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[Abstract] ObjectiveTo investigate the clinical features of conventional MRI, DWI and 

dynamic contrast-enhanced scanning of endometrial carcinoma and its value in comparison 

with pathology. Methods A total of 132 patients with endometrial cancer treated in our 

hospital from June 2016 to July 2018 were enrolled. Preoperative MRI, DWI, and DCE-

MRI scans were performed. The clinical imaging features of different imaging methods, 

as well as endometrial myometrial invasion and preoperative staging were evaluated and 

compared with pathological results. The relationship between the results and pathological 

grades was analyzed. Results The sensitivity and specificity of DWI in diagnosis of 

invasive depth compared with postoperative pathological results were higher than those of 

conventional MRI and DCE-MRI. The difference was statistically significant (P<0.05). 

Routine MRI correctly diagnosed endometrial cancer in IA stage 36 cases (66.66%), 

IB stage 28 cases (73.68%), stage II 17 cases (60.71%), stage III 7 cases (58.33%), Kappa 

value=0.0091, P=0.000; DWI correctly diagnosed endometrial cancer in IA stage in 45 

cases (83.33%), IB stage 34 cases (89.47%), stage II 24 cases (85.71%), stage III 12 cases 

(100.00%), Kappa value=0.825, P=0.000. DCE-MRI correctly diagnosed endometrial 

cancer in IA stage 41 cases (75.92%), IB stage 32 cases (84.21%), stage II 20 cases (71.42%), 

stage III 10 cases (83.33%), Kappa value=0.777, P=0.000. Conclusion Compared with 

DCE-MRI, DWI has higher efficacy in preoperative infiltration and staging diagnosis of 

endometrial cancer patients, and has higher consistency with postoperative pathological 

results.

[Key words] Dynamic Enhanced Scanning; Endometrial Cancer; Pathological Staging; 

Myometrial Invasion

　　子宫内膜癌严重危害女性健康，临床上癌细胞的病理类型、分化

程度以及浸润深度均关系到患者的预后状态，因此治疗前对患者癌细

胞状态进行准确的判断对合理选择治疗方式具有具有价值
[1-3]

。据研究

表明核磁共振成像在鉴定宫腔良性、恶性病变方面具有较为重要的作

用，核磁共振动态增强扫描(DCE-MRI)能够明确肿瘤的分期、位置及肌

层浸润深度，弥散加权成像(DWI)是功能磁共振成像的重要组成部分，

可明确癌组织对肌层的浸润深度与癌症分期
[4]
。本研究通过分析常规

MRI、DWI和动态增强扫描子宫内膜癌临床特征及其与病理对照结果，

探讨其临床应用价值。报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2016年6月-2018年7月我院共132例子宫内膜

癌患者，年龄范围为41～73岁，平均(51.12±12.04)岁；绝经前25

例，绝经后107例；根据国际妇产联盟分期标准共包括：ⅠA期54例，

ⅠB期38例，Ⅱ期28例，Ⅲ期12例；病理分型：透明细胞癌20例，浆液

性癌18例。腺癌78例；分化程度：低14例；中45例；高73例。

　　1.2　纳入及排除标准  纳入标准：①病理或临床确诊为子宫内膜

癌
[5]
；②患者术后预计生存期超过3个月；③医院伦理委员会批准；④
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【摘要】目的 探讨子宫内膜癌常规MRI、
DWI和动态增强扫描临床特征及其与病
理对照的价值。方法 选取2016年6月至
2018年7月在我院诊治的子宫内膜癌患者
132例，术前进行常规MRI、DWI、DCE-
MRI扫描，评估不同成像方法临床影像特
征以及子宫内膜肌层浸润和术前分期情
况，并与病理结果进行对比，分析其检
查结果与病理分级关系。结果 DWI诊断
病灶浸润深度与术后病理结果比较，灵
敏度与特异度高于常规MRI与DCE-MRI诊
断，差异有统计学意义(P＜0.05)；常规
MRI诊断ⅠA期36例(66.66%)、ⅠB期28例
(73.68%)、Ⅱ期17例(60.71%)、Ⅲ期7例
(58.33%)，与病理一致性检验结果Kappa
值=0.691，P=0.000；DWI诊断ⅠA期45例
(83.33%)、ⅠB期34例(89.47%)、Ⅱ期
24例(85.71%)、Ⅲ期12例(100.00%)，
与病理结果一致性检验结果Kapp a值
=0.825，P=0.000；DCE-MRI诊断ⅠA期41
例(75.92%)、ⅠB期32例(84.21%)、Ⅱ期
20例(71.42%)、Ⅲ期10例(83.33%)，与病
理结果一致性检验结果Kappa值=0.777，
P=0.000。结论 DWI较常规MRI与DCE-MRI
对子宫内膜癌患者浸润状态及分期判断效
能更高，与病理结果一致性较好。
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患者及家属同意。排除标准：①

