
前 言

子宫肌瘤（Uterine Myoma, UM）是女性生殖系统

最常见的良性肿瘤，患病率随着年龄增长而逐渐增

加，可高达 70%［1-3］。UM 并不是静止的，它们可能表
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【摘要】目的：评估二维超声（2D-US）、三维超声 VOCAL技术（3D-VOCAL）对子宫肌瘤体积（UMV）测量的精确性。方

法：选取2022年10月~2023年4月于福建医科大学附属龙岩第一医院行子宫肌瘤外科手术治疗的患者45例，术前运用

2D-US、3D-VOCAL对UMV进行测量，与手术切除后的实际肌瘤体积进行比较，评估两种超声技术测量UMV的准确性

及重复性。结果：3D-VOCAL测量肌瘤体积的一致性（ICC=0.992）高于2D-US（ICC=0.976），且3D-VOCAL在不同大小

肌瘤中的 ICC均高于2D-US（均P<0.001）。2D-US、3D-VOCAL、手术术后3组间UMV测值的体积在最大径<8 cm差异无

统计学意义（P>0.05），而 3 组间在最大径≥8 cm 差异有统计学意义（P<0.05）；进一步两两分析显示，在最大径≥8 cm

UMV 中，2D-US 与手术术后的 UMV 测值差异有统计学意义（P<0.05），3D-VOCAL 与手术术后的 UMV 测值差异无统

计学意义（P>0.05）。3D-VOCAL 在不同观察者间及观察者内的一致性均优于 2D-US。结论：3D-VOCAL 对于术前

UMV的测量优于2D-US，是一种简便、高效的可靠方法，为临床随访提供理论依据。
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Three-dimensional ultrasound virtual organ computer-aided analysis technique: an accurate

method for uterine myoma volume measurement
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Abstract: Objective To evaluate the accuracies of two-dimensional ultrasound (2D-US) and three-dimensional ultrasound

virtual organ computer-aided analysis (3D-VOCAL) in measuring uterine myoma volume (UMV). Methods Forty-five

patients who underwent surgical treatment for uterine myoma at Longyan First Hospital, Fujian Medical University from

October 2022 to April 2023 were selected. Preoperative measurements of UMV were performed using 2D-US and

3D-VOCAL, and the measurement results were compared with the actual UMV after surgical resection to assess the

accuracies and repeatabilities of the two ultrasound techniques in measuring UMV. Results The UMV measurement

consistency of 3D-VOCAL (ICC=0.992) was higher than that of 2D-US (ICC=0.976), and the ICC values of 3D-VOCAL

were higher than those of 2D-US in UM of different sizes (all P<0.001). Statistically significant differences among 2D-US,

3D-VOCAL and postoperative measurement results was found in UM with a maximum diameter ≥8 cm (P<0.05), but not in

UMV and UM with a maximum diameter <8 cm (P>0.05), and the further analysis showed that in UM with a maximum

diameter ≥8 cm, the UMV measured by 2D-US differed from postoperative measurement results (P<0.05). The differences

between 3D-VOCAL measurement results and postoperative measurement results were trivial (P>0.05). There were greater

intra- and interobserver agreements by 3D-VOCAL than 2D-US in UMV measurement. Conclusion 3D-VOCAL which is

superior to 2D-US in preoperative UMV measurement is a simple, efficient, and reliable method, and it can provide

theoretical bases for clinical follow-up.
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现出持续和快速的生长，因此子宫肌瘤体积（Uterine

