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【摘要】目的 探究子宫内膜癌术前分期
与分级采取多模态MRI诊断价值。方法 回
顾性分析我院2017年1月～2018年12月期
间收入50例子宫内膜癌患者，所有患者经
病理活检组织确诊，并采取MRI扫描及处
理分析，另选取50例正常健康体检者作
为对照组，分析诊断结果。结果 50例子
宫内膜癌患者中，Ia期26例，Ib期8例，
II期2例，IIIa期2例，IIIb其1例，IIIc
期1例，其中，误诊例数为10例，Ia期4
例，Ib期2例，II1例，IIIa期2例，IIIc
期1例，子宫内膜癌患者中各期D值均低于
正常子宫肌层，＞30sD值比较无差异(P＞
0.05)，60s、90s、120s、150s、180s差
异有统计学意义(P＜0.05)，子宫内膜癌
患者中各期ER值均低于正常子宫肌层，＞
30sER值比较无差异(P＞0.05)，E60s、
E90s、E120s、E150s、E180s差异有统计
学意义(P＜0.05)。结论 子宫内膜癌术前
分期及分级过程中采取多模态MRI诊断，
对疾病治疗及预后起着重要作用。
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[Abstract] Objective  To explore the diagnostic value of multimodal MRI in preoperative 

staging and grading of endometrial cancer. Methods  A retrospective analysis was made of 

50 cases of endometrial cancer in our hospital from January 2017 to December 2018. All 

the patients were confirmed by pathological biopsy, and were scanned and processed by 

MRI. Another 50 healthy persons were selected as control group to analyze the diagnosis 

results. Results  Among 50 cases of endometrial cancer, 26 cases were stage Ia, 8 cases were 

stage Ib, 2 cases were stage II, 2 cases were stage IIIa, 1 case was stage IIIb and 1 case was 

stage IIIc. Among them, 10 cases were misdiagnosed, 4 cases were stage Ia, 2 cases were 

stage Ib, 1 case was stage II, 2 cases were stage IIIa, 1 case was stage IIIc. The D values of 

each stage in endometrial cancer patients were lower than those in normal myometrium, 

and there was no difference in the value of >30sD(P>0.05), 60s, 90s, 120s, 150s  and 180s, 

there were significant differences (P<0.05). ER values in different stages of endometrial 

cancer patients were lower than those in normal uterine myometrium, >30sER values had 

no difference (P>0.05), there were significant differences in E60s, E90s, E120s, E150s and 

E180s (P<0.05). Conclusion  Multimodal MRI diagnosis plays an important role in the 

treatment and prognosis of endometrial cancer.
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    子宫内膜癌(EC)作为女性生殖系统三大恶性肿瘤，发病率为

20～30%左右，多见于围绝经期、绝经后期女性，该病高居女性生殖系

统恶性肿瘤首位，该病发病率仅次于宫颈癌，近些年来，因该病发病

率逐年上升成为威胁女性健康重要问题
[1]
。多数情况下，患者表现为

绝经后阴道不规则流血、异常阴道排液等多种表现就诊，往往预后与

肿瘤分期、分级之间关系密切，因此，早期诊断及正确分期成为提高

患者生存率关键
[2]
。多模态MRI作为切入点，获取多源影响信息同时利

用无缝融合技术达到对子宫内膜癌早期精确诊断及分期，为临床手术

方式选择及术后评估提供指导，对提高患者生存率起着重要作用
[3]
。

文章就子宫内膜癌开展多模态MRI对术前分期、分级诊断价值进行以下

探究，具体如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  回顾性分析我院2017年1月～2018年12月期间收入