术前通过放疗、化疗等方式进行

抗肿瘤治疗；②术前3个月接受

过甾体类激素药物治疗；③合并

其他恶性肿瘤患者；④术前发现

癌细胞转移；⑤病例资料不全患

者。

　　1.3 方法  对132例患者采

用GE3.0T超高场磁共振成像仪扫

描，体部相控阵表面线圈，扫描

前禁食6-8h,适当充盈膀胱，采用

头先进仰卧位先进行常规MRI扫描

及DWI扫描，结束后进行DCE-MRI

扫描。

　　1 . 3 . 1  常规 M R I扫描参

数 设 置 ： T 1W I ( T R 4 8 0 m s 、

TE15.7ms),T 2WI(TR4020ms、

TE108ms),冠状位T2WI(TR5000ms、

TE120ms)，层间距1mm,层厚6mm，

FOV:28cm×28cm,激励次数为1。

　 　 1 . 3 . 2  D W I 扫 描

DWI(TR4000ms、TE78ms),弥散因

子b值分别取0与1000s/mm
2
，层

间距、层厚、FOV均同常规MRI扫

描，激励次数10。

　　1.3.3 DCE-MR扫描参数设

置：TR3.5ms,TE1.5ms,FOV：

38cm×38cm，层间距2mm，层厚

4mm，激励次数为1，时相采集共

20个，每一时相扫描时间为11s，

对比剂为Gd-DTPA-BMA，剂量为

0.2mmol/Kg，速度为2.5mL/s，增

强扫描后，先后进行横轴位、矢

状位以及冠状位扫描。

　　1.4 观察指标   分期标准

参照国际妇产科协会新分期标    

准
[6]
：ⅠA期：肿瘤局限于宫体，

未侵及或侵及子宫肌层的深度

＜50%；ⅠB期：肿瘤仅局限在宫

体内，肌层侵及深度≥50%；Ⅱ

期：肿瘤累及患者宫颈间质，但

未出现宫体外蔓延；Ⅲ期：肿蔓

延到子宫体外。

　　1.5 统计学方法  本文数据

处理采用SPSS 19.0，计量资料

通过(χ
-
±s)表示，两组间采取

独立样本t检验；计数资料采用%

表示，组间比较采取χ
2
检验；

P＜0.05代表差异存在统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 子宫内膜癌MRI表现  患

者子宫内膜癌ⅠA期：肿瘤局限

于子宫内膜，联合带处于完整状

态，不可见状况下，内膜和肌层

的界面较为光滑、锐利；ⅠB期：

浸润浅肌层，联合带表现为部分

中断，内膜及肌层界面不规则，

异常信号侵入到肌层1/2处；Ⅱ

期：肿瘤累及到患者宫体与宫

颈，信号一直蔓延到至宫颈管，

宫颈基质受累；Ⅲ期：肿瘤延伸

到子宫以外，残余的肌层表现为

连续性中断，蔓延到阴道，阴道

穹窿壁消失，呈现出中等或者高

信号。见图1-12。

　　2.2 病灶浸润深度  　

　　2.2.1 常规MRI诊断：常规

MRI灵敏度为72.36%、特异度为

76.78%，和病理结果比较，Kappa

值=0.482，P=0.000。见表1。

　　2.2.2 DWI诊断：DWI诊断

灵敏度为9 0 . 7 9 %、特异度为

92.85%、和病理结果比较，Kappa

值=0.831，P=0.000。见表2。

　　2.2.3 DCE-MRI诊断：DCE-

MRI诊断灵敏度为82.89%、特异

度为87.50%，和病理结果比较，

Kappa值=0.694，P=0.000。见   

表3。

　　2.3 子宫内膜癌分期

　　2 . 3 . 1  常规 M R I诊断：

常规M R I诊断包括ⅠA期3 6例

(66.66%)、ⅠB期28例(73.68%)、

Ⅱ期17例(60.71%)、Ⅲ期7例

(58.33%)，和病理结果比较，

Kappa值=0.691，P=0.000。见  

表4。

　　2.3. 2  D W I诊断：DWI诊

断包括ⅠA期45例(83.33%)、

Ⅰ B期 3 4例 ( 8 9 . 4 7 % )、Ⅱ期

表1 常规MRI诊断与病理结果比较

常规MRI	        术后病理

	   浅肌层	 深肌层

浅肌层	     55	           13

深肌层	     21	           43

合计	     76	           56

表2 DWI诊断与病理结果比较

DWI	         术后病理

	    浅肌层	 深肌层

浅肌层	      69	          4

深肌层	      7	           52

合计	      76	          56

表3 DCE-MRI诊断与病理结果比较

DCE-MRI	         术后病理

	    浅肌层	 深肌层

浅肌层	      63	          7

深肌层	      13	          49

合计	      76	          56

表4 DWI与病理分期结果比较

常规MRI	     术后病理	       合计

     ⅠA期  ⅠB期  Ⅱ期  Ⅲ期  

ⅠA期  36    5     2     0     43

ⅠB期  12    28	   6	  1     47

Ⅱ期   6     4	    17	  4     31

Ⅲ期   0     1     3	  7     11

合计   54    38    28    12    132

