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Abstract
Objective  To investigate the value of ultrasound combined with MRI in diagnosing and staging 
endometrial carcinoma. Methods 80 patients with endometrial cancer admitted to Yiling Hospital 
and Sinopharm Gezhouba Central Hospital from January 2017 to December 2018 were selected 
and diagnosed by ultrasound and MRI, respectively. Results The positive rates of ultrasound, MRI, 
and ultrasound + MRI in the diagnosis of endometrial cancer were significantly different (P<0.05). 
The positive rate of ultrasound, MRI, and ultrasound + MRI in the diagnosis of adenocarcinoma and 
squamous cell carcinoma was significantly different (P<0.05), and the positive rates in descending 
order were ultrasound, MRI, and ultrasound + MRI.  The positive rates of ultrasound, MRI, ultrasound 
+ MRI in the diagnosis of stage Ⅰ, Ⅱ, and Ⅲ of endometrial cancer were significantly different 
(P<0.05), and the positive rates in descending order were ultrasound, MRI, and ultrasound + MRI.  The 
sensitivity and specificity of ultrasound, MRI, ultrasound + MRI in the diagnosis of endometrial cancer 
were significantly different (P<0.05), and the positive rates in descending order were ultrasound, MRI, 
and ultrasound + MRI. Conclusion Ultrasound combined with MRI has high clinical value in diagnosing 
and staging endometrial carcinoma, and it is recommended to use.   
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　　子宫内膜癌是临床常见妇科恶性肿瘤[1]，发病具有种族、遗传倾向[2]。目前关
于子宫内膜癌病机尚未完全清晰[3]，与致癌因子、孕因素、绝经及初潮因素[4]、内
源性雌激素增高有关。子宫内膜癌常见于老年妇女[5]，发病率仅次于宫颈癌。超
声及MRI是诊断宫内疾病重要方法，其中超声诊断结果容易受操作者影响[6]，存在
一定假阳性。MRI影像不受骨骼、血流影响，能弥补超声缺点，提升宫内疾病诊断价     
值[7]。故选取宜昌市夷陵医院和国药葛洲坝中心医院2017年1月至2018年12月收治
的子宫内膜癌患者并给予超声联合MRI诊断，现将研究结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取宜昌市夷陵医院和国药葛洲坝中心医院2017年1月至2018年12
月收治的子宫内膜癌患者80例，年龄48~69岁，平均年龄(59.87±7.26)岁。类型：
腺癌64例，鳞癌16例。分期：Ⅰ期47例、Ⅱ期19例、Ⅲ14例。症状：阴道不规则
流血53例、下腹疼痛5例、阴道分泌物14例。诊断标准[8]：所有患者均满足全国内
膜癌前期病变、内膜癌热点研讨会暨子宫肿瘤高峰论坛制定的相关标准。纳入标
准：手术病理确诊患者；知情同意；自愿参加；对比剂不过敏患者。排除标准：妊
娠期、哺乳期患者；近3个月内接受宫腹腔手术患者；严重腹腔感染患者；合并其
他恶性肿瘤患者；复发患者；检查前接受化疗、放疗患者。
1.2 方法  患者接受超声检查，使用飞利浦彩色超声诊断仪检查，将探头频率设置
在6~10MHz范围。检查前叮嘱所有患者排空膀胱，检查合格后指导患者选取膀胱
截石位。将彩色超声探头置入阴道内。先行常规横切扫描及纵切扫描，操作者认真
观察患者子宫形态、回声、血流等情况。再接受MRI检查，采用德国西门子生产的
1.5T超导MRI诊断仪检查，开启自选回波横断位、矢状位扫描，观察患者具体情况
后开启冠状位、矢状位扫描。开始增强扫描，注射对比剂后观察患者的子宫基层浸
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【摘要】目的 分析超声联合MRI对子宫内膜癌诊断
及分期的评估价值。方法 选取宜昌市夷陵医院和
国药葛洲坝中心医院2017年1月至2018年12月对收
治的子宫内膜癌患者80例，分别接受超声、MRI诊
断。结果 超声、MRI、超声+MRI诊断子宫内膜癌阳
性率差异比较有统计学意义(P<0.05)。超声、MRI、
超声+MRI诊断腺癌、鳞癌阳性率差异比较有统计学
意义(P<0.05)，阳性率由低到高依次是超声、MRI、
超声+MRI。超声、MRI、超声+MRI诊断子宫内膜癌
分期Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期阳性率差异比较有统计学意
义(P<0.05)，阳性率由低到高依次是超声、MRI、超
声+MRI。超声、MRI、超声+MRI诊断子宫内膜癌敏
感度、特异度差异比较有统计学意义(P<0.05)，由
低到高依次是超声、MRI、超声+MRI。结论 超声联
合MRI对子宫内膜癌诊断及分期有价值，建议使用。
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润、子宫内膜厚度情况。参数设置：矩阵=256×256、层厚
=5mm，层间距=0.5mm。
1.3 图像评价  所有图像由两个专业的影像学医生采用双盲法
评定图片，将诊断结果密封移交至研究小组。小组成员参考病
理结果评价两种影像学的阳性情况(以符合率作为阳性指标)。
分期标准[9]：参考国际通用的妇产科联合修订的手术病理分期
标准。⑴Ⅰ期：子宫内膜癌肿瘤仅出现在宫体内，浸润程度未
超过1/2肌层。⑵Ⅱ期：子宫内膜癌对肌层有一定侵犯，但没
有蔓延至宫外。⑶Ⅲ期：子宫内膜癌扩散，已累及浆膜层或相
关附件。MRI分期标准[10]：⑴Ⅰ期：患者子宫肌层轮廓完整，
肌层表层或内膜不光滑、不完整。肌层内存在肿瘤信号。⑵Ⅱ

