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AbstRACt
Objective to evaluate the value of magnetic resonance imaging (MRI), diffusion-weighted imaging 
(DWI), and dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging (DCE-MRI) in the diagnosis of 
endometrial cancer. Methods the imaging data of 80 patients with suspected endometrial cancer 
were retrospectively analyzed. the diagnostic value of MRI, DWI and DCE-MRI in endometrial cancer 
was analyzed. the diagnostic efficacy of quantitative parameters Ktrans, Kep, Ve,and ADC in endometrial 
cancer was analyzed by ROC. Results Eighty-six patients with endometrial cancer and 19 patients with 
benign endometrial disease were diagnosed by pathology. the sensitivity of MRI, DWI, and DCE-MRI in 
the correct diagnosis of endometrial carcinoma were 57.38%, 63.93%, and 80.33%, and the specificity 
were 78.95%, 82.41%, and 84.21%, respectively. the ADC value of patients with endometrial cancer 
was lower than that of benign patients (P<0.05), and the values of Ktrans, Kep, and Ve were higher 
than those of benign patients (P<0.05). the AUC of Ktrans and ADC were 0.922 (95% CI: 0.864-0.992, 
P=0.000) and 0.872 (95% CI: 0.767-0.977, P=0.000). Conclusion DWI and DCE-MR have high value 
in the diagnosis of endometrial cancer. the parameters Ktrans and ADC can be used as quantitative 
indicators for early diagnosis of endometrial cancer.
Keywords: MRI; DWI; DCE-MRI; Endometrial Cancer

　　子宫内膜癌是常见的生殖道恶性肿瘤，在发达国家妇科恶性肿瘤排第一位，在
我国每年发病率也呈年轻化趋势且逐年升高[1-2]，晚期及复发患者的治疗疗效和预
后效果较差[3-4]。早期检查发现诊断和干预是提高病人生存质量的关键。常规核磁
共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)具有较高软组织分辨率，扩散加权
成像(diffusion weighted imaging，DWI)可深入观察到肿瘤组织的微环境变化，
在诊断恶性肿瘤方面具有很好的价值[5]。而动态对比增强MRI(dynamic contrast-
enhanced magnetic resonance imaging，DCE-MRI)是一种操作便捷、无创的影
像技术，其特点是活体测量肿瘤微血管生理学信息并为临床医师提供诊疗参考，已
被广泛应用于实体肿瘤等临床研究中[6]。基于此本研究主要对比了常规MRI、DWI、
DCE-MRI在诊断子宫内膜癌方面的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  采用回顾性分析法研究，研究对象为2016年11月6日至2019年11
月6日期间我院妇产科收治的80名疑似子宫内膜癌患者，年龄30~74岁，平均年龄
(52.38±4.67)岁；已育52例，未育28例；孕次1~5次，平均孕次(2.03±0.57)次，
产次0~3次，平均产次(1.23±0.68)次。在医院伦理会批准的前提下实施本研究。
　　纳入标准：进行常规MRI、DWI、DCE-MRI检查，影像资料完整；均有完整术
后或活检病理检查结果；未接受放射化疗和激素治疗。
　　排除标准：合并其他部位肿瘤；MRI检查禁忌事项；临床资料缺失；常规
MRI、DWI、DCE-MRI图像质量不清。
1.2 方法  采用西门子MAGNETOM Essena 1.5T高磁场超导型MRI扫描仪，采用32
通道相控阵线圈采集信号。嘱患者取仰卧位姿势并进行整个盆腔扫描。具体操作
步骤：先予以MRI常规平扫，扫描选择序列为轴位T1-FLAIR、斜轴位T2WI、矢状位                   
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【摘要】目的 探讨弥散加权成像(DWI)和动态增强
成像(DCE-MRI)及磁共振成像(MRI)诊断子宫内膜癌
的价值。方法 分析80例疑似子宫内膜癌病人的MRI
和DWI及DCE-MRI影像的资料，以手术后病理诊断
结果为标准，分析MRI、DWI及DCE-MRI诊断子宫内
膜癌的价值，ROC分析定量参数Ktrans值、Kep值、
Ve值、ADC对子宫内膜的诊断效能。结果 经病理确
诊，80例患者子宫内膜癌61例，良性子宫内膜疾病
19例。MRI、DWI、DCE-MRI正确诊断子宫内膜癌
灵敏度分别为57.38%、63.93%、80.33%；特异度
分别为78.95%、82.41%、84.21%。子宫内膜癌患
者ADC值低于良性患者(P<0.05)，Ktrans、Kep、Ve值
高于良性患者(P<0.05)。Ktrans、ADC诊断子宫内膜
癌AUC较高，分别为0.922(95%CI：0.864~0.992，
P = 0 . 0 0 0 ) 、 0 . 8 7 2 ( 9 5 % C I ： 0 . 7 6 7 ~ 0 . 9 7 7 ，
P=0.000)。结论 DWI、DCE-MRI诊断子宫内膜癌具
有较高价值，其参数Ktrans、ADC可作为子宫内膜癌
早期诊断的定量指标。
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T2-FLAIR、斜冠状位T2WI，之后进行DWI扫描，分别选取X、
Y、Z三个方向为DWI弥散梯度，b值选取0、1000s/mm2，
自 动 生 成 弥 散 平 均 图 像 。 而 对 于 D C E - M R I 则 首 先 予 以 T 1-
mapping序列两个不同翻转角度扫描，应用三维容积内插体
部(3D-VIBE)序列予以动态增强扫描，采集扫描35次，并于第
3次开始前经肘前静脉注入增强对比剂(钆喷替酸葡甲胺或钆喷
酸葡胺注射液)，一次性屏气完成每次采集时间9S。最终予以
常规VIBE增强扫描。
1.3 图像处理  研究中所采集图像资料审片任务交由1名主治
医师、1名副主任医师完成，审片过程中手动选取异常增强软
组织区为感兴趣区域(region of interest，ROI)。观察子宫形
态和大小及内膜厚度，是否存在占位性病变、宫颈内膜信号。
采集两个翻转角T1-mapping序列后增强扫描，采用Siemens 
TISSUE 4D软件包算出基线T1值及动态增强扫描T1强化值。
每个病灶选择二个含病灶容积高信号ROI区，监测肿瘤大小
并记录数值，通过双室模型，选择2个区域均值，获取转运常
数(Ktrans)、速率常数(Kep)、细胞外血管外空间的体积分数(Ve)
血管渗透参数。运用functool 2软件结合常规MRI图像，测定
ROI区域肿瘤实质部分表观扩散系数(ADC)值，按同样方法操
作3次，取ROI均值。参考标准选择：严格按术后病理结果评
估MRI、DWI、DCE-MRI诊断子宫内膜癌的诊断效能。
1.4 统计学方法   应用SPSS 22.0分析数据，计量资料以
(χ-±s)表示，t检验校正，以百分率(%)表示计数资料，统计方
法选择χ

