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Application of ADC Value in Histopathologic 
Grading Evaluation of Endometrial Cancer

论  著

ADC值在子宫内膜癌
病理组织分级评估
中的应用

乐山市妇幼保健院妇科
(四川 乐山 614000)

吴  海   王畿林   熊乐俊

【摘要】目的 探讨表观扩散系数(ADC)值
在术前定量分析子宫内膜癌病理组织分
级中的应用价值。方法 选择我院2015年5
月至2018年5月经手术病理学组织确诊为
子宫内膜癌患者48例作为病例组，选择同
期、同年龄经活检病理证实为良性病变
患者48例作为对照1组，选择同期、同年
龄术后经病理学证实为子宫内膜正常的
宫颈癌患者24例，作为对照2组。三组受
试人群均采用MRI扫描仪扫描盆腔，对比
观察不同子宫内膜组织中ADC值、病例组
不同组织学分级中ADC值，并使用ROC曲
线对病例组高低级别患者子宫内膜癌ADC
值诊断效能分析。结果 病例组、对照组
1、对照组2三组间mADC、rADC、minADC
值比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；
病例组分别与对照组1、对照组2比较，
mADC、rADC、minADC值均较低，差异有
统计学意义(P＜0.05)。病例组不同组织
学分级中mADC、rADC、minADC值，差异
有统计学意义(P＜0.05)；mADC、rADC值
G1、G2、G3两两比较，差异有统计学意义
(P＜0.05)；minADC值G1与G2、G1与G3两
两比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
低级别组子宫内膜癌ADC值mADC、rADC、
minADC值均高于高级别组，差异有统
计学意义(P＜0.05)。ROC曲线分析：
mADC、rADC、minADC曲线下面积依次为：
0.716、0.778、0.849；诊断临界值依次
为：1.05×10-3mm2/s、0.74、0.82×10-3 

mm2/s。结论 mADC、rADC、minADC值对不
同子宫内膜组织鉴别有一定参考价值，且
能辅助判断不同病理分化的子宫内膜样腺
癌。
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[Abstract] Objective  To explore the application value of apparent diffusion coefficient 

(ADC) value in the preoperative quantitative analysis of histopathologic grading of 

endometrial cancer. Methods  A total of 48 patients with endometrial cancer diagnosed by 

surgical pathology from May 2015 to May 2018 were selected as case group. 48 patients 

with benign lesions confirmed by biopsy and with same age at the same time were selected 

as control group. ① 24 patients with cervical cancer who were confirmed by pathology 

as normal endometrium after operation were selected as control group. ② The three 

groups were given MRI scanner to scan the pelvic cavity. The ADC values in different 

endometrial tissues and the ADC values in different histological grades in case group were 

compared and observed. The ROC curves were used to analyze the diagnostic efficacy of 

ADC values of endometrial cancer among patients with high and low grade in case group. 

Results  There were significant differences in the mADC, rADC and minADC values 

among case group, control group ① and control group ② (P＜0.05). Compared with 

control group ① and control group ②, the mADC, rADC and minADC values were 

decreased in case group (P＜0.05). There were statistically significant differences in the 

mADC, rADC and minADC values in the different histological grades in case group (P

＜0.05). There were statistically significant differences in the any two of G1, G2 and G3 of 

mADC and rADC values (P＜0.05). There were statistically significant differences in G1 

and G2, G1 and G3 of minADC value (P＜0.05). The endometrial cancer ADC values 

of mADC, rADC and minADC in low grade group were higher than those in high grade 

group (P＜0.05). ROC curve analysis showed the areas under the mADC, rADC and 

minADC curves were 0.716, 0.778 and 0.849. The diagnostic thresholds were 1.05×10-3 

mm2/s, 0.74×10-3mm2/s and 0.82×10-3mm2/s. Conclusion mADC, rADC and minADC 

values have certain reference value for different endometrial tissues identification, and can 

help to judge endometrioid adenocarcinoma with different pathological differentiation.