期：宫颈存在肿瘤信号较明显。⑶Ⅲ期：患者子宫外出现持续
性中断信号，子宫附近出现浸润。
1.4 统计学方法  子宫内膜癌患者的全部统计数据均使用SPSS 
23.00软件处理，患者年龄以(χ- ±s)形式表示。计数资料如分
期、类型等使用(%)表示，以P<0.05表示数据比较结果差异有
统计学意义，计算特异度、灵敏度作为评估价值的指标。

2  结   果
2 . 1  两 种 影 像 学 诊 断 子 宫 内 膜 癌 阳 性 情 况 比 较   超声、
MRI、超声+MRI诊断子宫内膜癌阳性率差异比较有统计学意义
(P<0.05)，见表1。

2.2 两种影像学诊断子宫内膜癌病理类型阳性情况比较  超
声、MRI、超声+MRI诊断腺癌，鳞癌阳性率差异比较有统计
学意义(P<0.05)。阳性率由低到高依次是超声、MRI、超声
+MRI，见表2。

2.3 两种影像学方法诊断子宫内膜癌分期阳性情况比较  超
声、MRI、超声+MRI诊断子宫内膜癌分期Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期
阳性率差异比较有统计学意义(P<0.05)。阳性率由低到高依次
是超声、MRI、超声+MRI，见表3。

2.4 两种影像学方法诊断子宫内膜癌价值比较  超声、MRI、
超声+MRI诊断子宫内膜癌敏感度、特异度差异比较有统计学
意义(P<0.05)。由低到高依次是超声、MRI、超声+MRI，见表4。

2.5 影像学特征分析  超声特征：阴道超声子宫内膜癌特征以
内膜增厚、内部回声增强为主。15例患者阴道周围出现低回
声，肌层分界清晰可见。Ⅰ期患者超声图像主要表现为子宫内
膜的局限性浸润或肌层的局限性浸润，病变部位表现出不均匀
回声。其中8例患者肌层分界不清晰。Ⅱ期、Ⅲ期患者主要表
现为侵犯宫颈，有盆腔转移。
　　MRI特征：MRI影像特征以内膜增厚、浸润子宫浅肌层为
主。T2WI显示肿瘤在结合带外，部分患者图像表现不清。增
强扫描显示部分Ⅰ期患者结合带完全中断，少部分患者子宫肌
层外浆膜完整、边缘清晰。3例患者清晰可见宫颈上皮连续性
中段。Ⅱ期、Ⅲ期患者则子宫及宫颈扩大，肿瘤浸润子宫，
且内部以低信号为主，10例患者表现出受累、膀胱壁增厚征
象，见图1。

