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经阴道三维超声联合 CA125、CA199、NLR及 PLR检测
对绝经后子宫内膜癌的诊断效能 *
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摘要目的：探讨经阴道三维超声联合糖类抗原 125（CA125）、糖类抗原 199（CA199）、中性粒细胞 /淋巴细胞比值（NLR）及血小

板 /淋巴细胞比值（PLR）检测对绝经后女性子宫内膜癌（EC）的诊断效能。方法：回顾性分析本院 2019年 5月至 2022年 5月收

治的因绝经后出血就诊的 92例疑似子宫内膜肿瘤患者的病历资料，经手术病理证实，EC患者 48例（EC组）、子宫内膜良性病变

患者 44例（良性组）。比较两组 CA125、CA199、NLR及 PLR水平，对比两组子宫内膜血管指数（VI）、血流指数（FI）、血管 -血流指

数（VFI）、子宫内膜容积（EV）变化及血流信号分布情况。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析经阴道三维超声联合 CA125、

CA199、NLR及 PLR检测对绝经后 EC的诊断效能。结果：EC组 CA125、CA199、NLR及 PLR水平均高于良性组（P＜0.05）。EC

组三维超声参数 VI、FI、VFI及 EV均高于良性组（P＜0.05）。EC组血流信号Ⅱ级占比 25.00%，Ⅲ级占比 70.83%；良性组血流信号

Ⅱ级占比 88.64%，Ⅲ级占比 2.27%。EC组血流信号Ⅱ级占比低于良性组，血流信号Ⅲ级占比高于良性组（P＜0.05）。两组血流信

号 0级、Ⅰ级比较无差异（P＞0.05）。ROC结果显示五项检查联合检测曲线下面积（AUC）值为 0.944（95%Cl：0.902~0.985），具有

更优的诊断效能（敏感度为 89.10%、特异度为 91.80%）。结论：CA125、CA199、NLR及 PLR检测联合经阴道三维超声检查诊断绝

经后 EC效果显著，可为临床诊断提供参考。
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Diagnostic Efficacy of Transvaginal Three-Dimensional Ultrasound
Combined with CA125, CA199, NLR and PLR in Postmenopausal

Endometrial Carcinoma*

To investigate the diagnostic efficacy of transvaginal three-dimensional ultrasound combined with

carbohydrate antigen 125 (CA125), carbohydrate antigen 199 (CA199), neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) and platelet to lymphocyte

ratio (PLR) in postmenopausal women with endometrial carcinoma (EC). The medical records of 92 patients with suspected

endometrial tumors due to postmenopausal bleeding who were admitted to our hospital from May 2019 to May 2022 were retrospectively

analyzed, confirmed by surgery and pathology, 48 patients of EC (EC group), 44 patients of benign endometrial lesions (benign group).

The levels of CA125, CA199, NLR and PLR in the two groups were compared, and the changes of endometrial vascular index (VI),

blood flow index (FI), vascular blood flow index (VFI), endometrial volume (EV) and blood flow signal distribution were compared

between the two groups. The receiver operating characteristic (ROC) curve was drawn to analyze the diagnostic efficacy of transvaginal

three-dimensional ultrasound combined with CA125, CA199, NLR and PLR in postmenopausal EC. The levels of CA125,

CA199, NLR and PLR in EC group were higher than those in benign group (P＜0.05). The three-dimensional ultrasound parameters VI,

FI, VFI and EV in EC group were higher than those in benign group (P＜0.05). The proportion of blood flow signal grade II was 25.00%,

and the proportion of blood flow signal grade III was 70.83% in EC group. The proportion of blood flow signal grade II was 88.64%, and

the proportion of blood flow signal grade III was 2.27% in benign group. The proportion of blood flow signal grade II in EC group was

lower than that in benign group, and the proportion of blood flow signal grade III was higher than that in benign group (P＜0.05). There

was no difference between the two groups in blood flow signals grade 0, and grade Ⅰ (P＜0.05). The ROC results showed that the area

under the curve (AUC) value of the combined detection of five examinations was 0.944 (95% Cl: 0.902~0.985), which had better
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diagnostic efficacy (sensitivity was 89.10% , specificity was 91.80% ). CA125, CA199, NLR and PLR combined with

transvaginal three-dimensional ultrasound have significant effects in diagnosing postmenopausal EC, which can provide reference for

clinical diagnosis.