[Key words] Endometrial Cancer; Tumor Grading; Apparent Diffusion Coefficient; 

Diffusion-weighted Imaging

  子宫内膜癌是女性生殖系统常见恶性肿瘤之一，在我国发病率仅

次于宫颈癌，近年流行病学研究发现，子宫内膜癌发病年龄趋于年轻

化，发病率呈不断上升趋势
[1]
。目前临床上多采用以手术为主的综合

治疗，但具体治疗方案仍需根据患者综合评估进行拟定，但大多数早

期患者临床症状不明显，术前多使用影像学辅助诊断，主要包括：超

声、CT、MRI等。蒋丽娜等
[2]
研究发现，阴道超声受操作者主观影响较

严重，且无法鉴别子宫内膜良恶性病变；CT对软组织分辨率较低，对

子宫内膜癌诊断存在一定局限性。近年大量研究发现，MRI检查中弥散

加权成像(Diffusion weighted imaging，DWI)可通过表观弥散系数

(Apparen diffusion coefficient，ADC)值对水分子扩散情况进行量

化，对肿瘤良、恶性辨别优势明显
[3]
。基于此，本文对子宫内膜癌患

者ADC值进行对比分析，并探讨其在子宫内膜癌病理组织分级评估中的

应用，现将研究结果报道如下。

  1  资料与方法
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表4 各项ADC值鉴别高低级别子宫内膜癌ROC曲线结果

ADC值  曲线下面积 诊断临界值(×10-3mm2/s) 95%置信区间  灵敏度(%) 特异度(%)

mADC  0.716         1.05         0.526～0.906  76.70 68.30

rADC  0.778         0.74         0.585～0.971  77.80 66.70

minADC  0.849         0.82         0.727～0.971  88.90 72.60

表1 不同子宫内膜组织中ADC值(χ
-
±s)

组别  例数 mADC(×10-3mm2/s)     rADC      minADC(×10-3mm2/s)

病例组  48   1.04±0.13  0.65±0.14   0.78±0.16

对照组1  48   1.45±0.26  0.92±0.16   1.20±0.23

对照组2  24   1.62±0.45  1.01±0.19   1.35±0.27

F    45.656  53.885           73.279

P    0.000          0.000           0.000

t1    9.772          8.799           10.386

P1    0.000          0.000           0.000

t2    6.186          9.103           9.539

P2    0.000          0.000           0.000

 注：t1、P1为病例组与对照组1组间比较值；t2、P2为病例组与对照组2组间比较值

表2 病例组不同组织学分级中ADC值(χ
-
±s)

病理分级  例数 mADC(×10-3mm2/s)     rADC minADC(×10-3mm2/s)

G1     12   1.22±0.07   0.85±0.05    0.93±0.14

G2     18   1.02±0.15   0.69±0.09    0.71±0.19

G3     9   0.84±0.13   0.54±0.08    0.69±0.13

F    23.807   41.704    10.150

P    0.000           0.000            0.000

t1    4.911           4.541            3.430

P1    0.000           0.000            0.002

t2    8.638           10.923    5.007

P2    0.000           0.000            0.000

t3    3.064           4.227            0.283

P3    0.005           0.000            0.779

 注：t1、P1为G1与G2组间比较值；t2、P2为G1与G3组间比较值；t3、P3为G2与G3组间比较值

表3 病例组高、低级别组子宫内膜癌ADC值(χ
-
±s)

病理分级       例数    mADC(×10-3mm2/s)    rADC      minADC(×10-3mm2/s)

低级别组 12  1.22±0.07 0.85±0.05 0.93±0.14

高级别组 27  0.93±0.14 0.62±0.08 0.67±0.16

t           45.656         53.885         73.279

P           0.000         0.000         0.000

  1.1 一般资料  病例组：选

择我院2015年5月至2018年5月经

手术病理学组织确诊为子宫内膜

癌患者48例，年龄29～80岁，平

均(54.82±10.87)岁，根据FIGO

分级方法
[4]

