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Abstract
Objective To study the value of magnetic resonance diffusion weighted imaging (MR-DWI) in the 
differential diagnosis of different pathological types of uterine fibroids. Methods A retrospective 
analysis of 80 patients with uterine fibroids confirmed by surgical pathology in the hospital between 
January 2017 and August 2019 was conducted. All subjects completed routine MRI examination 
and pelvic MR-DWI examination before surgery. According to the specific pathological type, they 
were divided into 37 cases of common type, 16 cases of cellular type and 27 cases of degenerative 
type. The diagnostic efficiencies of MR-DWI for different pathological types of uterine fibroids were 
compared. Results Routine MRI scan showed 5 cases of subserous myomas, 55 cases of intramural 
myoms and 20 cases of submucous myomas. DWI examinations of cellular myoms, common myoms 
and degenerative myoms mainly showed high signals (20 cases), equal signals (27 cases) and low 
signals (4 cases), respectively. There were statistically significant differences in ADC values of the three 
pathological types, and the order of ADC values from high to low was as follows: degenerative type, 
common type, cellular type (P<0.05). The area under the ROC curve (AUC), asymptotic 95% confidence 
interval, sensitivity and specificity for diagnosing cellular myomas were 0.859, 0.779~0.940, 93.8% 
and 76.6%, respectively. The accuracy of routine MR combined with MR-DWI in the diagnosis of the 
pathological type of uterine fibroids was significantly higher than that of simple MRI detection (P<0.05). 
Conclusion MR-DWI examination shows different signal characteristics and ADC values in different 
pathological types of uterine fibroids, which provides a good reference for the diagnosis, thereby 
improving the diagnostic accuracy.
Keywords: Magnetic Resonance Diffusion-Weighted Imaging; Uterine Fibroids; Pathological Type; 
Differential Diagnosis

　　子宫肌瘤是妇科常见良性肿瘤，早期症状一般表现为月经量多、经期延长等，大
部分患者是体检时查出，虽是良性肿瘤，也有0.3%~1.39%的患者会转化为恶性[1]。
临床上将子宫肌瘤分为普通型、富细胞型、退变型等多种病理类型[2]，不同病理类
型相对应的治疗方法不同。因此，早期正确检出疾病以及疾病病理类型对于疾病的
治疗以及预后十分重要。目前子宫肌瘤最佳检查方法为MRI，其优势为无创、软组
织分辨率高等，常规MRI检查往往从肿瘤的形态学等方面进行诊断，在病理类型鉴
别上准确率不够理想[3]。磁共振扩散加权成像(MR-DWI)[4]作为功能成像技术之一，
通过对微观组织细胞间隙水分子自由扩散运动状态对病灶进行定性、定位，现已
在乳腺癌[5]等肿瘤性病变中广泛应用，多项研究证实，该方法对于肿瘤的良恶性鉴
别、肿瘤分期以及治疗方案疗效评估具有指导性意义[6]。而针对子宫肌瘤不同病理
类型的鉴别诊断研究报道较少。基于此，本研究致力于探讨MR-DWI对不同病理类
型子宫肌瘤的鉴别诊断价值。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择本院2017年1月至2019年8月诊治的80例子宫肌瘤患者，进
行回顾性分析。根据病理诊断结果将患者分为普通型子宫肌瘤37例，平均年龄
(40.12±4.16)岁；富细胞型子宫肌瘤16例，平均年龄(39.23±3.46)岁；退变型子宫
肌瘤27例，平均年龄(40.84±3.98)岁。三组患者一般资料比较无统计学意义，具有
可比性(P>0.05)。
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【摘要】目的 研究磁共振扩散加权成像(MR-DWI)
对不同病理类型子宫肌瘤的鉴别诊断价值。方法 回
顾性分析本院2017年1月至2019年8月经手术病理
证实的80例子宫肌瘤患者，术前均接受常规MRI检
查和盆腔MR-DWI检查，根据患者具体病理类型分
为普通型37例，富细胞型16例和退变型27例，比
较MR-DWI对不同病理类型子宫肌瘤的诊断效能。
结果 常规MRI扫查显示浆膜下肌瘤5例，肌壁间肌
瘤55例，黏膜下肌瘤20例；DWI检查显示富细胞型
肌瘤多呈高信号(20例)，普通型肌瘤多呈等信号(27
例)，退变型肌瘤多呈稍低信号(4例)；三种病理类
型ADC值比较有统计学意义，且ADC值为退变型>普
通型>富细胞型(P<0.05)，诊断富细胞型肌瘤的ROC
曲线下面积(AUC)为0.859，渐近95%置信区间为
0.779~0.940，敏感度为93.8%，特异度为76.6%；
常规MR联合MR-DWI对子宫肌瘤病理类型诊断准确
率明显高于单纯MRI检测(P<0.05)。结论 MR-DWI检
查对于不同病理类型子宫肌瘤显示不同的信号特征
以及ADC值，可为其分型诊断提供较好的参考，从
而提高诊断准确率。
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　　纳入标准：病灶最大直径在2cm以上；均经手术病理学确
诊；无疾病相关手术或者药物治疗史；无MRI禁忌证。排除标
准：合并宫颈癌等其他妇科疾病患者；因严重器质性病变等原
因无法接受手术治疗患者；子宫存在瘢痕等影响肌瘤观察者；
临床资料缺失者。
1.2 方法  仪器选用，指导患者取仰卧位，先进行常规MRI检
查，仪器采用 GE Discovery MR750 3.0T扫描仪 ，设置扫描
参数：T1WI横断面扫描序列中层厚为6mm，层间距为1mm，
重复时间(TR)为720ms，视野(FOV)为280×280mm；T2WI
横断面扫描序列中层厚和层间距同上，TR为5750ms，FOV为
300×300mm；T2WI矢状面扫描序列中层厚为4mm，层间距
和FOV同T1WI，TR为5000ms。然后进行MR-DWI检查，设置
扫描参数：TR为3500ms，层厚为5mm，层间距为1mm，层数
为24。选择单次激发SE-EPI序列采集，b选择0和800mm2/s。    
　　检查完毕后，将患者数据上传，由2名经验丰富的放射科
医师分析病灶的发病部位、形态、信号等，测量病灶组织的
ADC值，并给出最终诊断意见。 
1.3 统计学方法  采用SPSS 20.0软件进行数据分析。计数资
料用n表示，采用χ

