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ABStrACt
Objective to explore the value of multi-slice spiral Ct (MSCt) combined with magnetic resonance 
imaging (MrI) in preoperative staging of endometrial cancer. Methods A retrospective analysis was 
performed among 46 patients with EC confirmed by surgery and pathology in the hospital from 
January 2018 to June 2019. All patients underwent MSCt and MrI scans before operation. With 
postoperative pathology as the golden standard, the value of MSCt, MrI and combination of the two 
in preoperative staging of EC was evaluated. results Postoperative pathological staging of 46 patients 
with EC was as follows: 26 cases in stage Ⅰa, 13 cases in stage Ⅰb, 3 cases in stage Ⅱ, and 4 cases 
in stage Ⅲ. With postoperative pathological staging as the golden standard, 25 cases were accurately 
diagnosed by MSCt, 12 cases were overestimated, and 9 cases were underestimated. 30 cases were 
accurately diagnosed by MrI, 9 cases were overestimated, and 7 cases were underestimated. 41 cases 
were accurately diagnosed by MSCt combined with MrI, 2 cases were overestimated, and 3 cases 
were underestimated. For preoperative staging of EC, the accuracy of MSCt combined with MrI was 
89.1%, which was significantly higher than that of MSCt (54.3%) or MrI (65.2%) (P<0.05). Conclusion 
MSCt combined with MrI can effectively improve the accuracy of preoperative staging of EC.
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　　子宫内膜癌(endometrial cancer，EC)是妇科常见恶性肿瘤之一，近年来其发
病率增高，对女性健康构成严重威胁[1]。早期诊断与治疗对于EC患者的预后至关重
要，而术前准确分期是临床制定治疗方案的重要依据，特别是对病变范围的确定及
术前辅助放化疗的必要性评估有重要意义[2]。近年来，随着多层螺旋CT(MSCT)及磁
共振成像(MRI)的广泛应用，使得子宫内膜癌术前诊断的准确率得到提高。本研究
对52例EC患者术前影像资料及术后病理资料进行回顾性分析，旨在探讨MSCT联合
MRI在EC术前分期诊断中的应用情况。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2018年1月至2019年6月在我院经手术病理证实的EC患者46
例，年龄32~68岁，平均年龄(56.58±9.25)岁；临床症状：不规则阴道出血39例
(84.78%)，阴道排液增多8例(17.39%)，下腹疼痛及包块3例(6.52%)；术前均无任
何抗肿瘤治疗史，术后病理类型：内膜样腺癌41例、腺鳞癌5例。所有患者术前均
接受MSCT及MRI扫描，且影像资料齐全。
1.2 检查方法
1.2.1 MSCT扫描  采用GE LightSpeed 64层MSCT扫描仪，行横断位平扫。从髂骨上
缘扫描至耻骨联合下缘。扫描参数：管电压为120kV，管电流为200mA，重建层厚
为1.25mm，层距为0.625mm，螺距为1.375，探测器组合16mm×1.25mm。采用
非离子型碘对比剂欧乃派克[300mg(I)/ml]，分别于对比剂注射后25、60s，予以
双期增强扫描。
1.2.2 MRI扫描  仪器为1.5T超导型磁共振扫描仪(飞利浦，Archieva)及体部表面线
圈。检查前，医护需嘱患者多饮水以保持膀胱充盈，并嘱其自然呼吸。仰卧位，
头先进，由盆底扫描至髂骨翼上缘，均常规平扫、DWI、DCE-MRI。扫描参数：
(1)T1WI：快速自旋回波序列(TSE)，TR为492ms，TE为10ms，翻转角为90°，层
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厚为4.0mm，层距为1.0mm，FOV为250mm×250mm，
矩阵为252×199；(2)T2WI：应用快速自旋回波序列(TSE)
序列，TR为3500ms，TE为90ms，翻转角为90°，层厚为
4.0mm，层距为1.0mm，FOV为250mm×250mm，矩阵为
304×241。(3)DWI扫描：应用单次激发平面回波(EPI)序列，
TR为1300ms，TE为75ms，层厚为4mm，层间距为1mm，
FOV为380mm×302mm，时间1min29s。(3)DCE-MRI：应
用三维容积内插快速梯度回波序列(dyn-STRIVE)，行横轴位
T1WI扫描，TR为4.5ms，TE为2.2ms，层厚2.0mm，层间距
1.0mm，矩阵为92×90，FOV为375mm×295mm，激励次
数1，20个时相，单个15s，于第1个时相结束后，采用高压
注射器经肘静脉以2.5mL/s速率注入顺磁性对比剂钆喷酸葡胺
(Gd-DTPA)15mL，然后再以相同速率注入15mL生理盐水，连
续完成2~20时相。
1.3 图像分析  图像的处理与病理的诊断分别由2位主治以上职
称医师独立进行判定，影像与病理检查均为双盲，互不干扰。
1.4 观察指标  参照国际妇产科联盟分期标准进行分期诊断。
Ⅰa期：病灶在子宫内膜或肌层浸润<50%；Ⅰb期：肌层侵及
深度≥50%；Ⅱ期：累及宫颈；Ⅲ期：CT显示腹膜后淋巴结
肿大，远处转移或腹水。
1.5 统计学处理  使用SPSS 20.0分析实验数据，计数资料以
(%)表示，应用χ