表5 DWI与病理分期结果比较

DWI         术后病理	       合计

    ⅠA期  ⅠB期  Ⅱ期  Ⅲ期	

ⅠA期  45    1     1     0     47

ⅠB期  6     34    2     0     42

Ⅱ期   3     2     24    0     28

Ⅲ期   0     1	    1	  12    14

合计   54    38    28   12     132

表6 DCE-MRI与术后病理分期结果比较

DWI	     术后病理	       合计

    ⅠA期  ⅠB期  Ⅱ期  Ⅲ期	

ⅠA期   41   2     2     0     45

ⅠB期	 9    32	   4	  0     45

Ⅱ期	 4    3	    20	  2     29

Ⅲ期	 0    1	    2	  10    13

合计	 54   38	   28    12    132



  ·35

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,MAR.2020, Vol.18, No.3 Total No.125

2 4 例 ( 8 5 . 7 1 % ) 、Ⅲ期 1 2例

(100.00%)，和病理结果比较，         

Kappa值=0.825，P=0.000。见  

表5。

　　2 . 3 . 3  D C E - M R I诊断：

DC E - M R I诊断包括ⅠA期4 1例

(75.92%)、ⅠB期32例(84.21%)、

Ⅱ期20例(71.42%)、Ⅲ期10例

(83.33%)，和病理结果比较，

Kappa值=0.777，P=0.000。见  

表6。

　　3  讨   论

　　子宫内膜癌发病率已经达

到女性生殖系统恶性肿瘤类型

的25%-35%左右，临床上，子宫

内膜癌的治疗主要采取手术切除

的方式，并辅以化疗、放疗等手    

段
[7-8]

。

　　诊断性刮宫是子宫内膜癌确

诊的主要手段，但这种诊断方式

并不能全面评估肿瘤浸润的深度

及范围，在判断子宫外的侵犯和

转移方面也存在一定缺陷
[9]
。临

床研究表明
[10]

MRI判断子宫内膜

癌术前分期中具有较高的应用价

值，能准确描画出子宫肌层浸

润、组织侵犯、淋巴结转移状

态。磁共振DWI可清晰展示出水分

子弥散受限情况，判断子宫内膜

肌层的侵犯及分期状态，一般情

况来说，恶性肿瘤因为细胞增殖

较快，细胞外的容积降低，水分

子弥散运动受限，DWI信号呈现

高信号
[11-12]

。DCE-MRI扫描可有

效反映病变血管的生成、病变区

的血供及边界以及血流动力学状    

态
[13]

。

　　刘曼等
[14]

研究结果表明常规

MRI扫描，不能准确评估淋巴结

转移，与此同时，在子宫肌层浸

润评估方面也存在一定的困难，

难以做出准确术前评估和预后判

断，本研究中其对诊断子宫内膜

癌病灶浸润深度以及分期准确度

以及特异度均较低，与其研究结

果一致。DCE-MRI虽然能够有效鉴

别子宫肌层浸润与子宫内膜癌，

但对于浅表型的病变和显微镜下

浸润病变的检出存在不足，本研

究发现，在病灶浸润深诊断方

面，DWI灵敏度和特异度均较DCE-

MRI高，同时，在癌症分期方面，

DWI诊断与病理结果的一致性较

高，其误诊和漏诊情况明显低于

DCE-MRI，成像准确度较高，黄社

磊等
[15]

研究结果支持本结论。DWI

从细胞与分子层面上反映患者生

理与病理状态，提供相关功能信

息，在子宫内膜癌的诊断中具有

较高的应用价值。

　　综上所述，DWI较常规MRI与

DCE-MRI在子宫内膜癌患者术前

浸润状态以及分期评判中准确性

更佳，与术后病理结果一致性更

高。
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从表1碘油沉积率Z与术前最大截

面长径X呈显著性负相关，与强

化面积比Y呈显著性正相关，回

归线性方程式为：碘油沉积率

Z=0.555-0.041X+0.458Y。上述表

明MSCT动脉期强化情况反映肿瘤

动脉血供情况，根据肿瘤术前最

大截面长径和动脉期强化面积比

可以预计出TACE术后碘油沉积碘

油沉积率，从而预评价TACE术后

的近期疗效。

  TACE介入治疗原发性肝癌往

往需要反复多次进行，治疗时间

长，医疗费高，还可能加重肝功

能损害，对于MSCT动脉期强化表

现为富血供的原发性肝癌有较高

的碘油沉积率和较好的近期疗

效，适当增加TACE治疗的次数，

有利于提高远期疗效；相反，乏

血供的肝癌没有较高碘油沉积率

和较好的近期疗效，建议尽早联

合其它治疗方法，如氩氦刀冷冻

消融、射频消融、微波消融等，

可有效地提高肿瘤坏死率，从而

提高生存率
[14-15]

。

  总之，MSCT增强扫描动脉期

的肿瘤强化面积与TACE术后碘油

沉积率呈正相关，MSCT动脉期表

现为富血供的原发性肝癌在TACE

术后有较高的碘油沉积率和较好

的近期疗效。
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