2检验；计量资料以(χ-±s)描述，两组间比
较用t检验；多组间比较行F检验；采用受试者工作特征(ROC)
曲线确定ADC值鉴别诊断富细胞型肌瘤的诊断价值；P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 子宫肌瘤患者影像学分析  常规MR表现：T2WI上显示浆
膜下肌瘤有5例，其中富细胞型4例，普通型1例；肌壁间肌瘤
有55例，其中富细胞型13例，普通型31例，退变型11例；黏
膜下肌瘤有20例，其中富细胞型5例，普通型12例，退变型
3例。T1WI上显示病灶多呈等信号，有61例，另稍高信号11
例、稍低信号8例。T2WI上显示富细胞型肌瘤多呈不均匀高信
号14例，普通型肌瘤多呈低信号30例，退变型细胞多呈高信
号19例。
　　DWI表现：高信号27例，其中富细胞型20例，普通型4
例，退变型3例；稍高信号6例，其中富细胞型、普通型和退
变型各2例；等信号30例，其中普通型27例，退变型3例；稍
低信号11例，其中普通型7例，退变型4例；低信号6例，其中
普通型5例，退变型1例。
2 . 2  不 同 A D C 值 鉴 别 子 宫 肌 瘤 病 理 类 型 效 能   普 通 型                                                                 
A D C 值 为 ( 1 . 3 5 ± 0 . 2 8 ) × 1 0 - 3 m m 2 / s ； 富 细 胞 型 A D C
值 为 ( 1 . 0 3 ± 0 . 1 8 ) × 1 0 - 3 m m 2 / s ； 退 变 型 A D C 值 为
(1.72±0.43)×10-3mm2/s，三者ADC值比较有统计学意义，
且ADC值为退变型>普通型>富细胞型(P<0.05)。诊断富细胞型
肌瘤的ROC曲线下面积(AUC)为0.859，渐近95%置信区间为
0.779~0.940，敏感度为93.8%，特异度为76.6%，见图1。
2.3 MR-DWI对子宫肌瘤病理类型诊断准确率  常规MR联合
MR-DWI对子宫肌瘤病理类型诊断准确率明显高于单纯MRI检
测(P<0.05)，见表1。

