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ABSTRACT
Objective To analyze the different signal characteristics of MR sequences of endometrial polyps and 
endometrial cancer at stage I, and compare them with pathology. Methods The clinical data of patients 
with endometrial cancer at stage I (n=26) and endometrial polyps (n=33) who were admitted to 
our hospital from April 2018 to June 2020 and were diagnosed by pathology were retrospectively 
analyzed. The patients were examined by MR, and the MR characteristics of them were compared and 
analyzed. Results On the DWI sequence, the difference value in signal intensity between endometrial 
cancer at stage I and myometrium was significantly higher than that between endometrial polyps and 
myometrium(P<0.05). On the T2WI sequence, follicles with high signal and fiber cores in patients with 
endometrial cancer at stage I were less common than in patients with endometrial polyps (P<0.05). On 
T2WI, DWI, stage I endometrial cancer and endometrial polyps all showed peripheral hyperintensity, 
but endometrial polyps at stage I were more common(P<0.05). And compared with that in endometrial 
polyps, the probability of lesions with hemorrhage, pedunculation, narrow base, and intact nodular 
band in endometrial cancer at stage I significantly reduced (P<0.05). Conclusion MR examination is 
of great value in the differential diagnosis of endometrial polyps and endometrial cancer at stage I. 
Both their MR signs have their own specificities. In clinic, the accuracy of MR can be improved based 
on auxiliary information such as the unique morphological characteristics of the endometrium, the 
enhancement of the lesion tissue, and the characteristics of the DWI sequence signal.
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　　子宫内膜癌，又称子宫癌，是发生在子宫粘膜的一种恶性肿瘤，主要是腺癌，常见
于老年妇女，是女性生殖系统的三大恶性肿瘤之一[1]。子宫内膜息肉是最常见的良性子
宫内膜病变之一，属于慢性子宫内膜炎范畴，易复发。子宫内膜癌与子宫内膜息肉都是
女性宫腔内常见的疾病，临床上均可表现为阴道不规则流血，但二者在治疗方案上存在
一定差异，且预后均截然不同，故术前准确鉴别诊断两者具有重要意义[2]。子宫内膜活
检是临床上鉴别诊断子宫内膜癌、子宫内膜息肉的“金标准”，但在一些情况下，活检
不足以获得样本数，有些患者因为子宫颈和阴道狭窄而不能进行活检[3]。MR检查因具有
高软组织分辨率、多方位成像等优势在临床上应用越来越广泛。目前有关MR诊断子宫
内膜癌的文献较多见，但是，子宫内膜息肉的MR表现在国内报道比较少见[4-5]。因此，
本研究通过回顾性调查，分析了子宫内膜息肉、Ⅰ期子宫内膜癌不同MR序列信号特
征，并与病理进行对照研究，以此提高两者的诊断准确率。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2018年4月至2020年6月收治且经病理确诊的Ⅰ期子宫
内膜癌、子宫内膜息肉患者的临床资料。Ⅰ期子宫内膜癌患者26例，年龄34~81岁，
平均年龄为(57.76±8.54)岁；子宫内膜息肉患者33例，年龄30~83岁，平均年龄为
(55.74±14.26)岁。绝经前妇女24例，绝经后妇女35例。
　　纳入标准：所有患者都在我院接受了MR检查和手术治疗；临床资料、影像学资料
无缺损或丢失；均有阴道不规则流血、排液者。排除标准：患有MR检查禁忌症的患
者；其他盆腔恶性肿瘤患者；二次手术者。
1.2 方法  检查仪器：西门子3.0T磁共振。取仰卧位，头先进。扫描范围：左肾下极水
平至会阴平面。MRI扫描参数：快速自旋回波想(TSE)序列T1WI参数，射频脉冲重复时
间(TR)600ms，回波时间(TE)20ms，扫描视野(FOV)38cm，层厚6mm，间距0.6mm。
T2WI序列参数，TR/TE为6000ms/120ms，FOV38cm，层厚6mm，间距0.6mm。
DWI序列参数：b值为0.600s/mm2，扫描层数为36层，TR/TE为4225ms/67ms，层厚
6mm，FOV为40cm×40cm，间距1mm(采集4次)。进行常规平扫，随后经静脉注射钆
喷酸葡胺(Gd-DTPA)试剂，屏气之后进行动态增强扫描。造影剂注射剂量0.1mmol/lg，
流率2.5ml/s。
1.3 观察指标  MR扫描结果由两名或两名以上有经验的放射科医生在不知道病理结果的
情况下读取，如有差异，通过协商达成共识。在相应工作站上对病变直径、信号强度值
进行测量，并且计算病变信号强度与正常肌肉层之间的差异。重点观察两组病变的信号
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【摘要】目的 分析子宫内膜息肉、Ⅰ期子宫内膜癌
不同MR序列信号特征，并与病理进行对照研究。 方
法 回顾性分析本院2018年4月至2020年6月收治且
经病理确诊的Ⅰ期子宫内膜癌(n=26)、子宫内膜息
肉(n=33)患者的临床资料，进行MR检查，对比分析
两者MR特征。结果 DWI序列上，Ⅰ期子宫内膜癌病
变与子宫肌层信号强度差值显著高于子宫内膜息肉
(P<0.05)。T2WI序列:Ⅰ期子宫内膜癌高信号小囊、
低信号纤维核心较子宫内膜息肉少见(P <0.05)。
T2WI、DWI上Ⅰ期子宫内膜癌、子宫内膜息肉均可
见周围样高信号，但子宫内膜息肉较Ⅰ期子宫内膜
癌多见(P<0.05)。且与子宫内膜息肉比较，Ⅰ期子
宫内膜癌出现出血灶、带蒂、窄基底及结节带完整
的几率明显下降(P<0.05)。结论 MR检查在鉴别诊断
子宫内膜息肉、Ⅰ期子宫内膜癌中具有重要价值，
两者MR征象各具其特异性，临床可根据子宫内膜特
有的形态学特征、病灶组织强化、DWI序列信号特
征等辅助信息提高MR诊断准确率。
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特征，并进行比较。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS18.0软件进行统计分
析，计量资料采用平均数±标准差(χ- ±s)描述，采用t检验；计
数资料通过率或构成比表示，并采用χ