Endometrial carcinoma; Transvaginal three-dimensional ultrasound; CA125; CA199; NLR; PLR; Diagnostic efficacy

前言

子宫内膜癌（EC）是妇科常见的恶性肿瘤，好发于绝经后

女性，以绝经后阴道不规则流血、血性分泌物为主要症状[1]。无

创、微创和实验室血清学检测已逐渐成为子宫恶性肿瘤早期筛

查和辅助诊断的重要手段。经阴道三维超声检查具有重复性

高、无创性及成像清晰等优势，是临床鉴别诊断 EC的有效检

查方法，但也存在易误诊的现象[2]。肿瘤标志物是肿瘤组织自身

分泌的一类物质，可反映肿瘤发生、发展情况[3]。糖类抗原 125

（CA125）、糖类抗原 199（CA199）等是临床常见肿瘤标志物，在

各种肿瘤诊断、治疗及预后评估中发挥着重要作用[4]。研究指

出，EC微环境中存在大量的生长因子、细胞趋化因子和各种蛋

白水解酶所产生的免疫炎症反应，可促进 EC增殖、侵袭[5]。中

性粒细胞 / 淋巴细胞比值（NLR）、血小板 / 淋巴细胞比值

（PLR）属于炎症反应标志物，既往研究证实，NLR、PLR异常变

化可反应肿瘤进展与侵袭情况，在诊断胃癌、卵巢癌等恶性疾

病的特异性较高[6，7]。鉴于此，本研究通过探讨阴道三维超声联

合 CA125、CA199、NLR 及 PLR 检测对绝经后 EC 的诊断效

能，旨在为临床绝经后 EC的诊断提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析本院 2019年 5月至 2022年 5月收治的因绝

经后出血就诊的 92例疑似子宫内膜肿瘤患者的病历资料。纳

入标准：（1）所有患者均行阴道超声，且经组织病理学检查明确

疾病性质；（2）心、肝、肺、脑等脏器无严重疾病；（3）既往无子宫

手术史；（4）均首次发病。排除标准：（1）临床资料缺损或丢失

者；（2）合并认知功能障碍或精神病史；（3）存在腹腔手术禁忌

症；（4）伴盆腔炎性疾病患者。经手术病理证实，EC患者 48例

（EC组），子宫内膜良性病变患者 44例（良性组）。 EC组患者

年龄 44～86岁，平均年龄（55.36依4.63）岁；疾病类型：腺癌 42

例，腺鳞癌 3例，癌肉瘤 2例，神经内分泌瘤 1例。良性组患者

年龄 46～83岁，平均年龄为（56.52依5.25）岁；疾病类型：子宫内
膜息肉 10例，子宫黏膜下肌瘤 8例，其他子宫内膜良性病变

26例。两组年龄比较无差异（P>0.05），具有可比性。本研究已经
我院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 阴道三维超声检查 患者超声检查资料完整，检查均由

