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肿瘤进展，患者可能出现消瘦、贫血、食欲减退等全身症状。此外，直肠癌的局部表现包括排便时的异

物感或肛门不适，肿瘤较大时可导致肠梗阻或肠穿孔，甚至引起直肠出血和黏液分泌增加 [1]。在影像学

上，直肠癌的 CT 和 MRI 影像通常显示肿块的存在，且肿瘤边界不规则、肠壁增厚。CT 可评估肿瘤的分

期，观察周围组织的浸润情况及淋巴结转移。MRI 则提供较为精细的软组织对比，有助于判断肿瘤是否

侵犯肠系膜、脏器或直肠周围的结构。超声检查，尤其是经肛门超声，对于局部肿瘤的评估非常重要，

可以确定肿瘤的大小、深度和侵犯程度。

（二）子宫内膜异位症的临床表现与影像学特征

子宫内膜异位症是一种女性常见的生殖系统疾病，主要表现为子宫内膜组织出现在子宫腔外部，通

常涉及卵巢、输卵管、盆腔壁等部位。临床症状最典型的是周期性盆腔痛，尤其是在月经期明显，疼痛

程度随病变的程度而加重。患者常常伴有痛经、不孕、性交疼痛以及排便时的疼痛感。病变局限于盆腔

内时，症状通常较为隐匿，但随着病灶增大，可能会出现尿频、排便困难等症状。子宫内膜异位症的症

状严重影响患者的生活质量，且部分患者未表现出明显的临床症状，容易被忽视。影像学检查对于子宫

内膜异位症的诊断至关重要。超声，尤其是经阴道超声，是诊断子宫内膜异位症的常用工具。典型的影

像学表现包括卵巢内形成巧克力囊肿，这是一种含有血性物质的囊肿，表明内膜异位症有较长时间的存

在。对于盆腔壁或其他部位的异位灶，超声可能无法完全揭示，CT 和 MRI 可提供更为清晰的图像，特别

是在识别深部内膜异位症时，MRI 有较高的敏感性。

（三）直肠癌与子宫内膜异位症的鉴别难点

尽管直肠癌和子宫内膜异位症的病理机制迥异，但二者的临床表现和影像学特征常常相似，尤其是

在盆腔区域的病变，使得它们的鉴别诊断具有一定难度。首先，直肠癌患者常出现便血、腹痛等症状，

子宫内膜异位症则主要表现为盆腔痛、月经不调等。两者在某些情况下，尤其是直肠癌侵犯邻近组织时，

可能会出现类似的盆腔压迫症状，如便秘、排便困难，甚至是尿频等，进一步加大了诊断难度。影像学

上，尤其是在 CT 和 MRI 中，直肠癌和子宫内膜异位症的影像表现可能相似，均可呈现肿块、增厚、病

灶周围结构改变等特征。直肠癌可能侵犯周围组织，造成肠道不规则增厚，类似子宫内膜异位症引起的

盆腔壁增厚，尤其是当两者的病变都涉及到直肠和子宫周围的区域时，影像学诊断容易产生重叠。超声

检查在这两者的鉴别中也有一定局限，虽然直肠癌表现为肠壁增厚或肿块，子宫内膜异位症则可能出现

卵巢囊肿或囊性病变，但有时肠壁增厚的子宫内膜异位症病灶与直肠癌相似，且在早期肿瘤表现不明显

时，难以清晰区分。

二、多模态超声技术概述

（一）超声弹性成像技术

超声弹性成像技术（Ultrasound Elastography）是一种基于组织硬度评估的影像学方法，广泛应用于肿

瘤、纤维化及其他疾病的诊断 [2]。该技术通过测量组织对外力的反应，计算出其弹性模量，从而反映组织

的硬度。不同组织的弹性模量不同，恶性肿瘤和良性病变通常在弹性成像上表现出不同的硬度特征，这

使得弹性成像成为肿瘤及其他病变筛查的重要工具。超声弹性成像技术有两种主要方式：应变成像和剪切

波弹性成像（SWE）。应变成像通过施加轻微压力并观察组织的形变来评估组织硬度，而剪切波弹性成像

则利用超声波产生的剪切波传导速度来测量组织的硬度。在直肠癌与子宫内膜异位症的诊断中，超声弹

性成像技术显示出了显著的应用前景。研究发现，直肠癌通常表现为高弹性模量区域，而子宫内膜异位

症则多表现为较低的弹性模量。
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（二）对比增强超声（CEUS）