2检验，ROC分析MRI定量参数诊断子宫内膜癌的价
值。P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 病理结果  80名病人病理诊断结果，恶性和良性分别是61
和19例，恶性子宫内膜癌病理分型：浆液性癌13例，子宫内
膜腺癌12例，透明细胞癌20例，鳞腺癌16例。FIGO分期：
Ⅰa19期例，Ⅰb期23例，Ⅱ期19例。良性分型：子宫纤维瘤
5例，子宫内膜增生10例，宫颈炎4例。
2.2 MRI检查结果  MRI检查子宫内膜癌患者子宫体积呈现不同
程度增大，其中弥漫性增大26例，局限性增大29例，无明显
增大6例，T1WI图像显示等信号，边界不清，T2WI呈不均匀高
信号 (图1A)。由表1可知，MRI正确诊断子宫内膜癌35例，误
诊17例，漏诊13例，灵敏度57.38%，特异度78.95%。
2.3 DWI检查结果  DWI检查是子宫内膜癌增厚，呈高信号
(见图1B)；DWI正确诊断子宫内膜癌39例，误诊15例，漏诊

10例，灵敏度63.93%，特异度82.41%(表2)。恶性子宫内
膜癌患者ADC值为(0.04±0.01)×10-3mm2/s，良性患者ADC
值为(0.42±0.05)×10-3mm2/s，两组比较差异有显著性(P
＜0.05)。

2.4 DCE-MRI检查结果  DCE-MRI检查子宫内膜增厚，DCE图像
显示子宫内膜呈渐进性强化(图1C)。DCE-MRI正确诊断子宫内膜
癌49例，误诊7例，漏诊8例，灵敏度80.33%，特异度84.21%(表
3)。恶性子宫内膜癌患者Ktrans值为(0.35±0.12)/min，Kep值
为(0.52±0.15)/min，Ve值为0.58±0.21，良性患者Ktrans值
为(0.17±0.06)/min，Kep值为(0.29±0.08)/min，Ve值为
0.30±0.12，两组差异具有统计学意义(P＜0.05)。

2.5 MRI定量参数诊断子宫内膜癌的效能分析  以是否患有
子宫内膜癌为因变量，由图1D可知，ROC分析Ktrans值、Kep

值、Ve值、ADC诊断子宫内膜癌的曲线下面积(AUC)分别为
0.922(95%CI：0.864~0.992，P=0.000)、0.808(95%CI：
0.698~0.918，P=0.000)、0.830(95%CI：0.728~0.932，
P=0.000)、0.872(95%CI：0.767~0.977，P=0.000)。

图1 患者，女，52岁，子宫内膜癌Ⅰa期。1A为常规MRI图，T2WI呈不均匀高信号；1B为DWI图呈高信号影；1C为DCE图，呈逐渐强化；1D为MRI定量参数Ktrans

值、Kep值、Ve值、ADC诊断子宫内膜癌ROC图，其中Ktrans值、ADC值诊断效果接近，高于Kep值、Ve值。

1B 1C 1D1A

表1 MRI诊断子宫内膜癌与术后病理结果比较结果(例)

MRI
                                       病理诊断结果                                    

合计
                              阳性                         阴性 

阳性                                35                            4                                      39

阴性                                26                           15                                      41

