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Correlation Between Multiple Quantitative 
Parameters of DKI and Expression of 
Proliferating Antigen Ki-67 in Patients with 
Endometrial Cancer
ZHANG Ya, HE Li-ping, ZHANG Shun, et al. Department of Gynecological Tumor 

Surgery, Guizhou Tumor Hospital, Guiyang 55001, Guizhou Province, China.

[Abstract] Objective  To investigate the correlation between multiple quantitative 

parameters of Diffusion Kurtosis Imaging (DKI) and the expression of proliferating 

antigen Ki-67 in patients with endometrial cancer. Methods A total of 103 patients 

with endometrial cancer diagnosed by gynecologic surgery in our hospital from January 

2017 to December 2018 were divided into the low-expression group (n=53, expression 

＜50%) and high-expression group expression (n=50, expression≥50%)according to 

the expression level of proliferating antigen Ki-67. The DKI parameters of the lesion 

parenchymal area were recorded and compared. Results  The MK, Ka and Kr values of 

the high expression group were significantly higher than those of the low expression 

group (P＜0.05); the MD, Da and Dr values were significantly lower than those of the 

low expression group (P＜0.05). There was no statistically significant difference in FAK 

and FA between the two groups (P＞0.05). The values of MK, Ka, Kr, MD, Da and Dr 

in the parameters of DKI and the expression level of Ki-67 have obvious differential 

diagnosis value. The MK, Ka and Kr values in DKI parameters were positively correlated 

with the expression level of Ki-67 (P＜0.05). There was a negative correlation between 

MD, Da and Dr values and Ki-67 expression in DKI parameters (P＜0.05); there was no 

correlation between FAK and FA values and Ki-67 expression levels in DKI parameters 

(P＞0.05). Conclusion  The MK, Ka, Kr, MD, Da and Dr values in DKI parameters 

are correlated with the expression level of proliferating antigen Ki-67 in patients with 

endometrial cancer, which can effectively reflect the proliferation of tumor cells in 

patients with endometrial cancer, in which the MK value is the best parameter in the DKI 

parameters.
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　　子宫内膜癌是临床上最为常见的女性生殖系统肿瘤之一，是发生

于女性子宫内膜的上皮性恶性肿瘤，多见于围绝经期以及绝经后的女

性。其发病原因与患者生活方式有密切关系，随着我国社会、经济的

不断发展，女性子宫内膜癌的发病率在逐渐升高
[1-3]

。有研究表明，子

宫内膜癌细胞增殖抗原Ki-67能够有效反映其肿瘤细胞的增殖情况，

抗原Ki-67高表达水平说明子宫内膜肿瘤细胞增殖活性以及侵袭水平

升高，患者更容易发生深肌层浸润、局部侵犯以及转移等情况，提示

复发率增高、生存率降低
[4-8]

。扩散峰度成像(DKI)能够精准反应患者

其检查部位水分子的分布扩散状态以及微观结构，无需额外注射对

比剂，已逐渐开始应用在腹部疾病中，但少有研究应用于子宫内膜                  

癌
[9-11]