高年资超声科医生操作完成并复核，选用 VolusonE8彩色多普

勒超声诊断仪（美国 GE公司）配置 RIC5-9-D型腔内探头，探

头频率 4~8MHz。先行阴道二维超声检查，叮嘱患者排空膀胱，

取截石位，利用无菌避孕套套住探头，常规观察子宫内膜形态、

内部回声等情况，并测量子宫内膜厚度，随后切换彩色多普勒

超声观察血管粗细、形态等，测量阻力指数。完成二维超声、彩

超检查后，固定探头与子宫矢状切面显示子宫内膜长轴，启动

三维能力多普勒模式。观察肿瘤血流信号，并对感兴趣区进行

扫描，每 15° 选择一个切面，每个病灶选择 12个切面，手动勾

画病变区的包络线。VOCAL软件生成三维能量多普勒直方图，

并计算子宫内膜血管指数（VI）、血流指数（FI）、血管 -血流指

数（VFI）与子宫内膜容积（EV），反复测量 3次后取平均值。根

据血管分布情况、走形等特征分为 4个等级：0级为三维超声

检查示子宫内膜内部及周边无血流信号分布。Ⅰ级为超声可见

子宫内膜周边有弧形或短条状血流信号，内膜内部无血管分

布。Ⅱ级为除周边血管外，内膜内部可见血管稀疏平直走形，分

支简单。Ⅲ级为子宫内膜周边与内部均可见血管走形，周边可

见血管包绕，内部血管树、血管网丰富。

1.2.2 肿瘤标志物检测 患者血检资料完整，均为入院当日或

次日空腹抽血检测。采用 AU-5800型全自动生化分析仪（美国

贝克曼公司）检测外周血中性粒细胞、淋巴细胞及血小板水平，

并计算 NLR、PLR，试剂盒由美康生物科技股份有限公司提供。

电化学发光免疫法检测 CA125、CA199，检测仪器为 ACCESS2

型电化学发光仪（美国贝克曼公司），试剂盒由科德曼公司提

供。详细操作严格按照说明执行。阳性判定范围[7]：CA125：＞

30 U/mL，CA199：＞30 U/mL，NLR：＞2，PLR：＞150。

1.3 统计学方法

本研究数据均采用 SPSS25.0软件进行统计分析，计量资

料采用均数依标准差（x依s）描述，采用 t检验；计数资料通过率或

构成比表示，并采用 掊2检验；等级资料采用秩和检验；采用采

用受试者工作特征（ROC）曲线分析阴道三维超声联合 CA125、

CA199、NLR及 PLR检测对绝经后 EC的诊断价值，检验标准：

琢=0.05。

2 结果

2.1 两组 CA125、CA199、NLR及 PLR水平比较

EC组 CA125、CA199、NLR及 PLR水平均明显高于良性

组（P＜0.05）。见表 1。

2.2 两组三维超声参数 VI、FI、VFI及 EV比较

EC组三维超声参数 VI、FI、VFI及 EV均高于良性组（P＜
0.05）。见表 2。

2.3 两组血流信号分布情况比较

EC 组血流信号Ⅱ级占比 25.00%（12/48），Ⅲ级占比

70.83%（34/48）；良性组血流信号Ⅱ级占比 88.64%（39/44），Ⅲ

级占比 2.27%（1/44）。EC组血流信号Ⅱ级占比低于良性组，血

流信号Ⅲ级占比高于良性组（P＜0.05）。两组血流信号 0级、1

级比较无差异（P＞0.05）。见表 3。

2.4 经阴道三维超声联合 CA125、CA199、NLR及 PLR对绝经
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表 4经阴道三维超声联合 CA125、CA199、NLR及 PLR对绝经后 EC的诊断价值

Table 4 Diagnostic value of transvaginal three-dimensional ultrasound combined with CA125, CA199, NLR and PLR in postmenopausal EC

Predictor Yodon index Truncation value Sensitivity Specificity AUC 95%CI P

CA125 0.516 34.95U/mL 0.833 0.795 0.796 0.697~0.896 ＜0.001

CA199 0.446 36.44U/mL 0.813 0.795 0.803 0.710~0.896 ＜0.001

NLR 0.421 3.31 0.792 0.773 0.793 0.694~0.891 ＜0.001

PLR 0.447 157.92 0.813 0.773 0.791 0.694~0.889 ＜0.001

Transvaginal three-dimensional

ultrasound
0.624 3 scores 0.875 0.851 0.873 0.791~0.955 ＜0.001

combined detection of five

examinations
0.814 - 0.891 0.918 0.944 0.902~0.985 ＜0.001

表 3两组血流信号分布情况比较 [n（%）]

Table 3 Comparison of blood flow signal distribution between the two groups [n (%)]

Groups CA125(U/mL) CA199(U/mL) NLR PLR

EC group(n=48) 79.08依13.42 84.52依16.05 3.08依0.33 183.91依24.45

Benign group(n=44) 22.67依4.44 26.32依5.25 1.42依0.12 119.25依16.63

t 26.571 22.945 31.501 14.697

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 1两组 CA125、CA199、NLR及 PLR水平比较（x依s）
Table 1 Comparison of CA125, CA199, NLR and PLR levels between the two groups (x依s)

表 2两组三维超声参数 VI、FI、VFI及 EV比较（x依s）
Table 2 Comparison of three-dimensional ultrasound parameters VI, FI, VFI and EV between the two groups (x依s)

后 EC的诊断价值

ROC结果显示，阴道三维超声（VI+FI+VFI+EV，将三维超

声测得 EV、VI、FI、VFI 分别赋值，EV≥ 6.55cm3为 1 分，VI≥

0.62%为 1 分，FI≥ 27.27 为 1 分，VFI≥ 0.46 为 1 分）、CA125、

CA199、NLR 及 PLR 单项检测曲线下面积（AUC）分别为

0.873、0.796、0.803、0.793、0.791；五者联合检测的 AUC 为

0.944，具有较好的诊断效果（敏感度 89.10%、特异度 91.80%）。

见表 4及图 1。

3 讨论

子宫肿瘤种类多、结构复杂，采用单一检查进行子宫肿瘤

性质的鉴别，易误诊、漏诊[8，9]。肿瘤标志物是由肿瘤组织自身分

泌的一种对肿瘤具有特异性反应的物质，其可以反映肿瘤的发

生和发展情况[10，11]。梁炯芳[12]报道显示，联合不同肿瘤标志物检

测可提高疾病的诊断准确率，但存在一定的局限性，如无法明

确病灶位置、大小等情况。近年来随着超声诊断设备性能不断

提高，超声图像分辨率大幅提升，以三维超声为代表的超声学

诊断方法，可准确评估子宫病变组织的病理组织学特点，为疾

病诊断提供有效参考[13-15]。

三维多平面成像技术采用复合扫描线，增加了反射面，增

强了图像对比度，且更清晰、直观，因此阴道三维超声在妇科疾

病诊断中得到广泛应用[16，17]。阴道三维超声可清晰显示全子宫、

Groups VI FI VFI EV(mL)