Myoma Volume, UMV）对于保守治疗包括介入治疗、

药物治疗后的疗效评估有重要作用，需密切监测其

生长情况［4-9］。因此，UMV 的精确测量至关重要［10］。

对于UMV的测量，有研究发现众多影像方法中增强

MRI 准确性最高，但其成像速度慢，检查耗时长，费

用较高，且有较多的检查禁忌症［11-12］。超声是临床上

最广泛应用于 UM 检査的影像学方法。常规采用二

维超声（Two-Dimensional Ultrasound, 2D-US）测量病

灶三径，通过公式计算病灶体积。该方法适用于椭

圆或近似椭圆体的器官或肿瘤，但 2D-US 对于病灶

最大切面无明确标准，受操作者的主观因素影响较

大［13-14］。三维超声 VOCAL 技术（Three-Dimensional

Ultrasound Virtual Organ Computer-Aided Analysis,

3D-VOCAL）是一种新的体积测量方法，可清晰重塑

人体器官或肿瘤的立体结构，对测量人体器官或肿

瘤的容积有较高的重复性和一致性［15-18］。目前该新

技术多应用于乳腺、甲状腺、胎儿等［14, 17, 19-20］，在UMV

测量上鲜有研究。本研究将运用2D-US、3D-VOCAL

对UMV测量的准确性进行分析，评估 3D-VOCAL在

UMV测量中的一致性及重复性，以期筛选出准确、高

效、简便的UMV测量方法。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2022 年 10 月~2023 年 4 月于福建医科大学