2检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 病理分期  46例EC患者，Ⅰa期26例(56.52%)，Ⅰb期13
例(28.26%)，Ⅱ期3例(6.52%)，Ⅲ期4例(8.70%)。

2.2 EC的MSCT表现  宫体变大，平均为6.3cm×7.1cm；子
宫内膜表现为差异性变厚，未绝经者为13.5mm，绝经者为
14.2mm；腔内存在息肉样或乳头状突起，增强后突起呈轻中
度强化强化或明显强化，与子宫壁肌层均匀一致。典型图例见
图1。

2.3 EC的MRI表现  25例宫腔内出现肿块，其中11例表现为息
肉状，9例呈现不规则状、5例呈结节状；18例肿瘤T1WI表现
为中等信号；9例T2WI肿瘤表现为中等信号；5例T2WI肿瘤表
现为中等信号；14例呈现高信号，T2WI病变的信号仍旧低于
正常子宫内膜；利用动态扫描增强发现早期病变表现为明显强
化，但对延迟期病变者，则存在明显强化，形状无规律。典型
图例见图2。

2 . 4  M S C T 、 M R I 及 二 者 联 合 对 E C 术 前 分 期 的 诊 断 情
况  MSCT、MRI及其联合对EC术前分期情况及与术后病理
分期对照见表1。MSCT准确诊断25例，高估12例，低估9
例；MRI准确诊断30例，高估9例，低估7例；MSCT联合
MRI准确诊断41例，高估2例，低估3例。在总体EC术前分
期上，MSCT诊断的准确度为54.3%(25/46)，MRI诊断的
准确度为65.2%(30/46)，MSCT联合MRI诊断的准确度为

图1 MSCT显示子宫受侵，子宫肌层外侧轮廓完整，肌层有病
灶信号。

图2 Ib期EC。2A：T2WI呈稍高信号；2B：DWI呈高信号；2C：ADC呈低信号；2D：DCE-MRI病
灶不均匀强化，程度弱于肌层。

89.1%(41/46)。MSCT与MRI进行EC术前分期的总体准确度无
统计学差异(P>0.05)，而MSCT联合MRI诊断的准确度高于单
纯MSCT或MRI(P<0.05)。
2 . 5  M S C T 、 M R I 及 其 联 合 对 E C 不 同 分 期 的 诊 断 效 能  
MSCT、MRI及其联合对EC不同分期诊断效能见表2。对于Ⅰa
期，MSCT联合MRI诊断的敏感度及准确度均高于单纯MSCT或
MRI(P<0.05)。对于Ⅰb期，MSCT联合MRI诊断特异度及准确