依次分为：高分化

(G1)12例、中分化(G2)18例、低

分化(G3)9例和非子宫内膜样癌

9例，其中低级别组(G1)12例，

高级别组(G2+G3)27例。对照组

1：选择同期、同年龄经活检病

理证实为子宫内膜良性病变患

者48例，年龄25～82岁，平均

(55.97±11.04)岁，其中内膜

息肉29例，内膜增生10例，黏

膜下肌瘤9例；对照组2：选择

同期、同年龄术后经病理学证

实为子宫内膜正常的宫颈癌患

者24例，年龄28～80岁，平均

(50.36±13.55)岁。各组患者年

龄差异无统计学意义(P＞0.05)。

  纳入标准：①所有患者均于

术前1～2周内实施MRI检查，且无

MRI检查禁忌症；②子宫内膜癌、

宫颈癌患者，MRI检查前、术前

均未接受放化疗等相关抗肿瘤治

疗；③病例资料完整，可正常获

得研究所需资料；④患者及家属

均知情，并自愿参与本项研究；

⑤经我院医学伦理协会批准该项

研究。

  排除标准：①病灶太小，MRI

图像因运动伪影等导致模糊，无

法准确测量ADC值；②术前诊断

子宫内膜癌属于中界分化程度，

即：中-低分化、中-高分化等；

③有精神病史，有幽闭恐惧症等

影响检查心理疾病；④合并有其

他恶性肿瘤；⑤伴有急性感染

等。

  1.2 方法  所有患者均使用西

门子公司生产的MAGNETOM Trio 

Tim 3.0T超导型MRI扫描仪实施盆

腔扫描，扫描中心为耻骨联合上

缘。扫描前4～6h禁食，可适当

饮水，保持扫描者膀胱处于充盈

状态，于扫描前除去患者身上磁

性、金属及电子器件，并叮嘱患

者扫描过程中保持平稳呼吸。

  ①常规平扫：轴位T 1W I参

数设定TE=11ms，TR=800ms，层

厚3.0mm，层间距1.0mm，视野

20×20，激励次数4；轴位T 2WI

参数设定TE=86ms，TR=4000ms，

层厚3.0mm，层间距1.0mm，视野

20×20，激励次数2；矢状位T2WI

参数设定TE=86ms，TR=4330ms，

层厚5.0mm，层间距1.0mm，视

野24×24，激励次数2；斜冠



128·

中国CT和MRI杂志　2020年9月 第18卷 第9期 总第131期

1 2 3 4

5 6 7 8

9 10 11 12

13

状位T 2WI参数设定TE=100ms，

TR=4340ms，层厚3.0mm，层间距

1.0mm，视野20×20，激励次数

2。

  ②增强扫描：经肘静脉使用

高压注射器注入钆喷酸葡胺(北京

北陆药业股份有限公司，国药准

字H20013088，12ml:4.45g)，速

率为2.0mL/s，剂量为0.1mmol/

kg，注射后120s，轴位T1WI扫描参

数同常规平扫。