EC group(n=48) 0.56依0.14 28.74依5.41 2.63依0.65 8.65依2.74

Benign group(n=44) 0.31依0.09 15.32依3.12 1.34依0.33 3.25依0.69

t 10.086 14.401 11.837 12.703

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

Groups Grade 0 GradeⅠ GradeⅡ GradeⅢ

EC group（n=48） 0（0.00） 2（4.17） 12（25.00） 34（70.83）

Benign group（n=44） 0（0.00） 4（9.09） 39（88.64） 1（2.27）

Z -6.901

P ＜0.001
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图 1各指标诊断绝经后 EC的 ROC曲线图

Fig.1 ROC curve of each index in diagnosing postmenopausal EC

内膜形状及两侧宫角、子宫壁与内膜的界限；亦可根据需要切

割任意平面，同时还可测量子宫内膜体积[18，19]。本研究结果发

现，EC组 VI、FI、VFI及 EV值均高于子宫内膜良性组，与陈慧

敏[20]等人结果相符，上述参数值增高者，可能具有罹患恶性肿

瘤的风险，需进一步接受病理检查以明确确诊。究其原因可能

与 EC的肿瘤微血管生成和新生微血管的特点，病灶组织微循

环状态的改变，血流量增加有关。另一方面，三维超声对子宫内

膜血流的半定量分析可作为提示子宫内膜病变初步区分的依

据。本次研究发现 EC患者三维超声血流信号以Ⅲ级为主，而

子宫内膜良性疾病患者以Ⅱ级为主，但实际诊断中，因 EC早

期超声声像图缺乏典型特征性变化、部分患者肿瘤体积微小、

多种子宫内膜疾患同时存在等因素，使得三维超声检查仍存在

一定漏诊、误诊的风险[21]。故临床医师在采用三维超声诊断时

需充分了解 EC与子宫内膜其他疾病的临床特征，同时结合其

他临床检查对高度疑似患者进行综合、客观评估，从而提高诊

断效能。

CA125本质为卵巢癌相关抗原，临床常用于检测上皮性恶

性肿瘤[22]。据相关资料显示，在 TNM分期较高的 EC患者中，

CA125检出率达 60.00%[23]。CA125升高与腹水和肿瘤复发有

关，早期升高比例较低，易导致出现漏诊和误诊的情况[24，25]。

CA199作为一类低聚糖的肿瘤相关抗原，在子宫恶性肿瘤患者

血清中呈高表达[26，27]。中性粒细胞可激活其他免疫细胞，释放前

炎症因子，从而促进疾病进展[28]。NLR由中性粒细胞与淋巴细

胞比值计算获得，由于癌组织中的中性粒细胞增多，淋巴细胞

减少，导致 NLR异常增高，抗肿瘤免疫力降低，导致肿瘤生

长[29]。且有国内外研究证实，中晚期 EC患者的中性粒细胞增多

与肿瘤复发和转移有关[30，31]。PLR可很好地反映血小板计数及

淋巴细胞计数的变化情况，在临床上，恶性疾病患者常表现为

血小板计数相对增加或淋巴细胞计数减少，血小板增多可导致

血小板聚集与脱颗粒过程，促进肿瘤血管生成，加快恶性细胞

增长及转移[32]。本研究还发现，与子宫内膜良性疾病患者相比，

EC患者 CA125、CA199、NLR及 PLR水平均增高。推测可能与

以下几点有关：① 恶性肿瘤组织释放的多种细胞因子可以刺激

中性粒细胞升高，淋巴细胞计数减少，血小板增多。② EC会导

致 CA125、CA199分泌增加，从而导致进入体循环的 CA125、

CA199 增多。进一步通过 ROC 曲线验证，联合三维超声、

CA125、CA199、NLR及 PLR诊断 EC 的效果显著，AUC 值为

0.944，敏感度 89.10%、特异度 91.80%。提示上述指标联合检测

可提高对 EC的诊断效能，可能与联合诊断能更全面地获取更

多疾病信息有关。

综上所述，CA125、CA199、NLR及 PLR在绝经后 EC中表

现出高水平，CA125、CA199、NLR及 PLR 检测联合三维超声

检查诊断绝经后 EC效果显著，可为临床诊断提供可靠参考。
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