。故本次研究选取我院妇瘤外科手术病理确诊为子宫内膜癌103

例患者的临床资料进行回顾性分析，探讨析扩散峰度成像(DKI)多定量

参数与子宫内膜癌患者增殖抗原Ki-67表达水平的相关性。

　　1  资料与方法

　　1.1一般资料 选取2017年1月至2018年12月我院妇瘤外科手术病理
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【摘要】目的 研究分析扩散峰度成像
(DKI)多定量参数与子宫内膜癌患者增殖
抗原Ki-67表达水平的相关性。方法 选取
2017年1月至2018年12月我院妇瘤外科手
术病理确诊为子宫内膜癌患者103例为研
究对象，根据患者增殖抗原Ki-67表达水
平进行分组，其中增殖抗原Ki-67表达水
平低于50%的53例患者为低表达组，增殖
抗原Ki-67表达水平大于等于50%的50例患
者作为高表达组，记录并比较两组患者病
灶实质区DKI各个参数值。结果 高表达组
患者的MK、Ka及Kr值明显大于低表达组，
差异具有统计学意义(P＜0.05)；MD、Da
及Dr值明显小于低表达组，差异具有统计
学意义(P＜0.05)；比较两组患者的FAK和
FA值差异不具有统计学意义(P＞0.05)。
DKI各参数中MK、Ka、Kr、MD、Da以及Dr
值与Ki-67表达水平高低具有明显鉴别诊
断价值。DKI参数中MK、Ka以及Kr值与
Ki-67表达水平呈正相关关系，差异具有
统计学意义(P＜0.05)；DKI参数中MD、
Da以及Dr值与Ki-67表达水平呈负相关关
系，差异具有统计学意义(P＜0.05)；DKI
参数中FAK以及FA值与Ki-67表达水平无
相关关系，差异不具有统计学意义(P＞
0.05)。结论 DKI参数中的MK、Ka、Kr、
MD、Da、Dr值与子宫内膜癌患者增殖抗原
Ki-67的表达水平具有一定相关性，能够
有效反映子宫内膜癌患者肿瘤细胞增殖程
度，其中MK值为DKI参数中的最佳参数。
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确诊为子宫内膜癌患者103例作为

研究对象。纳入标准：患者诊断

标准符合《FIGO/IGCS妇科恶性肿

瘤分期及临床实践指南(四):子宫

内膜癌》
[12]

