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【摘要】目的 分析高场强MRI在子宫内膜
癌术前分期评估中的应用价值。方法 回
顾性分析2017年1月-2018年8月在我院行
术前高场强MRI及外科手术治疗的60例子
宫内膜癌患者的临床资料，以术中冰冻
病理检查结果为对照，分析高场强MRI在
子宫内膜癌术前分期评估中的应用价值。
结果 高场强MRI用于子宫内膜癌术前ⅠA

期分期敏感度、特异性、准确率、阳性
及阴性预测值分别为85.70%、84.00%、
85.00%、88.23%、80.76%，kappa0.643；
ⅠB期为、62.5 0、80. 3 8、86. 6 8、
50.00、94.00，kappa0.478；Ⅱ期为
70.00、96.00、90.67、77.78、94.11、
kappa0.687；ⅢA期为50.00、100.00、
98.33、100.00、98.30、kappa0.659；
ⅢC期为80.00、96.36、95.00、66.67、
98.14，kappa0.700；均值69.64%、
96.34%、91.33%、76.54%、93.06%，
kappa0.643，提示一致性良好。结论 基
于高场强MRI的子宫内膜癌术前分期评估
与术后病理结果具良好的一致性，有望为
治疗方案的制定提供更多影像学依据，值
得临床重视。
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[Abstract] Objective  To analyze the application of high-field MRI in preoperative staging 

of endometrial carcinoma. Methods  The clinical data of 60 patients with endometrial 

carcinoma who underwent preoperative high-field MRI examination and surgical 

treatment in the hospital during the period from January 2017 to August 2018 were 

analyzed retrospectively. With results of intraoperative frozen pathological examination 

as controls, the value of high field MRI in preoperative staging of endometrial carcinoma 

was analyzed. Results  The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, 

negative predictive value and kappa value of high-field MRI for preoperative stage IA 

of endometrial carcinoma were 85.70%, 84.00%, 85.00%, 88.23%, 80.76% and 0.643, 

respectively. For stage IB, they were 62.50%, 80.38%, 86.68%, 50.00%, 94.00% and 0.478, 

respectively. For stage II, they were 70.00%, 96.00%, 90.67%, 77.78%, 94.11% and 0.687, 

respectively. For stage IIIA, they were 50.00%, 100.00%, 98.33%, 100.00%, 98.30% and 

0.659, respectively. For stage IIIC, they were 80.00%, 96.36%, 95.00%, 66.67%, 98.14% 

and 0.700, respectively. The mean values were 69.64%, 96.34%, 91.33%, 76.54%, 93.06% 

and 0.643, respectively, indicating good consistency. Conclusion  Using high-field MRI to 

evaluate the preoperative staging of endometrial carcinoma shows good consistency with 

postoperative pathological results. It is expected to provide more imaging evidence for the 

formulation of treatment plan and deserve clinical attention.
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    子宫内膜癌(Endometrial carcinoma，EC)是常见的妇科恶性肿

瘤之一，随着人均寿命的延长、肥胖率升高，EC发病率呈逐年上升趋

势，上海、北京等地区的EC发病率甚至超越宫颈癌，居妇科恶性肿瘤

之首
[1]
。EC的治疗以手术为主，但术式选择受术前分期直接影响，EC

临床分期涉及多个方面，包括组织病理学，肿瘤分化程度、子宫肌层

受浸润深度、是否累及宫颈间质、淋巴结转移等，诊断性刮宫虽可在

一定程度了解病理类型、分化程度，但子宫肌层浸润深度、宫颈间质

受累程度、淋巴结转移情况却只能依赖影像学评估
[2-3]

。随着MRI技术

的发展，高场强MRI高梯度场性能、线圈技术在既往低场强MRI基础上

得以进一步提升，有望在肿瘤疾病术前分期中提供更精确、更多的影

像学依据
[4-5]

。本研究拟对60例子宫内膜癌患者术前高场强MRI资料进

行回顾性分析，并于术后病理对照，旨在为进一步完善及精确子宫内

膜癌术前分期方式提供思路，具体报道如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  研究对象为2017年1月～2018年8月在我院行外科