合计                                61                           19                                      80

表2 DWI诊断子宫内膜癌与术后病理结果比较结果(例)

MRI
                                      病理诊断结果                                     

合计
                           阳性                          阴性 

阳性                             39                             3                                       42

阴性                             22                            16                                       38

合计                             61                            19                                       80

表3 DCE-MRI诊断子宫内膜癌与术后病理结果比较结果(例)

MRI
                                         病理诊断结果                                     

合计
                               阳性                           阴性 

阳性                                 49                              3                                       52

阴性                                 12                             16                                       28

合计                                 61                             19                                       80
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3  讨   论
　　子宫内膜癌指原发于子宫内膜上皮的妇科恶性肿瘤，恶性
程度高，极易发生宫颈侵袭、转移，表现为异常阴道出血或经
期改变。患者5年内生存率低，预后较差。早诊断早评估其病
变浸润程度，对选择适宜的术式，改善患者预后有帮助[7-8]。
　　MRI具有多序列、多方位成像的特点，能清晰地观察子宫
内膜肿瘤细胞浸润和侵袭程度，判断子宫癌病变范围和程度，
与术后病理诊断符合率高[9-10]。本研究中MRI常规平扫可发现
子宫内膜癌患者子宫内膜增厚，宫体呈不同程度增大，部分患
者子宫呈弥漫性增大，还有部分表现为局限性不规则肿块。局
部肿块形态特点为不规则、结节或息肉增生状，弥漫型子宫
增大呈现其子宫内膜弥漫型增厚或伴有肿块状赘生物。T1WI
序列呈像多为低信号或等信号，难以鉴别子宫良恶性病变，
T2WI序列呈像，可见高信号与不均信号，强度明显高于子宫
肌层，与正常子宫内膜相比强度较低，故可有效鉴别。本研
究结果显示常规MRI诊断子宫内膜癌的灵敏度和特异度分别为 
57.38%、78.95%，灵敏度偏低。 
　　DWI是在MRI技术基础上发展而来的新型成像技术，其成
像原理为利用平面回波成像及自旋回波成像原理，正常人体组
织水分子均按布朗运动规律运行，观察组织水分子弥散过程，
然后动态监测其运动速度及信号强度，由此可真实地反映组
织微观结构改变[11-12]。子宫内膜细胞不断增殖且排列紧密，细
胞外间隙减小，水分子扩散运动受限，因此在DWI图像上可见
DWI信号呈高信号影，能有效区分良恶性子宫内膜病变，但是
也有学者认为肉眼观察DWI扩散图像存在视觉差异[13]，ADC是
反映水分子扩散系数的计量学指标，可客观定量分析肿瘤组织
水分子扩散运动状况。本研究观察子宫内膜癌患者ADC值明显
降低，低于良性子宫内膜病变患者，提示ADC值可用于诊断子
宫内膜病变的发生，ROC分析ADC值具有较高诊断效能，ADC
为0.872，提示临床可通过DWI定量分析法预测子宫内膜癌变
的发生。
　　DCE-MRI扫描具有快速、连续、重复成像的优势可获取
注入对比剂前后图像及量化参数，在诊断肿瘤、判断分期方面
均具有重要作用。本研究中子宫内膜癌患者DCE图像呈逐渐强
化，低于肌层，高于内膜层。正常子宫内膜细胞胞质中富含
粘原颗粒，固有层较厚，血管丰富，在动态增强早期可见强
化，癌变时肿瘤组织浸润肌层，导致DCE信号降低。本研究观
察DCE诊断子宫内膜癌的灵敏度为63.93%，高于常规MRI，
说明DCE更有助于子宫内膜癌的检出。DCE-MRI定量参数中最
重要的Ktrans值是参考复杂的药代动力学模型推导而获得的，
Ktrans值反映的是肿瘤组织毛细血管通透性，是对比剂从血管
转运到组织间隙的能力[14]，就恶性肿瘤而言，组织新生血管
脆弱、发育不完全[15]，同时新生血管缺乏肌肉外套，通透性
高，Ktrans值会呈增高趋势，因此Ktrans值越高说明肿瘤恶性程
度越高，肿瘤组织血流量大，血管渗透性强[16]。Kep反映的是
ROI组织坏死及组织细胞化程度，它是指对比剂从组织间隙转
运到血管内的能力。Kep值增高表明对比剂在血管外高浓度前
提下反流进入血管内增多。Ve值越高表明肿瘤组织细胞化程
度越高。本研究发现子宫内膜癌患者Ktrans、Kep、Ve值均较良

性患者增高，提示Ktrans、Kep、Ve值可用于定量分析子宫内膜
病变程度。ROC分析Ktrans值诊断子宫内膜癌价值最高，高于
Kep、Ve值，可能是因为Ktrans值能较好评价肿瘤血管内皮通透
性改变。
　　综上，常规MRI、DWI、DCE-MRI均可用于子宫内膜癌的
诊断，其中DWI、DCE-MRI诊断子宫内膜癌具有较高价值，其
参数Ktrans、ADC值可作为子宫内膜癌早期诊断的定量指标。
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