1
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度均高于单纯MSCT或MRI(P<0.05)。MSCT、MRI对Ⅱ期诊断
的敏感度、特异度、准确度均为100.0%，对Ⅲ期诊断的敏感
度均为75.0%%，特异度均为100%。

3  讨   论
　　肿瘤组织类型、肌层浸润深度、子宫颈间质受侵和淋巴
转移情况均为EC患者预后的影响因素[3-4]。术前准确地对EC患
者进行分期，有助于其临床术式的抉择与治疗方案的确立，
事关患者的预后。MSCT、MRI是EC诊断的主要影像学方法。
MSCT检查时间、空间分辨率较高，可从不同平面显示呈现盆
腔情况及淋巴结转移情况等，从而较准确地进行肿瘤临床分
期，为治疗方案制定、预后判断提供信息[5]。MRI检查由于具
有多序列多方位成像、良好的软组织分辨率及无创性等特点，
对于盆腔、子宫结构和位、病变大小、形态等显示度较高，加
上有着丰富的成像序列，在EC术前诊断中应用颇广，接受度
较高[6]。
　　本研究联合使用MSCT与MRI对EC术前分期诊断，探

讨其应用价值，结果显示，MSCT联合MRI诊断对EC术前
分期的准确度为89.1%，均明显高于单纯MSCT(54.3%)或
MRI(65.2%)，表明MSCT联合MRI能够提高EC术前分期诊断的
准确度，从而可为临床诊治提供更可靠的信息。
　　MSCT检查有着良好密度分辨力，可在某种程度上避免肠
道蠕动等的影响，能够清晰呈现盆腔占位的范围、大小、数目
及其与周围组织的关系，并可直观显示淋巴结肿大、积液等
状况，能够很好地判断淋巴结扩散，但在早期EC诊断中对于
肌层浸润程度的诊断敏感性较差，在晚期EC病灶的诊断中也
缺乏足够的敏感性[7]。在本研究中，MSCT进行术前EC分期的
准确度为54.3%，与窦斌等[8]报道的55.6%接近。MRI-T2WI可
清晰展现子宫的解剖结构，有助于明确病灶的位置与累及范
围，另外T2WI上结合带的连续性可直观呈现肌层受侵情形，
但对于绝经后无特征性结合带女性患者或者内膜较薄无法查
看结合带的患者而言，T2WI早判断肌层浸润深度方面局限性
较大；另外，当受检者同时存在子宫腺肌症等其他子宫病变
时，MRI在EC的分期诊断上则会出现高、低估的情况[8-11]。本
组46例，MRI进行术前分期诊断，高估9例(19.56%)，低估7例
(15.22%)，与既往报道[12-13]接近。
　　本研究中，MSCT联合MRI进行EC术前分期，准确诊断41
例，高估2例，低估3例。高估的2例，均是将Ⅰa期误诊为Ⅰb
期，结合病历发现这2例均为绝经女性，其结合带显示模糊，
子宫内膜、肌层均变薄，故而MRI高估了肿瘤的浸润深度；而
MSCT对于肌层浸润程度的诊准确性差，故易出现高估。低估
的3例中，其中2例术前为Ⅰa期，术后经病理核实为Ⅰb期，
均是内膜弥漫性增厚累及至肌层，模糊了内膜与肌层的分界，
出现判断错误；另1例由Ⅲ期低估为Ⅰb期，其盆腔MRI未发现
淋巴结异常情况。本研究还显示，MSCT联合MRI诊断EC Ⅰa
期的敏感度、准确度明显高于单纯MSCT或MRI，诊断Ⅰb期
的特异度、准确度明显高于单纯MSCT或MRI，表明MSCT联
合MRI能够更准确地判断EC肌层浸润深度，从而为治疗方案
制定提供准确信息，避免过度治疗，改善预后。而本研究中
MSCT、MRI及联合对于Ⅱ期EC诊断的敏感度、特异度均为
100%，对于Ⅲ期EC的诊断也显示出相同的诊断效能，这可能
与研究纳入对象较少有关，仍需进一步的分析验证。
　　综上所述，MSCT联合MRI进行EC术前分期，能够明显提
高诊断准确度，为临床诊疗及预后判断提供更好指导，值得临
床借鉴。本研究样本量较小，其所得结果仍需大样本量研究加
以验证。
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表2 MS CT、MRI及其联合对EC不同分期的诊断效能[%(n)]
分期 影像学方法             敏感度     特异度                     准确度