2检验；以P<0.05为差异具
有统计学意义。

2  结   果
2.1 子宫内膜息肉、Ⅰ期子宫内膜癌MR序列信号特征比较  
DWI序列上，Ⅰ期子宫内膜癌病变与子宫肌层信号强度差值显著
高于子宫内膜息肉(P<0.05)。T2WI上，Ⅰ期子宫内膜癌高信号小
囊、低信号纤维核心较子宫内膜息肉少见(P<0.05)。T2WI、DWI
上Ⅰ期子宫内膜癌、子宫内膜息肉均可见周围样高信号，但子宫
内膜息肉较Ⅰ期子宫内膜癌多见(P<0.05)，见表1。
2.2 影像学征象

2.2.1 子宫内膜息肉MR表现  33例患者可见子宫内膜增厚，肿瘤直
径约10.36mm~46mm；T1WI上呈稍高或等信号，T2WI上呈稍低
或等信号，DWI上无明显扩散受限，呈低或稍高信号。增强扫描
息肉显示清楚，略低于内膜，但与邻近肌层强化相似，部分略高
于肌层。33例患者结节带均完整，15例可见出血灶，囊变15例，
窄基底16例，带蒂6例。
2.2.2 Ⅰ期子宫内膜癌MR表现  26例患者可见子宫内膜不规则增
厚，局部形成菜花样肿块，肿瘤直径约16.67mm~47.31mm；
T2WI上呈等或稍高信号，DWI上呈高信号。动态增强扫描内膜腺
癌强化带完整、光滑，呈轻度强化。26例患者3例可见结节带完
整，其余23例结节带模糊或中断，囊变4例；窄基底4例，与子宫
内膜相连，其余未宽基底。与子宫内膜息肉比较，Ⅰ期子宫内膜
癌出现囊变、出血灶、带蒂、窄基底及结节带完整的几率明显下
降(P<0.05)，见表2。

表1 子宫内膜息肉、Ⅰ期子宫内膜癌MR序列信号特征比较[n(%)]
组别	                             平均内膜厚度(mm)          病变与子宫肌层信号强度差值	                 T2WI	                       病变周围样高信号

			                                                                                                   高信号小囊	   低信号纤维核心	  T2WI	           DWI

Ⅰ期子宫内膜癌(n=26)             18.64±12.93	       228.74±93.75	                   4(15.38)	           6(23.08)	 2(7.69)	         2(7.69)

子宫内膜息肉(n=33)	                 17.13±14.41	       35.39±14.42	                   15(45.45)	           16(48.48)	 14(42.42)	         15(45.45)

t/χ2	                                     0.418	                            11.700	                                      6.023	           4.015	 8.876	         10.110

P                                                     0.678	                            0.001                                         0.014	           0.045	 0.003	         0.001

表2 两种病变MRI特征比较[n(%)]
组别	                                        囊变	   出血	         带蒂	               窄基底	 结节带完整

Ⅰ期子宫内膜癌(n=26)            4(15.38)	 0(0.00)	      0(0.00)	              4(15.38)	   3(11.54)

子宫内膜息肉(n=33)	               15(45.45)	 15(45.45)	      6(18.18)            16(48.48)	   33(100.00)

χ2	                                   6.023	 15.847	      5.262	              7.111	   47.843