附属龙岩第一医院行手术治疗 UM 的单发肌瘤患者

45 例，该研究经医院伦理委员会研究同意（伦理号：

LYREC2023-K065-01）。纳入标准：（1）经超声检查

及核磁共振诊断的 UM 患者；（2）需要进行 UM 手术

干预者。排除标准：（1）病灶在超声图像上无法完整

显示者；（2）临床资料不齐全者；（3）外科术后 UM 碎

裂、无法剥除、太小等无法测量体积者。

1.2 仪器设备

GE Voluson E8 彩色多普勒超声诊断仪（General

Electric Healthcare, Milwau kee,MI,USA），配备三维

容积探头，频率5~9 MHz，含VOCAL分析软件。

1.3 肌瘤标本获取

（1）腹腔镜下子宫切除术：体位选择膀胱截石

位；放置举宫杯；于脐部下方做切口，构建气腹，于左

右下腹麦氏点位置取切口，将器械置入腹腔内；超声

刀分离肠管与子宫韧带，输卵管系膜及宫旁组织；电

凝及切断双侧子宫血管，用单极电凝钩于穹窿部环

切阴道穹窿，将子宫切除，标本自阴道取出；从离体

后的子宫标本剥离出肌瘤。（2）腹腔镜下UM剥离术：

体位、切口选择及器械置入同前。稀释后垂体后叶

素 6u 子宫肌注，单极电凝钩于子宫前壁肌瘤样肿物

表面作一斜形切口，切开子宫浆膜层至肌瘤包膜，用

爪钳提拉肌瘤瘤体，顿性分离肌层与肌瘤之间间隙，

将肌瘤完整切除。

1.4 检查与测量方法

（1）2D-US测量：经腹或经阴道超声探头获得病灶

最大纵切面和横切面，测量前后径（D1）、上下径（D2）、左

右径（D3），通过容积计算公式V=0.523×D1×D2×D3（cm3）

得到体积（图1-a1、a2、b1、b2）。（2）3D-VOCAL测量：启

动三维成像，调整感兴趣区域的取样框大小及扫查角

度，动态扫查病灶，采集3D图像，根据病灶大小选择多

个层面手动描记出病灶轮廓，点击完成，VOCAL分析

软件自动形成三维重建图并得出病灶体积（图1-c1、c2、

c3）。（3）手术后体积测量：先把肌瘤放进量杯里，加水漫

过肌瘤记录量杯水的体积（V1），肌瘤拿出后记录量杯里

水的体积（V2）；如果V1水位超过量杯的最大量程，则用

针筒抽出超过量程的水并记录其体积（V3），用阿基米德

定律通过水道测量实际体积即肌瘤体积V=V1-V2或肌瘤

体积=量杯最大量程+V3-V2（图2）。（4）操作者间及操作

者内测量：由两名 5年以上相关经验的主治医师在同

一天不同时间、不知情的情况下分别运用 2D-US 及

3D-VOCAL测量UMV，其中1名医生在不同时间（间隔

大于2 d）额外测量1次。

1.5 统计学方法

采用SPSS25.0和R语言（版本 4.0.5）软件进行数

据分析。定量资料用均数±标准差表示，两组间比较

采用 t检验，多组间比较采用方差分析。采用 Bland-

Altman 分析、均差及 95% 一致性界限（LoA）和组内

相关系数（ICC）及 95% 可信区间（CI）分别评价

2D-US、3D-VOCAL与外科术后测量体积的一致性及

重复性。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者一般基线资料比较

患者年龄 26 岁~51 岁，平均年龄（44±6.9）岁，其

中 15例患者行全子宫切除，30例患者行UM挖除术。

肌瘤最大直径≥8 cm 的患者 18 例，最大直径<8 cm

的患者 27 例，两组患者构成比差异无统计学意义

（P>0.05）。

2.2 2D-US、3D-VOCAL与手术术后体积测值的可靠

性分析

2D-US、3D-VOCAL 与手术术后体积测值的

Bland-Altman 分析见图 3、图 4，结果显示见表 1。

3D-VOCAL 与手术术后体积测值在各组的 95%LoA

均明显窄于 2D-US，说明 3D-VOCAL 与手术术后体

积在各组间的可靠性均明显优于2D-US。
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2.3 2D-US、3D-VOCAL与手术术后UMV测值的 ICC

分析

2D-US、3D-VOCAL 与手术术后 UMV 测值的

ICC见表 1，以手术术后UMV为标准，3D-VOCAL在

各 组 的 ICC 均 高 于 2D-US（均 P<0.001），说 明

3D-VOCAL在 UMV测量的一致性方面优于 2D-US，

特别是对于最大径≥8 cm的UMV测量。

2.4 2D-US、3D-VOCAL与手术术后UMV测值比较

2D-US、3D-VOCAL 与手术术后测量 UMV 的结

果见表 2。 2D-US、3D-VOCAL、手术术后 3 组间

UMV测值的体积在最大径<8 cm差异无统计学意义

（P>0.05），而 3 组间在最大径≥8 cm 差异有统计学意

义（P<0.05）。进一步两两分析显示，在最大径≥8 cm

UMV 中，2D-US 与手术术后的 UMV 测值差异有统

计学意义（P<0.05），3D-VOCAL 与手术术后的 UMV

测值差异无统计学意义（P>0.05）。

2.5 2D-US、3D-VOCAL在不同观察者间的可靠性及

一致性比较

两种测量方法在不同观察者间的Bland-Altman分

图1 3名患者的子宫肌瘤超声测量图

Figure 1 Ultrasound measurements of uterine myomas in 3 patients
图 a1、a2为2D-US测量病灶的3条径线，图 a3为3D-VOCAL测量体积图为370.48 cm³，手术后实际体积为360.00 cm³；图b1、b2为2D-US测量病

灶的3条径线，根据公式计算体积为172.48 cm³，图b3为3D-VOCAL测得体积为203.75 cm³，手术后实际体积为190.00 cm³；图 c1、c2为2D-US测

量病灶的3条径线，根据公式计算体积为135.62 cm³，图 c3为3D-VOCAL测得体积为151.24 cm³，手术后实际体积为170.00 cm³

图2 术后使用量杯测量肌瘤体积

Figure 2 Measuring uterine myoma volume with a measuring cup
after surgery

图a：将水漫过肌瘤，水位超出量杯最大量程；图b：用针筒抽出量杯的水

直至水位降至最大量程，记录此时针筒内水的体积 V3=25 mL；图 c：

取出肌瘤，记录量杯内水的体积V2=600 mL，计算出肌瘤体积V=1 000+

25-600=425 mL

c3c1 c2

a3a1 a2

b3b1 b2

ba c
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析见图5、图6，结果见表3。3D-VOCAL不同观察者间