Ⅰa期      MSCT           53.8(14/26)        60.0(12/20)              47.8(22/46)

      MRI           65.4(17/26) 70.0(14/20)              67.4(31/46)

      联合           92.3(24/26)*,# 90.0(18/20)              91.3(42/46)*,#

Ⅰb期      MSCT           38.5(5/13) 60.6(20/33)              54.3(25/46)

      MRI           53.8(7/13) 69.7(23/33)              65.2(30/46)

      联合           84.6(11/13) 90.9(30/33)*,#          89.1(41/46)*,#

Ⅱ期      MSCT           100.0(3/3) 100.0(43/43)           100.0(46/46)

      MRI           100.0(3/3) 100.0(43/43)           100.0(46/46)

      联合           100.0(3/3) 100.0(43/43)           100.0(46/46)

Ⅲ期     MSCT           75.0(3/4) 100.0(42/42)           97.8(45/46)

     MRI           75.0(3/4) 100.0(42/42)           97.8(45/46)

     联合           75.0(3/4) 100.0(42/42)           97.8(45/46)
注：*表示与MSCT相比，差异具有统计学意义(P<0.05)；#表示与MRI相比，差异具有统
计学意义(P<0.05)。

表1 MSCT、MRI及其联合进行EC术前分期情况与术后病理分期对照
              

检查方法
                                                术后病理分期

                                      Ⅰa      Ⅰb           Ⅱ                   Ⅲ

MSCT             Ⅰa                   14         8            0                    0

             Ⅰb                   12         5            0                    1

             Ⅱ                    0         0            3                    0

             Ⅲ                    0         0             0                    3

MRI            Ⅰa                   17         6            0                    0

            Ⅰb                    9         7            0                    1

            Ⅱ                    0         0            3                    0

            Ⅲ                    0         0            0                    3

联合           Ⅰa                   24         2            0                    0

           Ⅰb                    2         11            0                    1

            Ⅱ                    0         0            3                    0

            Ⅲ                    0         0            0                    3
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流参数可用于评价进展期宫颈癌同步放化疗患者的临床疗效。
与国内刘伟峰等[15]的研究结果类似，与之不同的是，本研究
治疗前、治疗末Kep未见显著改变，Kep值与肿瘤消退率无明显
相关性，但这与黄君文等[16]的观点较为符合，可能与Kep值变
化对相关治疗的敏感性较低或入选样本量较少、患者病情进展
情况等有关。进一步分析预后，显示72例患者3年无瘤生存率
为79.16%，复发率为15.27%。随访期内无瘤生存的患者治疗
末Ktrans、Ve值明显高于非无瘤生存者，未复发的患者治疗末
Ktrans、Ve值明显高于复发者，提示Ktrans、Ve值与进展期宫颈癌
同步放化疗患者的中期预后密切相关，但其对远期预后的预测
价值仍待后期随访论证。
　　总之，通过DCE-MRI检查能够获取评估进展期宫颈癌同步
放化疗患者疗效与预后的定量参数，继而有望进一步指导临床
治疗、评估治疗效果及预测预后。
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