手术治疗的60例子宫内膜癌患者，均有完整术前高场强MRI影像资料，

年龄39～65岁，平均(50.33±6.17)岁，32例为已绝经妇女，术前诊断

性刮宫明确50例子宫内膜样腺癌，6例透明细胞癌，4例浆液性乳头状

腺癌；高分化19例，中分化35例，低分化6例；所纳入患者均知晓研究

内容并签署知情同意书。
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表1 60例子宫内膜癌患者高场强MRI检查结果与手术病理结果对照

高场强MRI	               手术病理	                     合计

	     ⅠA期   ⅠB期   Ⅱ期   ⅢA期   ⅢB期   ⅢC期	

ⅠA期	      30	     2	      -	     1	    -	    1	      34

ⅠB期	      2	      5	      3	     -	    -	    -	      10

Ⅱ期	      1	      1	      7	     -	    -	    -	      9

ⅢA期	      -	      -	      -	     1	    -	    -	      1

ⅢB期	      -	      -	      -	     -	    -	    -	      0

ⅢC期	      2	      -	      -	     -	    -	    4	      6

合计	      35	     8	      10	    2	    0	    5	      60

表2 60例子宫内膜癌患者高场强MRI诊断价值

高场强MRI   敏感度   特异度    准确率   阳性预测值  阴性预测值   Kappa

ⅠA期	       85.71    84.00     85.00	     88.23	       80.76    0.693

ⅠB期	       62.50    90.38     86.68       50.00	       94.00	 0.478

Ⅱ期	       70.00    96.00     91.67	   77.78	       94.11	 0.687

ⅢA期	       50.00    100.00    98.33	   100.00       98.30	 0.659

ⅢC期	       80.00    96.36     95.00	   66.67        98.14	 0.700

均值	       69.642   93.34     91.33	   76.536       93.062	 0.643

    1.2 方法  (1)设备及检查前

准确：高场强MRI设备为Siemens 

3.0T MR扫描设备(信号：MAGETOM 

Skyra)，配备8通道表面相控阵

线圈，对比剂为马根维显，剂量

0.1 mmol/Kg。检查前24h内均改

为半流质食物，检查前禁食4h，

且所有患者在检查前均给予胃肠

蠕动抑制剂，保持膀胱适度充

盈，并需确保无避孕环等金属或

磁性物品。(2)检查参数：仰卧

位，头先进，扫描范围为耻骨联

合值髂骨上棘，分别行常规Sag 

T2FS Dixion(TR4500，TE88ms，宽

带260Hz/Px，FOV320mm×100mm，

翻转角147°，扫描时长159s，

自主呼吸状态下扫描整个盆腔组

织)、Tra T2FS Dixion(TR3500，

TE88 ms，宽带260Hz/Px，FOV380 

mm×75 mm，分辨率384×216，翻

转角147°，扫描时长135s)；行

T1WI平扫、T2WI、FS T1WI扫描及

增强扫描(TR96.7，TE20ms，宽带

186kHz，FOV380mm×81.3mm，分

辨率384×281，翻转角130°，

扫描时长121s)，层厚5mm，层

间距1mm；DWI扫描(TR5200，

TE 66ms，宽带1628kHz，FOV380 

mm×78.1mm，分辨率192×113，b

值0/800m
2
，时长47s)