50例子宫内膜癌患者，纳入标准
[4]
：①经过纳入对象及家属同意后自

愿参与本次研究；②临床依从性高，能配合临床医护参与检查；③本

次研究经过我院伦理委员会批准；④无检查禁忌症患者。排除标准：

①行内分泌、放化疗治疗患者；②临床资料不全者；③精神异常、言

语障碍者。其中年龄48～81岁，平均(64.5±3.4)岁，50例患者中腺癌

45例，3例腺鳞癌，2例浆液性乳头状癌。对照组中年龄43～74岁，平

均(68.5±3.6)岁，两组一般资料无显著差异(P＞0.05)。

    1.2 方法
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表3 子宫内膜癌与正常肌层各期ER值比较(n=50)

组别	            E30s	            E60s	     E90s	    E120s	    E150s	   E180s

子宫内膜癌	 56.89±1.45	 115.12±3.25	 110.32±4.45	 108.25±2.15	 97.24±1.15	 97.15±1.65

正常肌层	 57.05±1.47	 168.45±3.25	 174.36±5.45	 181.35±5.15	 186.45±5.58	 187.45±5.48

t	         0.685	         82.046	         64.359	         92.621	         110.721	        111.570

P	         0.495	         0.000	         0.000	         0.000	         0.000	         0.000

表1 子宫内膜癌多模态MRI与病理检查结果比较

MRI术前分期	  病理检查金标准	          合计

	        符合	    不符合	

Ia	         26	      4	            30

Ib	         8	      2	            10

II	         2	      1	            3

IIIa	         2	      2	            4

IIIb	         1	      0	            1

IIIc	         1	      1	            2

IV	         0	      0	            0

合计	         40	      10	           50

表2 子宫内膜癌与正常肌层各期D值比较(n=50)

组别	            30s	             60s	            90s	            120s	     150s	     180s

子宫内膜癌	 89.64±6.45	 184.69±11.25	 176.48±11.25	 172.36±10.26	 155.25±11.25	 155.74±11.65

正常肌层	 91.36±7.45	 302.64±30.56	 313.65±10.25	 327.15±13.65	 335.65±15.45	 337.18±13.85

t	         1.234	         25.611	         63.731	         64.098	         66.745	         70.889