对比增强超声（Contrast-Enhanced Ultrasound，简称 CEUS）是一种通过使用微气泡对比剂增强超声

图像对血流信息的捕捉的技术 [3]。与传统超声相比，CEUS 能够更清晰地显示病变区域的血流特征，特别

是肿瘤的血供情况。微气泡对比剂通过超声波激发后反射信号，可以在实时超声影像中呈现血管的动态

变化，帮助区分肿瘤与周围正常组织、评估肿瘤的血流灌注及其分布。在直肠癌和子宫内膜异位症的诊

断中，CEUS 技术能够提供丰富的血流信息。例如，直肠癌通常表现为血流灌注的显著变化，可能显示出

不规则的血管分布或血流灌注的高峰期，而子宫内膜异位症在表现上通常呈现较为稳定的血流模式，尤

其是涉及到卵巢时，常见巧克力囊肿等典型病变。CEUS 还能够用于评估肿瘤的恶性程度，因为恶性肿瘤

通常会表现出较为丰富的血管生成，特别是在肿瘤边缘区域。

（三）三维超声技术

三维超声（3D Ultrasound）技术通过多角度扫描和数据重建技术，将二维超声图像转化为三维立体

影像，提供比传统二维超声更为清晰、直观的空间结构信息。三维超声技术能够更加精确地展示肿瘤或

病变的形态、位置、大小及其与周围组织的关系，特别是在复杂结构或深部组织的检查中具有独特优势。

在直肠癌和子宫内膜异位症的鉴别诊断中，三维超声技术的应用显著提高了影像学评估的准确性。对于

直肠癌，三维超声可以清晰地显示肿瘤与周围直肠壁的关系，帮助评估肿瘤的浸润深度及其与周围组织

的界限。对于子宫内膜异位症，三维超声技术同样表现出显著的优势。子宫内膜异位症的病变往往分布

在盆腔的多个部位，尤其是卵巢、子宫外膜和输卵管。三维超声能够精确地显示这些异位灶的位置及其

大小，并与周围组织结构进行对比，从而帮助医生判断病变的类型和分期。

三、多模态超声在直肠癌鉴别诊断中的应用

（一）超声弹性成像在直肠癌诊断中的应用

超声弹性成像技术在直肠癌的诊断中应用广泛，尤其是在早期发现和肿瘤分期方面。该技术通过测

量组织对外力的弹性响应，提供肿瘤区域的硬度信息。直肠癌通常表现为较高的弹性模量，这与正常直

肠组织相比具有明显的差异，因此可以用来识别和定位肿瘤。在直肠癌的诊断中，超声弹性成像能够有

效区分恶性肿瘤与良性病变。恶性肿瘤常表现为较硬的区域，因为其组织结构较为紧密，血管增生较为

丰富。相反，良性病变如炎症或息肉则相对较软，弹性模量较低。

（二）对比增强超声在直肠癌诊断中的应用

对比增强超声（CEUS）技术通过注入微气泡对比剂，增强超声影像的血流信息，在直肠癌的诊断中

具有独特的优势。与传统超声相比，CEUS 能够更清晰地显示肿瘤区域的血管分布及灌注特征。直肠癌肿

瘤通常表现为血管增生，并且这些血管的形态和分布往往不规则。通过对比增强超声，可以观察到肿瘤

血流的动态变化，从而帮助医生判断肿瘤的血管生成程度。对比增强超声不仅能揭示肿瘤的血流灌注情

况，还能帮助识别肿瘤的边界。在一些临床病例中，尤其是肿瘤位于肠壁深层时，传统的超声或 CT 可能

难以清晰显示肿瘤的精确位置，而 CEUS 则能够提供更为细致的血流图像，从而增强肿瘤的可视性，帮助

医生更准确地进行分期和评估 [4]。

（三）三维超声在直肠癌诊断中的应用

三维超声（3D 超声）技术通过重建肿瘤的立体图像，提供更为精准的肿瘤形态、大小及其与周围组

织关系的信息。在直肠癌的诊断中，三维超声技术具有不可替代的优势，尤其是在肿瘤的定位、分期以

及术前评估中发挥了重要作用。三维超声能够清晰地展示肿瘤与周围直肠壁及邻近器官的关系，帮助医
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生更好地评估肿瘤的浸润程度。通过三维影像，医生可以更直观地观察到肿瘤的位置和形态，尤其是在