中对子宫内膜癌诊断

标准；患者经病理学确诊为子宫

内膜癌；患者无MR检查禁忌症；

患者于术前行DKI检查；患者检

查前未采用任何治疗手段；患者

或患者家属知情并签署知情同意

书。排除标准：患者病灶直径低

于1cm；患者影像学结果质量低；

患者依从性差。根据患者增殖抗

原Ki-67表达水平进行分组，其中

增殖抗原Ki-67表达水平低于50%

的53例患者为低表达组，其平均

年龄(58.64±3.22)岁，绝经前患

者13例，绝经后患者40例；增殖

抗原Ki-67表达水平大于等于50%

的50例患者作为高表达组，其平

均年龄(58.55±3.14)岁，绝经前

患者12例，绝经后患者38例。两

组患者平均年龄以及绝经情况等

一般资料差异不具有统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。本次

研究内容经我院伦理学会批准执

行。

　　1.2 方法  采用美国GE公司

的MRI超导型扫描仪对患者进行扫

描，告知患者检查前禁食4～6h以

减轻患者肠道蠕动，患者并于检

查前1h内饮水500mL使其膀胱适度

充盈。由两位经验丰富的检验医

师完成数据测量。检验医师将DKI

原始数据传送至工作站，并根据

配套软禁进行DKI图像进行重建，

获得平均弥散峰度、垂直弥散峰

度、峰度各向异性分数、平行弥

散系数、垂直弥散系数以及各向

异性分数数据。选择患者病灶最

大截面于其肿瘤肿瘤实质区相邻

层面放置圆形ROI取其平均值，避

开坏死、出血等信号不均匀区，

最后由观察者详细记录患者子宫

内膜癌病灶部位、形态、影像学

大小以及相关临床等信息。采用

链霉菌抗生素蛋白连结法进行免

疫组织学染色，结果由两名经验

丰富的检验师进行共同判定，当

患者肿瘤细胞内出现清晰黄棕色

颗粒，着色强度高于背景判定为

阳性；以患者阳性百分比的平均

值作为Ki-67表达水平指数。

　　1.3 统计学方法  所有数据

资料均采用SPSS20.0软件统计分

析。计量资料数据行正态性和方

差齐性检验，用(χ
-
±s)表示，计

数资料采用例数(%)的方式表示。

组间计量资料比较采用独立样本t

检验，计数资料组间比较采用χ
2

检验。P＜0.05为差异具有统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 比较两组患者病灶各参

数值  高表达组患者的MK、Ka以

及Kr值明显大于低表达组，差异

具有统计学意义(P＜0.05)；MD、

Da以及Dr值明显小于低表达组，

差异具有统计学意义(P＜0.05)；

比较两组患者的FAK、FA值差异不

具有统计学意义(P＞0.05)。见表

1。

　　2.2 比较各参数与Ki-67表达

水平的诊断价值  DKI各参数中

MK、Ka、Kr、MD、Da以及Dr值与

Ki-67表达水平高低具有明显鉴别

诊断价值，见表2。

　　2.3 比较各参数值与Ki-67表

达水平相关性  DKI参数中MK、

Ka以及Kr值与Ki-67表达水平呈正

相关关系，差异具有统计学意义

(P＜0.05)；DKI参数中MD、Da以

及Dr值与Ki-67表达水平呈负相

表1 比较两组患者病灶各参数值 

组别	            MK	         Ka          Kr	         FAK

Ki-67高表达组	 0.98±0.09   1.21±0.18	 1.01±0.11	 0.39±0.22

Ki-67低表达组	 0.75±0.13   0.82±0.08	 0.69±0.13	 0.34±0.17

t	         10.489	      14.063      13.512	        1.285

P	        ＜0.001	      ＜0.00     ＜0.001	        0.201

续表1 

组别	            MD	        Da	     Dr	            FA

Ki-67高表达组	 0.89±0.22   1.22±0.21	 0.79±0.19	 0.31±0.09

Ki-67低表达组	 1.29±0.26   1.59±0.34	 1.22±0.25	 0.23±0.09

t	         8.445	      6.686       9.862	         1.690

P	         ＜0.001	     ＜0.001     ＜0.001        0.094

表2 比较各参数与Ki-67表达水平的诊断价值

项目	 AUC	  截断值	  敏感度  特异度

MK	 0.980	  0.94	   90%	   100%

Ka	 0.905	  1.06	   70%	   100%

Kr	 0.905	  0.84	   70%	   100%

MD	 0.850	  1.06	   50%	   100%

Da	 0.890	  1.38	   80%	   80%

Dr	 0.750	  0.94	   100%	   90%

表3 比较各参数值与Ki-67表达水平相关性

	   MK	   Ka	   Kr	  FAK	  MD	  Da	  Dr	 FA

r     0.740     0.723	 0.662	 0.223	 -0.601	 -0.584	 -0.596	 0.15

P    ＜0.001   ＜0.001	 0.001	 0.350	  0.005	  0.007	  0.006	 0.543
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关关系，差异具有统计学意义(P

＜0.05)；DKI参数中FAK以及FA值

与Ki-67表达水平无相关关系，差

异不具有统计学意义(P＞0.05)。

见表3。

　　3  讨   论

　　早期子宫内膜癌在常规影像

学检查中的信号特征与正常子宫

内膜十分相似，因此仅从形态学

表现来区分二者具有较大难度；

尽管扩散加权等成像手段能够在

一定程度上提示早期诊断子宫内

膜癌MRI图像的影响特征，但仍

然难以全面反映患者的肿瘤性病

变
[13-14]

。由于Ki-67的半衰期较

短，其在肿瘤细胞增殖周期结束

后会快速降解，且不易受到其他

因素的影响，进而成为反映子宫

内膜肿瘤细胞增殖廓形以及肿瘤

恶性程度、生长与侵袭能力较为

有效指标，且已往研究认为，

Ki-67对子宫内膜癌患者的预后、

指导术后治疗手段等具有一定价      

值
[15-16]