P	         0.220	         0.000	         0.000	         0.000	         0.000	         0.000

    1.2.1 检查方法：检查期

间，采取仪器为Siemens Trio 

3.0T磁共振成像，对体部相连位

置上，应用相控阵表面线圈。检

查前要求患者膀胱适当充盈，并

以头先进予以仰卧位，检查主要

分为以下三类检测：常规平扫、

DWI及DCE-MRI。检查期间体位以

轴位、矢状位、冠状位，参数设

置：T1WI中TR800ms、TE8.2ms，

T2WI中TR5000ms、TE75ms，层厚

设置为3.0mm，层间距为1mm，

FOV24cm×24cm，激励次数为

10，DCE-MRI扫描过程中协助患

者取矢状位，并采取T2WI定位，

采用GRET1WI(VIBE)序列，参数

设置：TR4.07ms、TE1.86m，

层厚3.0mm，层间距0.72mm，

FOV38cm×38cm，激励次数为1，

经过肘中静脉注射Gd-DTPA对比

剂，注射速度为2.5ml/s，剂量以

0.2ml/kg注射。动态增强过程中

时间为180s，后续可获取6期动态

增强图像。此时可将数据上传至

图像工作站中，后期开展图像处

理。

    1.2.2 图像处理：ROI以卵圆

形6～10mm
2
，此时应避开坏死、出

血区域，边缘区域选择上以强化

区域、均匀实质区域为主。在DWI

中b=0s/mm
2
及b=800s/mm

2
情况，

能分别测量肿瘤连续2层最大径层

面6个点DWI平均值，表观扩散系

数(ADC)=[IN(s1/s2)]/(b1-b2)，

s1、s2分别为低、高b值下测量的

DWI值，b1、b2分别为800、0s/

mm
2
。后采取相同方式对闭孔内肌

获取ADC值进行测量，相对表观扩

散系数(rADC)=ADC1/ADC2，子宫

内膜癌ADC数值为ADC1，闭孔内肌

ADC数值为ADC2。在DCE-MRI中，

正常子宫肌层作为参考，后续可

取ROI，经过Siemens后处理工作

站利用Functool软件进行图像后

处理，以获取TIC数值。

    1.2.3 定量数据的测量：TIC

上对强化峰值TTP进行测量，测

量时间点包括以下几点：30s、

60s、90s、120 s、150 s以及

180s，6期信号强度中通过对各期

信号差值(D)、强化率(ER)做好

计算，其中：D=Se-Sp，ER=(Se-

Sp)×100%/Se，强化前、后信号

值分别为Sp、Se。

    1.2.4 TIC类型：依据文献并

结合本次研究特点，0～30s为早

期，31～60s为中期、90～180s

以后为晚期。I型早期强化率

(ARSIR)＜60%，TTP在55s，呈轻

中度强化-缓慢强化-平台期，

II型ARSIR类似I型，中晚期并

缓慢持续强化，III型ARSIR在

60%～100%，TTP＞60s呈现中强度

强化-缓慢度强化-持续强化。IV

型ARSIR＞100%，TTP范围总计为

20～30s，此时呈现强化-缓慢强

化，能缓慢呈现下降及持续型。

    1.2.5 分期标准：分期标准

依据2009年中FIGO，对图像做好

分期，分为以下几类：Ia期：此

时诊断期间，内膜下结合带完整

并累积至肌层，深度＜50%，Ib

期：累及肌层深度范围＞50%，

II期：此时肌层能累积至宫颈间
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质，并蔓延至宫体外，IIIa期：