肠道狭窄或肿瘤生长复杂的情况下，传统的二维影像可能无法全面展示肿瘤的生长趋势。而三维超声则

能够提供更丰富的空间信息，从而为肿瘤的手术切除提供重要的参考依据。三维超声还可以对肿瘤进行

精确的体积测量，帮助评估肿瘤的大小及其生长速度。与传统的二维超声相比，三维超声能够提供更多

的肿瘤轮廓信息，使得肿瘤的动态变化监测更加准确。

四、多模态超声在子宫内膜异位症鉴别诊断中的应用

（一）超声弹性成像在子宫内膜异位症诊断中的应用

超声弹性成像技术在子宫内膜异位症的诊断中展现了独特的优势。与正常子宫组织相比，子宫内膜

异位组织通常具有较硬的结构，这使得超声弹性成像能够通过对比硬度的差异，帮助医生识别异位内膜

的存在 [5]。异位内膜组织的硬度通常高于正常子宫内膜，尤其在发生血肿或纤维化时，这一硬度差异更加

明显。通过对比肿瘤或病变区域与正常组织的弹性模量，超声弹性成像不仅能够提高子宫内膜异位症的

诊断敏感性，还能准确定位异位灶的位置。这对于早期发现和治疗具有重要意义，尤其是在难以通过传

统影像学方法检测的小范围病灶中，弹性成像提供了更为可靠的诊断依据。

（二）对比增强超声在子宫内膜异位症诊断中的应用

对比增强超声（CEUS）技术在子宫内膜异位症的诊断中起着重要作用。通过注入对比剂，CEUS 能

够清晰显示病灶的血流模式和微血管结构，这对于评估异位内膜的活动性和病变性质至关重要。子宫内

膜异位症往往表现为异常的血管增生，尤其是在病灶活跃时，微血管的分布呈现出复杂而不规则的形态。

通过对比增强超声，医生能够直观地观察到病灶的灌注特征，帮助鉴别异位内膜和其他类似病变，如卵

巢囊肿或子宫肌瘤。在疑难病例中，传统超声难以清晰分辨病灶边界，而 CEUS 则能提供更细致的影像信

息，尤其在深部病变或与邻近结构紧密相邻时，CEUS 显得尤为重要。

（三）三维超声在子宫内膜异位症诊断中的应用

三维超声技术在子宫内膜异位症的诊断中提供了更为直观和全面的影像信息。与传统的二维超声相

比，三维超声能够生成病变的立体图像，帮助医生更好地评估异位内膜的大小、形态和位置，尤其在复

杂的异位灶中，三维超声可以提供更精确的空间定位。通过三维超声，医生可以更清晰地观察到异位内

膜与周围组织的关系，特别是在盆腔深部或与其他器官相邻的病例中，传统影像学手段可能无法完全展

现病变的全貌。三维超声不仅能帮助确定病灶的位置，还能明确其大小和形态变化，从而为治疗提供指

导。三维超声在手术规划中也具有重要作用。它能够为医生提供详细的病变信息，尤其是在准备进行腹

腔镜手术时，三维超声的影像可以帮助医生规划手术路线，提高手术的准确性和安全性。

结语

多模态超声技术在直肠癌与子宫内膜异位症的鉴别诊断中具有重要的临床应用价值。通过结合超声

弹性成像、对比增强超声和三维超声等多种技术手段，能够有效提高诊断的准确性和敏感性，减少传统

诊断方法中的不足。然而，技术应用的普及仍面临一定的挑战，包括设备成本、技术培训和临床经验的

积累等方面的问题。随着技术的不断发展和优化，未来多模态超声将在肿瘤和妇科疾病的诊断中发挥越

来越重要的作用。进一步的临床研究将有助于明确其优势与局限，推动其在精准医学中的应用。
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