3  讨   论
　　子宫肌瘤是由子宫平滑肌组织增生形成的良性肿瘤，目前
病因尚不明确，其治疗方法以药物、手术等为主。但不同病理
类型的治疗方案也有所不同，大量临床实践表明磁共振引导超
声聚焦术对普通型子宫肌瘤具有较好的治疗效果[7]；富细胞型
子宫肌瘤更适用促性腺激素释放激素类似物进行治疗[8]，因此
准确评估子宫肌瘤的病理类型，对治疗方案的制定以及患者预
后具有指导意义。
　　子宫肌瘤具有丰富的新生血管，并形成了裂隙性血管网，
该血管网无舒缩功能，可对机体微血管渗透性、微循环等产生
不良影响，不同病理类型子宫肌瘤在空间、时间上的微循环具
有差异性，基于此可采用MR-DWI进行评估[9]。DWI是在活体组
织中进行水分子弥散测量的唯一方法，其原理在于利用MRI对
运动物质的敏感性，将水分子的运动转化为其移动状态时所携
带的质子在横向磁化产生的相对偏移，从而实现从微观角度反
映组织、器官病理生理状况的目的，目前在乳腺、腹盆部等部
位应用较为广泛[10]。本研究结果显示DWI检查显示富细胞型肌
瘤多呈高信号(20例)，普通型肌瘤多呈等信号(27例)，退变型
肌瘤多呈稍低信号(4例)，提示MR-DWI影像学表现在一定程度
上可为子宫肌瘤的分型诊断提供辅助性依据。DWI的信号强度
与组织的ADC状态和运动敏感梯度决定，而后者与弥散梯度因
子(b因子)密切相关，当其为确定值时，信号强度仅和ADC状态
相关，即水分子扩散运动越自由，DWI信号越低[11]。但研究也
显示存在4例普通型和3例退变型子宫肌瘤也表现为高信号，推
测该结果的出现可能与T2透过效应有关，也可能因为其病理类
型处于普通型和富细胞型之间，细胞排列与后者相似，但又未
达到诊断为富细胞型子宫肌瘤的要求，故DWI信号特征仅可作
为子宫肌瘤病理类型的参考项目之一，与王苏波等[12]研究相一
致。ADC值作为MR-DWI检查的定量参数，可定量反映水分子

表1 MR-DWI对子宫肌瘤病理类型诊断准确率[n(%)]
病理类型         例数        常规MRI         MRI联合MR-DWI	       χ2	           P

富细胞型	         16	   13(81.25)             15(93.75)	      1.140	       0.285

普通型	         37	   32(86.49)             35(94.59)	      1.420	       0.233

退变型	         27	   25(92.59)             27(100.00)	      2.077	       0.150

合计	         80	   70(87.50)             77(96.25)	      4.103	       0.043

图1 ROC曲线-诊断富细胞型肌瘤
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扩散程度以及机体微循环，其大小受组织细胞密度、微环境、
组织成分病变等因素影响[13]。本研究显示三者ADC值比较有
统计学意义，且ADC值为退变型>普通型>富细胞型，诊断富
细胞型肌瘤的ROC曲线下面积(AUC)为0.859，渐近95%置信
区间为0.779~0.940，敏感度为93.8%，特异度为76.6%，提
示ADC值可作为鉴别子宫肌瘤不同病理类型的重要方法。分析
其原因，富细胞型肌瘤作为一种交界性平滑肌瘤，其影像学特
征表现与恶性肿瘤存在一定的相似性，平滑肌细胞排列紧密，
从而减小了细胞外间隙，影响水分子的自由扩散运动，故而导
致ADC值降低[14]。普通型肌瘤结构为平滑肌细胞和纤维结缔
组织，前者被后者分隔、固定，进而使肌瘤外围呈现边界清晰
的假包膜，不影响水分子的扩散运动，ADC值与正常子宫肌层
相似。退变型肌瘤组织因水肿变性导致细胞外间隙增加，水分
子运动范围增大，ADC值增高[15]。富细胞型与普通型ADC值的
范围有部分重叠可能与两者之间存在过渡型有关。此外，本研
究针对MR-DWI诊断效能进行分析，结果显示常规MR联合MR-
DWI对子宫肌瘤病理类型诊断准确率明显高于单纯MRI检测，
提示MR-DWI可提高子宫肌瘤病理类型诊断准确率。
　　综上所述，MR-DWI检查对于不同病理类型子宫肌瘤显示
不同的信号特征以及ADC值，可为其分型诊断提供较好的参
考，从而提高诊断准确率。但本研究仍存在不足，一是选择
病理类型尚不全面，缺少特殊少见的病理类型；二是忽略了
女性生理周期对数据造成的影响，因此后期仍有待进一步验
证结论。
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