    1.3 高场强MRI检查结果分析  

由两位以上高年资MRI影像学医师

评分，参照FIGO分期标准
[6]
采用

双盲法阅片，对患者进行分期，

取统一意见为最终分期结果，若

意见不同，则可由上级高年资医

师共同参与商讨后给出诊断结

果。

    1.4 子宫内膜癌FIGO分期标

准   (1)子宫内膜癌MRI分期标

准：参照FIGO分期标准，ⅠA期：

T2WI上结合带不完全中断，DWI高

信号，DCE可见内膜强化带连续或

T2WI结合带中断低信号，DWI高信

号，增强扫描可见内膜不连续强

化，表现为局部中断，肌层浸润

深度不足1/2；ⅠB期：T2WI上结合

带全部中断，未见低信号，DWI高

信号，可见子宫肌层厚度变薄，

肌层浸润深度大于1/2；Ⅱ期：表

现出宫颈受累迹象，T2WI上未见宫

颈间质低信号，病灶有宫颈管内

突出现象，并未侵犯宫颈间质；

ⅢA期：有浆膜层和(或)附件受累

迹象，子宫浆膜层非连续性低信

号，输卵管及卵巢表现为结节信

号；ⅢB期：伴阴道或(和)宫旁受

累迹象，MRI可见阴道穹隆受累；

ⅢC期：MRI可见盆腔、腹主动脉旁

有短轴径＞1 mm的淋巴结，且信

号不均匀；Ⅳ期：直肠、膀胱存

不连续中断的信号。(2)子宫内膜

癌手术-病理分期标准：参照FIGO

分期标准，ⅠA期：病灶仅分布于

子宫体，若肿瘤仅分布于子宫内

膜或仅有一半以下深度的肌层浸

润则为ⅠA期，反之为Ⅰ B期；Ⅱ

期：肿瘤侵犯宫颈，但未见子宫

体外延伸，宫颈受肿块影响可见

宫颈管扩张；ⅢA期：肿瘤累及浆

膜层或附件，也可同时累及浆膜

层及附件；ⅢB期：阴道或宫旁受

侵，也可表现为阴道及宫旁同时

受累；ⅢC期：肿瘤累及盆腔淋巴

结或腹主动脉旁淋巴结，也可表

现为同时受累；Ⅳ期：直肠、膀

胱及其他远处器官受侵犯。

    1.5 统计学分析  采用SPSS 

19.0软件完成统计学分析，应用

kappa一致性检验术前高场强MRI

分期结果与术后手术病理结果的

一致性，kappa＜0.4为一致性较

差，0.4～0.75提示一致性良好。

    2  结   果

    2.1 60例子宫内膜患者术前

高场强MRI检查结果  60例子宫内

膜癌患者中，ⅠA期34例；ⅠB期10

例；Ⅱ期9例；3例ⅢA期1例；ⅢC

期6例。

    2.2 60例子宫内膜癌患者手

术分期结果   60例患者均行腹水

细胞学检查，34例为腹腔镜手

术，26例为经腹手术，参照术中

冰冻病理结果及FIGO手术-病理分

期标准，ⅠA期35例；ⅠB期8例；
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Ⅱ期10例；ⅢA期2例；ⅢC期5例。

