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The value of transvaginal ultrasound in assessing myometrial invasion  
in endometrial cancer

S. E. Ermokhina, T. N. Leikht, K. A. Tikhaya
Chelyabinsk Regional Clinical Center of Oncology and Nuclear Medicine, Chelyabinsk, Russia

Аннотация. Статья посвящена анализу ультразвуковой оценки глубины инвазии опухоли эндометрия 
в миометрий и выявлению факторов недооценки или переоценки глубины инвазии с помощью ульт-
развука в Челябинском областном клиническом центре онкологии и ядерной медицины. Цель исследо-
вания: определить возможности трансвагинального ультразвукового исследования в оценке инвазии 
миометрия при раке эндометрия и основные факторы недооценки или переоценки глубины инвазии 
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рака эндометрия в миометрий при предоперационной стадии с помощью ультразвука. Материалы 
и методы. Проанализировано 130 случаев рака эндометрия. Результаты трансвагинального ультразву-
кового исследования сравнивались с результатами интраоперационного макроскопического исследо-
вания и гистологическим заключением. Результаты и выводы. На точность оценки инвазии миоме-
трия с помощью ультразвука значительно влияли: размер опухоли; наличие деформирующих полость 
матки миоматозных узлов или узлов аденомиоза и их сочетание; минимальная инвазия 1–2 мм, ко-
торая не определяется при ультразвуковом сканировании; положение матки и качество изображения; 
толщина срединных маточных структур; объем тела матки; проведение УЗИ сразу после инвазивных 
внутриматочных манипуляций; исследование во время менструации и/или маточного кровотечения; 
неудовлетворительная визуализация внутренних половых органов при выраженном ожирении и руб-
цово-спаечном процессе в малом тазу.

Ключевые слова: карцинома эндометрия; инвазия миометрия; трансвагинальный ультразвук; Челябин-
ский областной клинический центр онкологии и ядерной медицины. 

Abstract. The article is devoted to the analysis of ultrasound assessment of the depth of endometrial tumor in-
vasion into the myometrium and the identification of factors for underestimating or overestimating the depth 
of invasion using ultrasound in the Chelyabinsk Regional Clinical Center of Oncology and Nuclear Medicine. 
Objective: to determine the capabilities of transvaginal ultrasound in assessing myometrial invasion in endo-
metrial cancer and to determine the main factors for underestimating or overestimating the depth of endome-
trial cancer invasion into the myometrium at the preoperative stage using ultrasound. Materials and methods. 
130 cases with endometrial cancer were analyzed. The results of transvaginal ultrasound examination were 
compared with intraoperative macroscopic examination and histological findings. Results and conclusions. 
The accuracy of ultrasound assessment of myometrial invasion was significantly influenced by: tumor size; 
the presence of myomatous nodes or adenomyosis nodes that deform the uterine cavity and their combination; 
minimal invasion of 1–2 mm, which is not detected by ultrasound scanning; uterine position and image quali-
ty; thickness of the mid-uterine structures; volume of the uterine body; performing an ultrasound immediately 
after invasive intrauterine procedures; examination during menstruation and/or uterine bleeding; unsatisfacto-
ry visualization of the internal genital organs with severe obesity and cicatricial adhesions in the pelvis.

Keywords: endometrial carcinoma; myometrial invasion; transvaginal ultrasound; Chelyabinsk Regional Clini-
cal Center of Oncology and Nuclear Medicine.

Введение. По данным популяционного ракового 
регистра Челябинской области (рисунок 1), в струк-
туре ЗНО женской репродуктивной системы в 2022 г. 

рак эндометрия занимал второе место (23,3 %), уступая 
только раку молочной железы (55,0 %).

Рисунок 1. Структура ЗНО женской репродуктивной системы в Челябинской области в 2022 г. (%)

Заболеваемость раком тела матки демонстри рует 
тенденцию к неуклонному росту, за 2021–2022 гг. 

на 15 %. По данным на 2020 г., в мире опухоли тела 
матки (в 90 % это рак эндометрия) занимают второе ме-
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сто среди опухолей половых органов у женщин, усту-
пая лишь раку шейки матки [6]. Золотым стандартом 
определения глубины инвазии является гистологиче-
ская оценка после гистерэктомии. Одним из основных 
исследований первой линии является трансвагиналь-
ное ультразвуковое исследование (ТВУЗИ) с цветной 
доплерометрией, которое позволяет выявить и оценить 
степень распространения процесса [2]. Применение 
данной методики объясняется ее существенными до-
стоинствами: экономичностью, простотой проведения 
и безвредностью для пациентки, быстротой оценки 
и высокой информативностью, а также возможностью 
многократного использования и мониторинга. 