累及范围深至浆膜层、附件，

IIIb期：病变范围阴道、宫旁，

IIIc期：出现转移，包括盆腔、

腹主动脉旁淋巴结，IV期：病变

移至膀胱、直肠，出现远处转

移。

    1.3 统计学处理   研究开

展数据计算软件为SPSS19.0，

检验结果表法为χ
2
和t，计数资

料表示为(%)、计量资料表示为

(χ
-
±s)。P＜0.05差异有统计学

意义。

    2  结   果

    2.1 子宫内膜癌多模态MRI与

病理检查结果比较   50例子宫内

膜癌患者中，Ia期26例，Ib期8

例，II期2例，IIIa期2例，IIIb

其1例，IIIc期1例，其中，误诊

例数为10例，Ia期4例，Ib期2

例，II1例，IIIa期2例，IIIc期1

例，见表1。

    2.2 子宫内膜癌与正常肌层

各期D值比较  子宫内膜癌患者中

各期D值均低于正常子宫肌层，

＞30sD值比较无差异(P＞0.05)，

60s、90s、120s、150s、180s差

异有统计学意义(P＜0.05)，见表

2。

    2.3 子宫内膜癌与正常肌层

各期ER值比较  子宫内膜癌患者

中各期ER值均低于正常子宫肌

层，＞30sER值比较无差异(P＞

0.05)，E60s、E90s、E120s、

E150s、E180s差异有统计学意义

(P＜0.05)，见表3。见图1-5。

    3  讨   论

    妇科疾病中最为常见癌症为

子宫内膜癌，该病好发于发展中

国家，发病率呈现上升趋势。往

往疾病预后情况分析与肿瘤侵润

深度、宫颈受侵状况及肿瘤组织

类型关系紧密
[5]
。因此，早期临

床对疾病诊断是通过子宫内膜癌

活检确诊，而术前如何评估肿瘤

侵犯程度及范围对疾病后续预后

起着重要作用。利于临床后期选

取合适手术方式及治疗计划
[6]
。

MRI开展过程中，特点为无损伤

性、高分辨率，能多方位、多序

列呈现特点作为子宫内膜癌疾病

诊断、分期依据。多模态MRI应用

使得各个模态MRI之间相互取长补

短，达到提高子宫内膜癌诊断、

分期目的
[7]
。

    早期开展常规T1WI作为肿瘤

诊断，应用期间，难以与周围正

常子宫组织进行鉴别诊断，且T2W2

肿瘤呈现上，低于正常黏膜并高

于肌层稍高、高信号，通过T2WI

能清楚将子宫及周围组织解剖功

能显现出来，并用于对肿瘤侵润

范围评估。文献提出
[8]
，因T2WI

肌层受侵犯标准不完整，往往无

法全面将绝经妇女结节带清晰显

示出来，因子宫肌层变薄，此时

常规开展MRI检查存在一定不足，

无法清晰将肌层受侵标准显示出

来。同时，当部分女性绝经后，

后续表现为无典型结节带，子宫

变薄，予以T2WI，难以判断肌层

侵润深度，若患者合并其他符合

疾病难以准确判断结果，如子宫

腺肌症、浆膜下平滑肌瘤等 
[9]
。

诊断过程中，应用DWI能弥补常

规MRI应用期间对子宫内膜癌分

期不足，此时恶性肿瘤繁殖细胞

过快，机体单位中，细胞数量增

多，细胞外容积变小后，会影响

水分子正常弥散，此时，DWI所

先出高信号使得肿瘤灶与周围组

织间鲜明对比，利于确定病变范

围 
[10]

。文章中提到，此时开展

DWI检测过程中联合其他指标，如

ADC，能明确判断出正常组织与

异常组织之间水分子运动受限程

度，且整体操作具有无创性，当

肿瘤恶性增殖后，表现出水分子

运动扩散受限。因而DWI表现为高

信号，ADC表现为低信号，内膜下

肌瘤会因部分肌瘤细胞取代正常

细胞排列紧密呈现水分子运动受

限，因此，DWI表现上为高信号，

ADC为低信号。SIEGELRL
[11]

研究中

提出，其中部分Ia病变过程中，

以内膜增厚为表现，此时DWI上与

正常子宫内膜上均表现为高信号

影，病灶量化指标比较中，ADC具

有重要意义。本次研究中，50例

子宫内膜癌患者TIC表现为I期、

II期，而正常肌层多为III期，呈

现中度强化-缓慢度强化-持续强

化，与正常子宫体肌层、内膜血

图1 Ia期子宫内膜癌，弥漫性，侵犯子宫内膜。图2 T2WI矢状位像下以结节状为表现，此时邻近内
膜、结节带表现不清(白箭头)。图3 T1WI矢状位平扫，中低信号下表现程度不清(白箭头)，此时肿
瘤与宫壁之间对比缺乏信号。图4 FLASH-3D-VIBE-FS序列矢状位FLASH-3D(DCE-MRI)30s时，内膜
下表现为环形强化带(黑箭头)，同时呈现局部中断(白箭头)，轻度强化下，结节状肿瘤之间呈现
鲜明对比。图5 矢状位FLASH-3D(DCE-MRI)180s时，可将肿瘤突破下，内膜强化带展现出来，此时
并侵犯浅肌层(白箭头)。
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值。研究不足是样本量较小，还

需要更大样本数据进行验证。
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供来源于子宫动脉上行分支弓状

动脉，血供丰富且早期关注高。

当子宫内膜癌破坏供血途径，各

期D值、ER数值均低于成长肌层，
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研究

与本文研究结果一致，当肿瘤病

灶内肌瘤在30s末差异结果显著。

正常子宫肌层中晚期时，表现为

持续性强化进一步证实血管通透

性、对比剂扩散率相对偏高，而

达到50s左右处于高峰阶段，表现

为平台期，且腺癌、腺鳞癌分化

程度较好，间质成分多并与血管

生成数目相对偏少相关，往往血

管通透性、对比剂扩散度不高。

  综上所述，子宫内膜癌术前

分期及分级过程中采取多模态MRI

诊断，对疾病治疗及预后起着重

要作用。
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