    2.3 例子宫内膜癌患者高场

强MRI检查结果与手术病理结果

对照  与手术病理对照，高场强

MRI用于子宫内膜癌术前分期的平

均敏感度、特异性、准确率、阳

性及阴性预测值分别为69.64%、

96.34%、91.33%、76.54%、

93.06%，kappa 0.643，提示一致

性良好，见表1-2。

    2.4 高场强MRI影像资料  

(1)病例1：年龄41岁，术前高场

强MRI诊断为ⅠA期，可见子宫宫体

增大，子宫内膜增厚且不均匀，

内膜下强化带虽中断，但结合带

暗区尚完整，内膜与肌层交界处

不规则，肌层浸润深度＜1/2(图

1 T2WI；图2 DWI)。(2)病例2：

年龄45岁，术前高场强MRI诊断

为ⅠB期，MRI可见结合带局部全

程中断，肌层浸润深度＞1/2(图

3 T2WI；图4 DWI)。(3)病例3：

年龄51岁，术前高场强MRI诊断

为Ⅱ期，MRI T2WI矢状位显示子

宫下段信号不均性增高，累及宫

颈，伴宫颈间质受累(图5 T2WI；

图6 DWI)。(4)病例4：年龄49

岁，术前高场强MRI诊断为ⅢC期，

T2WI(图7)轴位图像显示子宫腔内

稍高信号团块，DWI(图8)病变呈

高信号，左侧盆壁(箭号)可见短

轴径线＞1cm的淋巴结，提示伴淋

巴结转移。

    3  讨   论

    子宫内膜癌的术前分期不仅

与组织学分型、病理分级相关，

肌层及宫颈受累情况、是否合并

淋巴结转移等亦是临床分期的重

要指标，并需依靠影像学(如经

阴道超声、CT、MRI等)检查，其

中经阴道超声作为评价绝经后出

血的一线诊断方式，但其受手操

作者手法、技术、患者腹壁脂肪

厚度及肠气等影响，不具客观优

势，且难以对内膜病变的良恶性

进行鉴别；CT则存在软组织分辨

率不佳的局限性
[7-8]

。而较1.5T低

场强MRI，3.0T高场强MRI信噪比

及分辨率有明显上升，基于理论

角度，3.0T高场强MRI在微小病

灶的检查上有突出优势，对子宫

内层次结构有更清晰显像，加之

其磁敏感度及化学位移分辨率的

上升，也在低场强MRI基础上进

一步提升了设备对组织代谢及功

能的检测效能；同时，Segment 

s p e c i a l也极大提升了压脂效   

果
[9-10]

。

    本研究结果显示，与手术病

理对照，高场强MRI用于子宫内

膜癌术前分期的平均敏感度、

特异性、准确率、阳性及阴性预

测值分别为69.64%、96.34%、

91.33%、76.54%、93.06%，提示

高场强MRI应用于子宫内膜癌术前

分期上特异度、准确率及阴性预

测值较高、与手术病理结果的一

致性良好，这与邵志萍等
[11]

的报

道结论相符。究其原因，高场强

MRI不仅可对病灶位置、大小、范

围及形态进行清晰现象，对子宫

内膜肌层浸润深度、宫颈间质受

累及淋巴结转移情况也可较清楚

显示；如子宫肌层浸润深度作为

子宫内膜癌术前分期的重要参考

指标，应用DWI原理，可有效规避

合并子宫肌瘤、子宫内膜息肉患

者行MRI检查时出现的结合带缺

失现象，通过水分子扩散运动表

达宫颈形态学及生理学改变，从

而表现DWI高信号这一特征性影

像，但伴随正常组织与肿瘤对比

增强，信噪比、病变边缘等的解

剖细节也降低；但高场强MRI则提

升了信噪比，进一步提升MRI对子

宫内膜肌层浸润深度的评价
[12-13]

价值；而累及宫颈间质，则在MRI

上表现为T2WI宫颈低信号消失，对

浆膜层、输卵管、卵巢、阴道受

累情况均可见清晰信号表达。但

高场强MRI也有一定局限性，如部

分累及宫颈间质患者，若病变部

位处于子宫体下段，接近宫颈内

口时，难以鉴别肿瘤原发灶是源

于宫颈还是子宫内膜；同时，高

场强MRI在诊断ⅠB期时，与手术

病理对照其一致性不佳，出现3例

误诊，分析或与此3例患者瘤体直

径过大，呈息肉样生长有关，其

中1例合并子宫肌瘤患者因子宫体

结合带受压变薄，有结合带缺失

表达，导致高场强MRI诊断
[14-15]

偏

差。鉴于本研究所纳入患者中Ⅲ

期、Ⅳ期病例数较少，无ⅢB期、

Ⅳ期病例，高场强MRI用于子宫内

膜癌术前分期中的价值仍有待大

样本深入探究。

    综上所述，高场强MRI用于

子宫内膜癌术前分期具一定临床

价值，与术后病理有良好的一致

性，可减少假阳性、假阴性的发

生，或为治疗方案的制定提供更

多影像学依据。

    参考文献

[1]赵倩,朱长青,海盼盼,等.ING4在

正常子宫内膜及子宫内膜癌的表

达及临床意义[J].实用妇产科杂

志,2018,34(1):61-66.

[2]王晓冬,程敬亮,孙梦恬,等.3.0TMRI

对Ⅰ期子宫内膜癌术前分期的诊

断价值[J].郑州大学学报(医学

版),2014,49(2):240-243.