При выявлении патологии эндометрия определяет ся 
ее локализация, оцениваются структура и эхогенность, 
а также степень инвазии в миометрий. К основным эхо-
графическим признакам инвазивного роста относятся: 
резкое истончение и исчезновение нормального изо-
бражения ткани миометрия, отсутствие четкой и ров-
ной границы между слизистой и мышечным  слоем. 
Кровоток в сосудах опухоли характеризуется высо-
кой скоростью (максимальная артериальная скорость 
кровотока составляет более 20 см/с), разнообразным 
направле нием и крайне низким сосудистым сопротив-
лением, индекс резистентности менее 0,4 свидетель-
ствует о злокачественной трансформации опухоли в эн-
дометрии. Оценить зону опухолевой инвазии помогает 
гиперваскуляризация подлежащего миометрия, где ре-
гистрируются артериальные и венозные сосуды в виде 
хаотично расположенных цветовых локусов [4]. 

Результаты ТВУЗИ классифицируются как поверх-
ностные (меньше или равные 1/2 глубины миометрия) 

и глубокие инвазии (больше 1/2 глубины миометрия) 
[3] и оцениваются разными способами.

Первый способ (рисунок 2). Отношение самой глу-
бокой инвазии / нормального миометрия (коэффициент 
Гордона). Измеряют наибольшее расстояние в любой 
плоскости между границей эндометрия и миометрия 
и максимальной глубиной опухоли и соответствую-
щий нормальный миометрий, оцениваемый как ши-
рина мио метрия в стороне от самой глубокой инвазии 
опухоли без миомы.

Этот способ воспроизвести сложнее.
Второй способ (рисунок 3). Отношение толщины 

опухоли / передне-заднего диаметра матки (коэффи-
циент Карлссона). Измеряют передне-задний диаметр 
опухоли (максимальную ширину опухоли в сагитталь-
ной плоскости) и передне-задний диаметр матки в од-
ном и том же месте.

Каждая объективная модель требует субъективной 
идентификации опухоли эндометрия и определения 
ее границ.

Третий способ (рисунок 4). Субъективная оцен-
ка в сочетании с признаками патологической васку-
ляризации. Доплерографию можно использовать 
для установления границ опухоли на основе сосуди-
стого рисунка или для идентификации питающего 
сосуда полиповидной опухоли как точки ожидаемой 
самой глубокой инвазии. Эти измерения позволяют 
ориентировочно определить глубину инвазии (больше 
или меньше половины толщины миометрия) [7]. В Че-
лябинском областном клиническом центре онкологии 
и ядерной медицины чаще используется последняя 
методика.

Рисунок 2. Первый способ



24

Непрерывное медицинское образование и наука   2023, № 3, том 18

С. Е. Ермохина, Т. Н. Лейхт, К. А. Тихая Значение трансвагинального...

Рисунок 3. Второй способ

Рисунок 4. Третий способ

Определение глубины инвазии важно для опре-
деления объема операции и последующего лечения. 
Согласно международной классификации (FIGO, 
2009), в случаях диагностирования опухолевого про-
цесса в пределах эндометрия или инвазии его в мио-
метрий менее 1/2 его толщины выставляется стадия 
IA. При распространении опухоли в миометрий более 
1/2 его толщины — стадия IB; при распространении 
на шейку матки — стадия II; за пределы органа — ста-
дия III [9].

Пациенткам с опухолями с поверхностной инвазией 
выполняется расширенная экстирпация матки с при-
датками (операция Вертгейма), пациенткам с опухо-
лями с глубокой инвазией проводится дополнительно 
удаление тазовых и парааортальных лимфоузлов [1].

Цель исследования: определить возможности 
транс вагинального ультразвукового исследования 
в оценке инвазии миометрия при раке эндометрия и ос-
новные факторы недооценки или переоценки глубины 
инвазии рака эндометрия в миометрий при предопера-
ционной стадии с помощью ультразвука.

Материалы и методы. Проанализировано 130 слу-
чаев рака эндометрия. Трансвагинальное ультразву-
ковое исследование для оценки инвазии миометрия 
было выполнено после гистологической верификации 
в результате раздельного диагностического выскабли-
вания. Использовались ультразвуковые аппараты экс-
пертного уровня Phillips Epiq 7, Phillips Epiq 5, Phillips 
Affinity 50, исследования проводились в В-режиме 
с применением режима ЦДК, ЭД. Результаты ультра-
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Рисунок 5. Распределение пациенток с раком эндометрия по гистологической структуре (%)