的UMV测值在各组间的95%LoA均窄于2D-US，说明

3D-VOCAL在不同观察者间的可靠性均优于2D-US。

两种测量方法在不同观察者之间的 ICC 见表 3。结

果显示 3D-VOCAL 在各组间的 ICC 均高于 2D-US（均

P<0.001），说明3D-VOCAL在不同观察者间的一致性

优于2D-US，尤其在最大径≥8 cm UMV测量中，对于最

大径<8 cm UMV测量中两者相当。

2.6 2D-US、3D-VOCAL在观察者内部的可靠性和一

致性

两种测量方法在观察者内部的 Bland-Altman 分

析见图 7、图 8，结果见表 4。结果表明，3D-VOCAL

观察者内部的UMV测值在各组间的95%LoA均窄于

2D-US，且在各组间的 ICC均高于2D-US（均P<0.001），

说明 3D-VOCAL在观察者内部的可靠性和一致性均

优于2D-US。
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a：所有患者的UMV

图3 2D-US与手术术后体积测值的Bland-Altman分析

Figure 3 Bland-Altman analysis of 2D-US and postoperative measurement results

b：最大径≥8 cm的UMV c：最大径＜8 cm的UMV
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图4 3D-VOCAL与手术术后体积测值的Bland-Altman分析

Figure 4 Bland-Altman analysis of 3D-VOCAL and postoperative measurement results

b：最大径≥8 cm的UMV c：最大径＜8 cm的UMV

-50.00

变量

体积

最大径大小

≥8 cm

<8 cm

2D-US vs 手术术后

ICC（95%CI）

0.976（0.962~0.985）

0.837（-0.009~0.924）

0.950（0.895~0.977）

均差（95%LoA）

-8.253（-93.012~76.506）

-21.736（-180.932~137.460）

-3.523（-42.425~35.380）

3D-VOCAL vs 手术术后

ICC（95%CI）

0.992（0.987~0.995）

0.989（0.970~0.996）

0.994（0.988~0.997）

均差（95%LoA）

0.485（-43.294~44.264）

-1.016（-69.265~67.233）

1.485（-12.224~15.194）

表1 2D-US、3D-VOCAL与手术术后UMV测值的可靠性和一致性

Table 1 Reliability and consistency of 2D-US/3D-VOCAL with postoperative measurement results

变量

体积

最大径大小

≥8 cm

<8 cm

2D-US

261.9±233.7

501.6±389.7

95.1±59.9

3D-VOCAL

219.5±204.8

389.7±212.4

100.1±66.8

手术术后

219.0±216.0

399.7±238.1a

98.6±65.2

P值

0.666

0.046

0.957

表2 2D-US、3D-VOCAL与手术术后测量UMV比较（cm3）

Table 2 Comparison of 2D-US, 3D-VOCAL and postoperative
measurement results (cm3)

与2D-US测值UMV比较，aP<0.05
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3 讨 论

UMV 对于 UM 保守治疗后的随访评估至关重

要，2D-US是目前临床上最广泛应用于 UMV测量的

影像学方法，但本研究发现 3D-VOCAL对于UMV的

测量优于 2D-US，是一种可精确测量 UMV的可靠方

法。在最大径≥8 cm UMV 中，2D-US 与术后体积测
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Figure 5 Bland-Altman analysis of interobserver agreement in 2D-US UMV measurements
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Figure 6 Bland-Altman analysis of interobserver agreement in 3D-VOCAL UMV measurements
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表3 两种测量方法在不同观察者间的可靠性及一致性

Table 3 Reliability and consistency of the two measurement methods with interobserver
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值差异有统计学意义（P<0.05），而 3D-VOCAL 与术