[ 3 ]王林林,高斌,夏春华.多模态

MRI术前诊断子宫内膜癌分期与

分级的价值[J ] .实用放射学杂

志,2017,33(7):1047-1051.

[4]毕秋,吕发金.多模态磁共振成像对

子宫内膜癌的研究[J].中国医学影

像学杂志,2016,24(10):793-796.

[5]陈丽娟,潘自来,房炜桓.3.0T MR动

态增强成像对宫腔良恶性占位病变

的鉴别诊断价值[J].中国医学计算

机成像杂志,2017,23(5):447-452.

[6]Pecorelli S.Revised FIGO 

s t a g i n g  f o r  c a r c i n o m a 

o f  t h e  v u l v a , c e r v i x , a n d 



124·

中国CT和MRI杂志　2020年1月 第18卷 第1期 总第123期

endometrium[J].International 

J o u r n a l  o f  G y n e c o l o g y  & 

Obstetrics,2009,105(2):103-

104.

[7]王雪,卢毅,张晓夏,等.Ⅰ期子宫内

膜癌与子宫内膜息肉的3.0T MRI动

态增强扫描对比分析[J].中华医学

杂志,2015,(3):196-199.

[ 8 ]李海梅,何悦明,丁宝枝,等.磁

共振不同成像序列检查子宫内

膜癌的比较[J].中国CT和MRI杂

志,2014,12(1):94-97.

[9]孙晓霞,兰国宾,戴士林,等.T2WI、

DWI及动态增强技术在子宫内膜癌

肌层浸润深度判定中的价值[J].医

学影像学杂志,2017,27(7):1338-

1341.

[10]康洁,刘亚静,高志红,等.3.0TMR弥

散加权成像下非典型子宫内膜增生

与早期子宫内膜癌鉴别诊断的研究

[J].河北医药,2014,36(16):2441-

2442,2443.

[11]邵志萍,郭瑞霞,吕晓婷,等.3.0T磁

共振联合弥散加权成像在子宫内膜

癌术前分期中的应用价值[J].中国

妇产科临床杂志,2015,16(6):504-

504.

[12]陈丽娟,苗华栋.3.0T MR动态增强

与扩散加权成像诊断子宫内膜癌肌

层受侵的对比研究[J].临床放射学

杂志,2013,32(4):522-526.

[ 1 3 ] 刘曼 ,余建明 . M R I 、 D W I 和

D C E成像在子宫内膜癌分期中

的 价 值 研 究 [ J ] . 中 国 妇 幼 保

健,2015,30(14):2278-2280.

[14]张莉.MRI对子宫内膜癌浸润、

淋巴结转移、宫颈间质受累的诊

断价值分析[J].中国CT和MRI杂

志,2016,14(3):88-90.

[15]MRI在I、II期子宫内膜癌诊断中

的应用价值[J].中国CT和MRI杂

志,2014,12(8):120-120.

(本文编辑:谢婷婷)

【收稿日期】2018-06-08

（本文图片见封二）

[2]Kierans A S,Doshi A M,Dunst D,et

al.Retrospective Assessment

of Histogram-Based Diffusion

Metrics for Differentiating

B e n i g n  a n d  M a l i g n a n t

E n d o m e t r i a l  L e s i o n s [ J ] .

Journal of Computer Assisted

Tomography,2016,40(5):723.

[ 3 ] D u  L , Y u  Y , W a n g  Y , e t 

a l . T h e  d i a g n o s t i c 

v a l u e  o f  m u l t i m o d a l i t y 

M R I  i n  e n d o m e t r i a l 

carcinoma staging[J].Acta 

Radiologica,2017,58(5):609.

[4]Minderhoudbassie W,Treurniet

F E E,Koops W,et al.Magnetic

r e s o n a n c e  i m a g i n g  ( M R I )

in endometrial carcinoma;

p r e o p e r a t i v e  e s t i m a t i o n

o f  d e p t h  o f  m y o m e t r i a l

i n v a s i o n [ J ] . A c t a

Obstetricia Et Gynecologica

Scandinavica,2015,74(10):827-

831.