Из 130 обследованных с помощью ТВУЗИ пациен-
ток признаки поверхностной инвазии в миометрий 
при морфологическом исследовании выявлены у 96 
(73,85 %), глубокой инвазии — у 34 (26,15 %). В 76 
(58,4 %) случаях при проведении ТВУЗИ мы предпо-
лагали глубокую инвазию в миометрий, при гистоло-
гическом исследовании глубина инвазии составила 
менее половины его толщины у 42 пациентов (32,3 %). 
Завышение оценки инвазии миометрия чаще отме-
чалось при умеренно и плохо дифференцированных 
раках, которые были больше по размеру, с тонким не-
измененным миометрием и более богатой перфузией. 
Высокий процент переоценки также связан с большим 
объемом тела матки (средний объем тела матки соста-
вил 109,2 см3); наличием у обследованных пациентов 
аденомиоза и миомы тела матки и их сочетания более 
чем в половине случаев (28 из 42 — 66,6 %) и значи-
тельной толщиной эндометрия (средняя толщина эн-
дометрия составила 22,2 мм). В 8 (6,2 %) случаях мы 
предполагали поверхностную инвазию в миометрий, 
однако при гистологическом исследовании выявлена 
инвазия более чем на половину его толщины. Инвазия 
миометрия недооценивалась при хорошо дифференци-
рованных раках эндометрия, которые были меньшими 
по размеру, с толстым неизмененным миометрием и бо-
лее низкой перфузией. Недооценка также связана с тем, 
что УЗИ проводилось сразу после инвазивных внутри-

маточных манипуляций (аспирационная биопсия, раз-
дельный диагностический кюретаж, гистероскопия 
и т. д.); наличием деформирующих полость матки мио-
матозных узлов или узлов аденомиоза, которые ме няют 
ультразвуковую структуру миометрия (из-за неодно-
родной пестрой структуры миометрия сложно точно 
визуализировать границу между ним и эндометрием 
и, соответственно, выявить инвазию); неудовлетвори-
тельной визуализацией внутренних половых органов 
при выраженном ожирении и рубцово-спаечном про-
цессе в малом тазу; возрастом [11]. Результаты УЗИ 
и гистологического исследования совпали (истинно 
положительные наблюдения) у 80 (61,5 %) пациентов. 
По результатам ТВУЗИ инвазия в миометрий не выяв-
лена или ее глубина установлена неточно (ложноотри-
цательные наблюдения) у 50 (38,5 %) больных. 

Заключение. Трансвагинальное ультразвуковое 
исследование является доступным и малоинвазив-
ным методом диагностики патологии эндометрия. 
При ТВУЗИ возможно определение размеров матки, 
локализации опухоли и ее размеров, глубины инвазии 
в миометрий, распространенности процесса на шейку 
матки и яичники, выявление регионарных и отдален-
ных метастазов, динамическое наблюдение. Этот метод 
может быть полезен для принятия решений при опера-
тивном лечении карциномы эндометрия. На точность 
оценки инвазии миометрия с помощью ультразвука 

звукового исследования сравнивались с результатами 
интраоперационного макроскопического исследования 
и гистологическим заключением.

Результаты исследования. Возраст пациентов, 
включенных в исследование, находился в диапазоне 
26–81 год. Большее количество выявленных случаев 
рака эндометрия отмечается в возрастном диапазоне 
61–70 лет. 114 пациенток (87,7 %) были в постмено-
паузе, средний индекс массы тела составлял 31 кг/м2.  
В большинстве случаев рак эндометрия диагности-
рован на 1-й стадии — 45 случаев (52,9 %), 2-я ста-
дия выявлена у 17 пациентов (20 %), 3-я стадия — 

в 3 случаях (3,5 %). Наиболее часто встречающимся 
гистологическим подтипом была эндометриоидная 
аденокарцинома — 128 (98,5 %). В 2 (1,5 %) случаях 
выявлена недифференцированная саркома матки. Эн-
дометриоидная аденокарцинома характеризовалась 
различной степенью дифференцировки: наибольшее 
число наблюдений составил высокодифференциро-
ванный вариант — 64 (49,2 %), умеренно дифферен-
цированная аденокарцинома выявлена в 56 случаях 
(43,1 %), в 10 (7,7 %) случаях диагностирована низ-
кодифференцированная аденокарцинома эндометрия 
(рисунок 5).
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значительно влияли: размер опухоли; наличие дефор-
мирующих полость матки миоматозных узлов или уз-
лов аденомиоза и их сочетание; минимальная инвазия 
1–2 мм, которая не определяется при ультразвуковом 
сканировании; положение матки и качество изображе-
ния; толщина срединных маточных структур; объем 
тела матки; проведение УЗИ сразу после инвазивных 

внутриматочных манипуляций; исследование во время 
менструации и/или маточного кровотечения; неудов-
летворительная визуализация внутренних половых ор-
ганов при выраженном ожирении и рубцово-спаечном 
процессе в малом тазу. Диагностическая точность за-
висит также от индивидуального опыта врача ультра-
звуковой диагностики.
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