋白逐渐水解%排列松散'无序(--)

%当胎儿体重

增加'羊水量增多时%宫颈难以承受来自宫腔内容物

压力的增加而开放%造成中孕期流产&

CAC6以$%&'()*+技术的单一弹性参数进行评估时%

HI为诊断效能最高的指标%HI值越高则提示宫颈越

-硬.%在评估宫颈时%以整体观评价整个宫颈要优于比

较不同宫颈中的某一部分的软硬程度& [&Y7(8*;等(-0)

也曾提到过%研究中 IDA不能均匀取样可能是试验

结果出现异质性的主要原因& 本研究中 IDA包含

了近全部矢状切面显示的宫颈组织%并把阴道壁排

除在取样框外%增强了研究的可靠性& 而 $FA的诊

断效能较低%说明单纯评价宫颈均质的意义不明显&

对于FK的测量%在 HX7;<等(-3)及 e7(\ 等(-2)的研

究中%发现除弹性参数外%FK也是评估宫颈功能的

重要指标& 但这些研究都是在孕妇中进行的%由于

有来自宫腔的沿宫颈管纵轴方向的压力%FK受影响

较明显%因此可作为评估宫颈的参数& 但在本研究

中%纳入的研究对象均为非孕期%宫颈在自然状态下

的差异不足以获得较高的诊断效能&

CAD6本研究的局限性在于%研究对象纳入及排除均

参照临床诊断标准%选择偏倚难以控制%因此在对照

组中%不能排除假阴性病例的存在%需要更大的样本

量及长期的随访来减小这种偏倚对结果造成的影

响& 同时%弹性参数虽对临床决策有重要的参考价

值%但因其敏感性有限%所以在非孕期以弹性测量怀

疑有FA的妇女仍需持续监测%并在孕早期采取有效

干预措施&

综上所述%FA患者的宫颈与正常女性相比呈偏
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软且不均质的状态& $%&'()*+技术所测量的宫颈弹

性参数可成为早期辅助诊断FA的重要指标%其诊断

FA的效能优于 FK%可进一步提高对非妊娠状态下

FA的诊断效能%为临床提供有效的参考依据&
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