3  讨   论
　　子宫内膜癌是中老年女性生殖系统中常见、多发、易转
移的恶性肿瘤。内源性及外源性雌激素水平参与子宫内膜癌
发生及发展。有研究发现，内源性及外源性雌激素水平会刺
激子宫内膜导致其异常增生，诱导雌激素依赖性肿瘤发生及发
展[11]。肿瘤分期、类型影响手术方案。术前准确判断分期及
癌类型能提升手术治疗效果，延长患者生存时间。因此及时诊
断显得尤为重要。目前超声是临床检查中应用最多的影像学，
具有检查操作简单、可重复操作、诊断时间短、价格低廉的优
点。辜晓蓉等[12]认为，阴道超声对子宫内膜厚度、子宫内膜
癌的征象较典型，有助于指导临床诊断及治疗。超声在诊断子
宫内膜癌时主要依靠图像所反映的内膜病变、宫腔内情况、回
声、形态、血流等情况[13]。但超声的诊断结果容易受到主客
观因素影响，导致诊断结果存有一定的假阴性、假阳性率。主

表4 两种影像学方法诊断子宫内膜癌价值比较
方法	                     n 	              特异度(%)	                敏感度(%)

超声	                    80	                  65.98	                     71.54

MRI	                    80	                  70.41	                     83.59

超声+MRI	                    80	                  86.35	                     91.65

χ2		                                       20.573	                     15.479

P		                                       <0.001	                     <0.001

表3 两种影像学方法诊断子宫内膜癌分期阳性情况比较

方法	           n
	                                              病理[n(%)]

		            Ⅰ期(n=47)	     Ⅱ期(n=19)          Ⅲ期(n=14)

超声	          80	            37(78.73)	      10(52.63)              8(57.14)

MRI	          80	            41(87.23) 	      15(78.95)              11(78.57)

超声+MRI	          80	            47(100.00)	      18(94.74)              14(100.00)

χ2		             20.593	      36.501                   32.574

P		            <0.001	     <0.001                   <0.001

表2 两种影像学诊断子宫内膜癌病理类型阳性情况比较

方法	                     n
	                                       病理[n(%)]

		                                      腺癌(n=64)	                   鳞癌(n=16)

超声	                    80	                  51(79.69)                         8(62.50)

MRI	                    80	                  57(89.06)	                     10(62.50)

超声+MRI	                    80	                  64(100.00)	                     15(93.75)

χ2		                                       12.571	                     21.574

P		                                       <0.001	                     <0.001

表1 两种影像学诊断子宫内膜癌阳性情况比较
方法	                                              n	                               阳性情况[n(%)]

超声	                                             80	                                    68(85.00)

MRI	                                             80	                                    71(88.75)

超声+MRI	                                             80	                                    76(95.00)

χ2		                                                                             10.268

P		                                                                             <0.001
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观因素是超声诊断结果受操作者的操作技能影响，而客观因素
是超声图像受骨骼、肌肉、气体、肠道运动等影响，不利于提
高诊断准确性。MRI对组织分辨率较高，具有多方位成像[14]，
结果不受骨骼、肌肉、气体影响的优点，能弥补超声诊断不
足。尚晓娜等[15]研究发现，MRI能较好地诊断子宫内膜癌分
期，其原理是通过不同序列的高低信号、结合带中断情况，从
而提升子宫内膜癌分期准确性。但MRI诊断仍存在一定误诊或
漏诊情况，这与患者宫腔炎症反应、既往手术史有关。
　　本研究结果显示，超声联合MRI诊断子宫内膜癌阳性率
高，提示超声联合MRI能提升子宫内膜癌诊断准确性，有利于
指导临床诊治。超声联合MRI诊断子宫内膜癌的腺癌、鳞癌阳
性率高，说明超声联合MRI在诊断子宫内膜癌类型上有价值。
超声+MRI诊断子宫内膜癌分期Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期阳性率高，
表明超声联合MRI能更明显反映肌层浸润深度、子宫内膜浸润
灶，二者可相互弥补缺点，实现优势互补。超声+MRI诊断子宫内
膜癌敏感度、特异度高，证实联合诊断子宫内膜癌价值较大。
　　综上所述，超声联合MRI能提升子宫内膜癌诊断及分期的
评估价值，指导临床治疗，建议推广使用。
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图1 核磁子宫内膜癌图：子宫内膜不均匀性增厚；并见团片状等T1、T2信号。
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