后体积测值差异无统计学意义（P>0.05），且3D-VOCAL

与术后体积测值的准确性及一致性均明显高于2D-US。

Zivković等［21］研究发现，2D-US 与术后实际 UMV 对

比，一致性低。研究表明，与 2D-US 相比，三维超声

测量甲状腺体积更准确［14, 22］。肖莉玲等［19］研究显示，

三维超声测量乳腺癌病灶准确性（ICC=0.90）明显优

于二维超声（ICC=0.81）。Zhang 等［5］研究发现 3D-

VOCAL 联合超声造影对子宫良性病变微波消融术

后无灌注区体积的测量明显优于2D-US，与增强MRI

相当。这与本研究两种方法对于 UMV 的测量结果

类似，分析原因可能是：（1）2D-US测量 UMV通常通

过测量病灶纵切面和横切面最大径，后采用椭球公

式计算得出，而 2D-US对于最大切面无明确标准，受

操作者的主观因素影响较大；（2）椭球公式是通过假

设一个椭球形状来估计物体的体积，不足之处是测

量的物体要近似椭圆形，形状不规则或者病灶较大

时误差较大；（3）3D-VOCAL在 2D-US的基础上增加

冠状面，可多角度多平面连续成像，受操作者主观影

响较小；（4）3D-VOCAL通过多个平面进行手动或自

动勾画病灶轮廓，通过计算机自动得出容积数据，不

受病灶形状的影响。此外，3D-VOCAL 技术初步描

记测量后，还可以重复修正每个平面的初始轮廓，使

其体积测值更精确。

本研究发现 2D-US测量最大径≥8 cm UMV的可

靠性低于最大径<8 cm UMV，而 3D-VOCAL 最大径

UMV 测量的可靠性均较好，特别是在最大径≥8 cm

UMV 中。关于病灶大小对 2D-US 测量准确性的影

响，既往研究表明 2D-US 测量乳腺良恶性肿瘤的准

确性受病灶大小影响，病灶直径越大，测量准确性越

低［23-24］，而三维超声测量不同大小乳腺癌的准确性明

显优于二维超声［19］。2D-US对较大病灶的测量准确

性较差的原因可能是：超声波穿过较大病灶时易出

现回声衰减，导致后方边界显示不清晰，故较难准确

找到病灶的两个最大垂直切面，影响测量准确性。

而 3D-VOCAL 是多平面立体成像，对于不同病灶大

小测量准确性均更有优势。

本研究结果显示，3D-VOCAL 在两名不同观察

者之间和观察者内UMV测值均具有较高的一致性，

且高于 2D-US。同时，3D-VOCAL 对不同病灶大小

UMV测值在观察者间和观察者内也具有很高的一致

性。研究发现，3D-VOCAL 在测量胎儿颅内及胎儿

胸腔等一些相对不规则器官的体积时，不同观察者

间及观察者内的一致性均较高［17,25］，说明不同或同一

观察者应用 3D-VOCAL 测量病灶体积时，不易受病

灶形状、大小的影响。这是由于 3D-VOCAL 技术应

用容积空间对比成像将 3 个正交切面图像最优化显

示，多方位和多角度观察组织、脏器的形态与结构，
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Figure 8 Bland-Altman analysis of intraobserver agreement in 3D-VOCAL UMV measurements

表4 两种测量方法在观察者内部的可靠性及一致性

Table 4 Reliability and consistency of the two measurement methods with intraobserver

变量

体积

最大径大小

≥8 cm

<8 cm

2D-US vs 观察者内

ICC（95%CI）

0.979（0.962~0.988）

0.930（0.826~0.973）

0.967（0.928~0.985）

均差（95%LoA）

8.354（-69.821~86.530）

-25.157（-178.136~127.823）

-4.517（-34.624~25.591）

3D-VOCAL vs 观察者内

ICC（95%CI）
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从而更加清晰、客观显示组织大小、空间解剖结构和

边界。一项关于 2D-US测量肝局灶性病变体积的研

究发现，不同观察者间及观察者内的一致性几乎是

完美的［26］，参与这项研究的观察者并不是从事腹部

专业的超声科专家，而是仅仅接受 5 h专业培训的超

声科住院医师，这就说明 3D-VOCAL 受操作者的影

响小，在经验较少的住院医师中也可以有很高的一

致性，3D-VOCAL 是可精确测量 UMV 的可靠方法。

本研究的局限性有以下几个：（1）手术后因时间受

限，无法马上对肌瘤体积进行测量，等手术结束后才

进行测量，肌瘤组织可能因脱水等原因缩小而导致

测值与实际测值存在一定程度误差；（2）本研究是一

项单中心研究，样本量较少，有待于日后扩大样本量

进一步证实其在UMV测量中的价值。

综上所述，对于术前 UMV 的测量，3D-VOCAL

较常规 2D-US准确性更高、重复性更好、对操作者依

赖性小，不易受病灶大小及形态的影响，是可精确测

量 UMV的可靠方法，特别是对于体积较大的 UM 值

得推广应用。
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