。DKI序列是扩散加权成像

以及扩散张量成像的延伸，是基

于非高斯分布模型且及能够提供

多个量化水分子的参数，能够更

加精确地反映肿瘤组织内部微结

构的变化情况。

　　MK值是MKI中所有空间方向上

平均值，不依赖其检查结构的空

间方位，能够真实反映高斯分布

的位移偏移程度，其值大小与子

宫内膜组织结构复杂程度呈正相

关关系，当子宫内膜癌患者Ki-67

表达水平高时，其肿瘤细胞增殖

活跃、肿瘤生长旺盛，肿瘤内新

生联丰富。Ka、Kr与肿瘤组织复

杂程度均呈正比，故本次研究中

高表达组患者的MK、Ka以及Kr值

明显大于低表达组，差异具有统

计学意义(P＜0.05)，且DKI参数

中MK、Ka以及Kr值与Ki-67表达水

平呈正相关关系，差异具有统计

学意义(P＜0.05)。MD、Da以及Dr

值明显小于低表达组，差异具有

统计学意义(P＜0.05)；且DKI参

数中MD、Da以及Dr值与Ki-67表达

水平呈负相关关系，差异具有统

计学意义(P＜0.05)。考虑MD、Da 

以及Dr均与DKI中水分子运动程度

呈正比，且Ki-67高表达组患者细

胞增殖活跃，增殖速度快，其扩

散运动受限就更加明显，因此其

密度增加，进而导致Ki-67高表

达水平的MD、Da以及Dr值较低。

FA值、FAK值与Ki-67水平无相关

性，提示子宫内膜肿瘤细胞的排

列情况、异型性等对其FA大小的

影响不占主导地位，难以预测子

宫内膜肿瘤恶性程度。

　　综上所述，DKI参数中的MK、

Ka、Kr、MD、Da、Dr值与子宫内

膜癌患者增殖抗原Ki-67的表达水

平具有一定相关性，能够有效反

应子宫内膜癌患者肿瘤细胞增殖
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王永光等
[7]
人总结了8例肝脏原发

性神经内分泌癌的CT表现，8例病

灶内均有低密度坏死区，2例瘤内

见小片状出血灶，均未见钙化。

增强扫描动脉期轻-中度强化，门

脉期持续强化，延迟期大部分呈

缓慢退出表现。本例CT表现与上

述肝脏原发性神经内分泌癌的CT

表现结果基本一致。

　　3.5 肾上腺畸胎瘤  肾上腺

畸胎瘤十分罕见，临床以青少年

女性多见，多为良性，病变多在

右侧
[8]
。本例为29岁，女性，病

变位于左侧。CT对典型的畸胎瘤

做出定性诊断并不难，只要发现

脂肪以及钙化密度，便可正确诊

断，但本例病灶内部只见到钙

化，未见到明确的脂肪成份，因

此正确诊断存在困难。

　　3.6 肾上腺囊腺瘤  肾上腺

原发囊腺瘤国内外文献仅见几例

报道，余国强等
[9]
人报道了1例肾

上腺区原发交界性黏液囊腺瘤，

并总结了原发性腹膜后黏液性肿

瘤组织来源的4种假说，即：(1)

源自异位的卵巢组织；(2)源自畸

胎瘤；(3)源自胚胎时泌尿生殖系

统之残迹；(4)在胚胎生长期，胚

腔的上皮或腹膜的间皮细胞在嵌

入后腹腔之后，细胞进行黏液性

变生，并长大形成囊肿，该假说

是目前最广为被接受的理论。本

文病例倾向于支气管上皮来源，

未到类似报道。

　　3.7 肾上腺脂肪瘤  肾上腺

脂肪瘤极其罕见，本例肾上腺脂

肪瘤镜下观察结果为：瘤细胞由

成熟脂肪组织组成，另见少量肾

上腺组织，因此诊断为脂肪瘤。

查阅国内外文献，发现对于肾上

腺脂肪瘤的报道基本没有。Luo  

等
[10]

于2015年报道了一个肾上腺

脂肪腺瘤的个案，病理报告里指

出病灶镜下观察，肿块由片状、

巢状肾上腺细胞及成熟脂肪细胞

构成，其中成熟脂肪组织占据了

肿块的60%～70%，在任何切片中

均未观察到造血组织，因此排除

了髓样脂肪瘤的可能性。由于肿

块中存在肾上腺细胞，因此对于

这类肾上腺脂肪瘤的最佳命名应

该是肾上腺脂肪腺瘤。

　　综上，肾上腺少见肿瘤的CT

诊断有一定影像学特点，平扫诊

断困难，增强扫描有助于提高诊

断准确率。
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