  ③轴位DWI扫描时，b值设

定为50、800s/mm
2
，参数设定

TE=85ms，TR=3000ms，层厚

3. 0 m m，层间距1. 0 m m，视野

25×25，激励次数4。

  采集图像后将数据依次传送

至对应处理器进行图像处理，图

像资料均由2名以上影像科高年

资主治采用盲法分析，并对有异

议图像进行协商，待结论一致后

予以采纳。ADC值测量：参考轴

位T2WI图像选取病灶中层面，将

实质性较多的成分选为感兴趣区

(ROI)，并尽可能避开出血、坏死

及液化区域，ROI值≥5个像素单

位，记录三次测量后ADC均值。

  1.3 观察指标  观察不同子

宫内膜组织中ADC值、病例组不

同组织学分级中ADC值，并使用

ROC曲线对病例组高低级别患者子

宫内膜癌ADC值诊断效能分析，

其中ADC值依次为：平均表观扩

散系数(mADC)、相对表观扩散系

数(rADC)和最小表观扩散系数

(minADC)。

  1.4 统计学方法  将本文所

有数据经双人不交流录入EXCEl表

格，并使用SPSS17.0统计学软件

进行处理，计量资料以(χ
-
±s)表

示，符合正态分布且方差齐时，

各组间采取单因素方差分析，两

组间比较采取t检验；计数资料采

取例数(%)表示，无序分类资料采

用χ
2
检验；等级资料采用非参数

Mann-Whitney U检验；ADC值在子

宫内膜癌病理组织分级诊断效能

使用ROC曲线评估；以P＜0.05为

差异有统计学意义，且均为双侧

检验。

图1 各项ADC值鉴别高低级别子宫内膜癌ROC曲线；图2-13 为各组人群影像学表现。A为子宫内膜癌，
B为子宫内膜良性病变，C为宫颈。图2-5 子宫内膜样腺癌(低分化)，依次为：轴位T2WI、普通增强
T1WI、DWI、ADC图。病变在T2WI扫描时呈稍高信号，增强扫描时呈低强化，DWI扫描时呈明显高信号，
ADC图呈低信号；mADC=0.79×10-3mm2/s、rADC=0.53、minADC=0.61×10-3mm2/s。图6-9 子宫黏膜下肌
瘤，依次为：轴位及矢状位T2WI、DWI、ADC图。T2WI扫描显示膜内腔扩大，于高信号区存在低信号，高
信号中内膜线出现位移，并将肿块包围且完整而连续，故诊断为子宫黏膜肌瘤；DWI扫描时呈低信号，
ADC图呈稍高信号；mADC=1.42×10-3mm2/s、rADC=0.93、minADC=1.21×10-3mm2/s。图10-13 宫颈癌Ⅱ
期，依次为：轴位及矢状位T2WI、DWI、ADC图；矢状位T2WI显示宫颈肿瘤向上未累及子宫体部，T2WI呈
均匀高信号，DWI呈高信号，ADC图呈稍高信号；mADC=1.63×10-3mm2/s、rADC=1.01、minADC=1.36×10-