[ 5 ] W a n g  X , Z h a o  Y , H u  Y , e t 

al.Evaluation and validation 

of the diagnostic value of the 

apparent diffusion coefficient 

for differentiating early-stage 

endometrial carcinomas from 

benign mimickers at 3T MRI[J].

Oncotarget,2017,8(28):46390.

[6]杨曦,马珂,吴成.子宫内膜癌的流行

病学及高危因素[J].实用妇产科杂

志,2015,31(7):485-488.

[7]廖秦平,杨曦.子宫内膜癌筛查及早

期诊断的现状及展望[J].实用妇产

科杂志,2015,31(7):481-484.

[8]周莹,冯凤芝,金滢,等.子宫内膜

增生并发子宫内膜癌的高危因素

及预后分析[J ] .实用妇产科杂

志,2016,32(11):826-829.

[9]王海波,赵金荣,逯彩虹,等.肥胖妇

女绝经后无症状子宫内膜增厚患者

临床病理分析[J].中国现代医学杂

志,2015,25(31):88-91.

[10]黄社磊,马捷,蒋华景,等.MRI

动态增强联合 D W I征象对子宫

内膜癌肌层浸润和术前分期的

诊断研究[J ] .中国C T和M R I杂

志,2017,15(10):105-108.

[11]陈苑,程敬亮,白洁,等.DWI及动态

增强MRI鉴别诊断Ⅰa期子宫内膜癌

与子宫内膜息肉[J].中国医学影像

技术,2017,33(1):70-74.

[ 1 2 ]陈天佑.子宫内膜癌的D W I和

DCE-MRI研究进展[J].放射学实

践,2015,30(2):183-185.

[ 1 3 ]王慧玲,杨晨.阴道超声与MRI

在 子 宫 内 膜 癌 术 前 分 期 中 准

确度研究[J ] .中国C T和M R I杂

志,2015,(11):82-84.

[14]田士峰,刘爱连,李烨,等.矢状

位DWI在子宫内膜癌分期与分级

中的应用价值[J].实用放射学杂

志,2016,32(5):805-807.

[15]陈颖,英华.磁共振DWI和ADC在子宫

内膜癌诊断中的应用研究[J].中国

医学装备,2016,13(1):81-84.

(本文编辑: 黎永滨)

【收稿日期】2018-12-22

（上接第 113 页）



1 2 3 4

图1 3D-DSA示单泡型巨大动脉瘤，位于后交通动脉；图2 3D-DSA示双泡型动脉瘤，双泡连体位于右侧颈内动脉床突上段；图3 MSCT示单泡型巨大动
脉瘤，位于右侧颈动脉床突上段，瘤颈位于右侧前床突下方；图4 MSCT示双泡型动脉瘤，双泡连体位于右侧后床突前外下方。

MSCT与三维DSA重建成像在诊断颈内动脉瘤构型中的应用价值*
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图1-2 高场强MRIⅠA期影像-肌层浸润征像；图3-4 高场强MRIⅠB期影像-肌层浸润征像；图5-6 高场强MRIⅡ期影像-宫颈间质浸润征像；图7-8 高场
强MRI ⅢC期影像-左侧盆壁淋巴结转移。

高场强MRI在子宫内膜癌术前分期评估中的应用价值

1 2 3 4

图1-2 为同一进展期直肠癌患者治疗前后DCE-MRI矢状位图像。图1 提示治疗前前肠壁增厚并肿块形成；图2 提示治疗后肿块明显缩小。图3-4 为患者
新辅助放化疗后pCR患者治疗前后DCE-MRI扫描图像。图3 提示治疗前Ktrans相应肿瘤区域为红色为主的病灶，Ktrans为1.013/min，Kep为1.087/min，Ve为
0.941；图4 提示治疗后Ktrans相应肿瘤区域为绿色为主的病灶，Ktrans为0.104/min，Kep为0.712/min，Ve为0.143。

DCE-MRI预测进展期直肠癌新辅助放化疗效果中的应用价值*