3mm2/s。
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  2  结   果

  2.1 不同子宫内膜组织中

ADC值  病例组、对照组1、对照

组2三组间mADC、rADC、minADC

值比较，差异有统计学意义(P

＜0.05)；病例组分别与对照组

1、对照组2比较，mADC、rADC、

minADC值均较低，差异有统计学

意义(P＜0.05)，见表1。

  2.2 病例组不同组织学分级

中ADC值  病例组不同组织学分级

中mADC、rADC、minADC值，差异

有统计学意义(P＜0.05)；mADC、

rADC值G1、G2、G3两两比较，

差异有统计学意义(P＜0.05)；

minADC值G1与G2、G1与G3两两

比较，差异有统计学意义 ( P

＜0.05)，见表2。

  2.3 ADC值对子宫内膜癌病理

组织分级诊断效能分析  低级别

组子宫内膜癌ADC值mADC、rADC、

minADC值均高于高级别组，差异

有统计学意义(P＜0.05)，见表

3。ROC曲线分析：mADC、rADC、

m i n A D C曲线下面积依次为：

0.716、0.778、0.849；诊断临

界值依次为：1.05×10
-3
mm

2
/s、

0.74、0.82×10
-3
mm

2
/s，见表4、

图1。

  2.4 影像学表现  见图2-13 

各组人群MRI影像学表现。

  3  讨   论

  子宫内膜癌是位于子宫的上

皮恶性肿瘤，高发于50岁左右女

性，发病原因尚不明确，手术切

除仍为临床上最有效的治疗方

案，但仅使用于癌症早期患者，

故精准的术前评估对患者治疗方

案选择、预后尤为重要
[5]
。MRI是

子宫内膜癌术前最有价值的影像

学诊断方式之一，其有着高分辨

率、多平面、多序列及无辐射等

优点，可清晰显示病变部位、肿

瘤累及范围等
[6]
。常规MRI在子宫

内膜癌诊断中存在一定局限性，

其中T1WI用于解剖结构显示，T2WI

用于病变评估，而增强扫描则提

供肿瘤供血信息，但无法对肿瘤

进行定性评估，故近年对弥散加

权成像(DWI)等功能的应用越来越

广泛
[7]
。

  DWI检查禁忌症相对较少，扫

描速度快，操作更为便捷，且受

运动伪影感染较小，故临床诊断

优势明显。DWI是一项无创反映体

内水分子弥散运动的技术，通过

水分子在不同组织中弥散运动受

限情况进行成像，间接显示机体

组织微观结构变化情况，并得到

表观弥散系数(ADC)，进而对肿

瘤进行定量分析
[8-9]

。ADC值是对

真是弥散情况的量化，可在一定

程度上反映组织及细胞的病理状

态，其中mADC值反映ROI区域内水

分子扩散时平均受限情况，rADC

值是病灶处ADC值与参比部位ADC

值之比，minADC水分子扩散最受

限的区域
[10]

。

  恶性肿瘤细胞繁殖较旺盛，

导致细胞内外含水量明显上升，

但细胞密度也随之增加，且组织

结构处于紊乱状态，细胞外间隙

相对较小，进而减少水分子运

动。本文研究结果显示，子宫内

膜癌患者各ADC值均低于良性病

变及子宫内膜正常人群，且与

各组间比较均有统计学差异(P

＜0.05)，这与陈苑等
[11]

研究结果

一致，说明病灶区域水分子扩散

受限。

  FIGO分期是子宫内膜癌患者

常用分期方式之一，其体内细胞

分化程度越高，则子宫内膜癌恶

性程度越低
[12]

。本文对子宫内

膜患者组织病理分级后各ADC值

进行比较，发现由高到低依次为

G1、G2、G3(P＜0.05)，但各组间

比较仅mADC、rADC间存在差异(P

＜0.05)，minADC在G1与其他两组

见存在差异(P＜0.05)，这与刘海

东等
[13]

研究结果相似。这可能是

因minADC值反映的是细胞增殖的

旺盛程度，但在实施划分过程中

无法完全涵盖全部病灶，可能出

现将细胞密度最大区域遗漏等现

象
[14]

。本文还将ADC值对子宫内膜

癌病理组织分级诊断效能分析，

发现mADC、rADC、minADC值ROC曲

线下面积均在0.7以上，说明其

用于子宫内膜病理分级诊断效能

较高，这与毕秋等
[15]

研究结果一

致。

  综上所述，ADC值可对子宫

内膜癌患者病变情况进行定量分

析，且对其病理组织分级有一定

参考价值，可为临床诊断提供更

全面的诊断信息。
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到病灶信息和造影变化，难以对

肿瘤整体及瘤体外其它病灶进行

全面判断，而呼吸和肋骨等因素

也可对部分区域病灶显示造成干

扰，故CEUS临床应用仍需不断改

进和完善。本研究分析CEUS和

CECT联合判断RFA治疗对HCC病灶

灭活情况显示其诊断灵敏度为

91.67%，特异度为95.08%，准确

率为94.52%，一致性Kappa值达

0.813，较CEUS和CECT单独应用均

有明显提升，故在CEUS和CECT检

查技术未取得进一步发展前，联

合两种检查方法进行随访和评估

可提高准确率。

 综上所述，CEUS和CECT检查

用于HCC病灶RGA治疗效果评估均

具有较高价值，且两者间无明显

差异，联合应用则可进一步提升

准确性。
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