P	                                   0.014	 0.001	      0.022	              0.008	   0.001

3  讨   论
3.1 子宫内膜息肉MR征象及病理学基础  子宫内膜息肉是子宫
内膜的良性病变，发病率很高。其主要病变原因为子宫内膜基
底层组织局部生长，导致息肉样突起，形成瘤样病变[6]。组织学
上，由富含纤维或平滑肌组织的基质、厚肉血管、子宫内膜腺3
种成分构成[7]。MR可有效反应其组织学特征，纤维组织基质在
T2WI上可见低信号纤维核心。内膜腺体可见高信号小囊。本研究
表明，T2WI上子宫内膜息肉呈稍低、等信号，48.48%的病灶可
见纤维核，45.45%的病灶内可见囊变区，在T1WI上可高信号的
出血灶，与陈苑[8]等文献报道基本一致。但有关子宫内膜息肉带
蒂、宽、窄基底情况国内外少见报道[9-10]。这项	 研 究 发
现，33例宫内息肉中有6例带蒂，所有病例均经MR增强扫描检
查，MR平扫未发现带蒂组织，这表明增强扫描有助于结缔组织的
显示有。16例基底狭窄患者与子宫内膜结合，病理特征一致。
3.2 Ⅰ期子宫内膜癌MR征象及病理学基础  子宫内膜癌是临床
妇科最常见的恶性肿瘤之一，占女性癌症总数7%，占女性生殖道
恶性肿瘤20%~30%[11]。多见于绝经后的妇女。MR检查可直接显
示肿瘤解剖结构、子宫肌层浸润深度，但MR在鉴别诊断子宫内膜
癌与内膜良性病变上存在部分重叠，给鉴别诊断增加一定难度。
刘黎明[12]等研究发现，部分子宫内膜癌病灶MRI扫描T2WI序列上亦
可见高信号囊变区与低信号纤维核心。本研究发现26例Ⅰ期子宫
内膜癌仅6例可见低信号纤维核，4例患者观察到囊性病变，与上
述文献报告一致。此外还包括有3例结节带完整、4例窄基底。但
通过对比两组病理特点发现，与子宫内膜息肉比较，Ⅰ期子宫内
膜癌出现囊变、出血灶、带蒂、窄基底及结节带完整的几率明显

下降(P<0.05)，与高冬冬等文献报道相符。表明上述病理特点可作
为鉴别诊断子宫内膜息肉、Ⅰ期子宫内膜癌的依据之一。
　　田士峰[13]等、Bittencourt C A[14]等研究表明，DWI序列的
ADC值对子宫内膜息肉和I期子宫内膜癌的鉴别诊断具有一定的
价值，但是，ADC值必须在专用的工作站上执行。在本研究中，
在每日报告站测量的子宫内膜病变和信号强度的差异被用来区分
子宫内膜息肉和Ⅰ期子宫内膜癌，结果显示两者差值具有一定差
异。此外本研究还发现T2WI、DWI上子宫内膜息肉和Ⅰ期子宫内
膜癌都有线样高信号，但子宫内膜息肉的这种信号发生率更高。
Haley L[15]等研究指出，T2WI和DWI均显示子宫内膜呈高信号。子
宫内膜癌是子宫内膜组织的局部增生，包括腺体、基质和血管，并
在子宫腔内突出生长，因此高线性信号可能代表正常子宫内膜。
　　综上所述，MR检查在子宫内膜息肉的鉴别诊断、Ⅰ期子宫内
膜癌中具有重要价值，两者MR征象各具其特异性，临床可根据子
宫内膜特有的形态学特征、病灶组织强化、DWI序列信号特征等
辅助信息提高MR诊断准确率。
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3  讨   论
　　软组织肿瘤是来自纤维、脂肪、平滑肌、间皮、横纹肌、血
管、淋巴管、组织细胞等的肿瘤[6]。具有良恶性之分，良性软组
织肿瘤的每年临床发病率估计高达3000/百万人口，而软组织肉
瘤的每年发病率约30/百万人口，即占所有恶性肿瘤的1%不到[7-

8]。恶性软组织肿瘤，可局部破坏性生长和复发，还能发生远处
转移。局部复发时，恶性程度增高。良性软组织肿瘤大多数不
复发，即使复发为非破坏性，局部完整切除几乎都能治愈[9]。因
此，软组织良恶性肿瘤的早期鉴别诊断尤为重要。
　　本组研究对114例软组织肿瘤患者进行了腹壁超声、CT和
MRI检查。研究结果显示，这三种检查对脂肪瘤、血管瘤、淋巴
管瘤、神经源性肿瘤等良性肿瘤的诊断灵敏度、特异度较高，但
是对于恶性肿瘤，其诊断灵敏度、特异度较差，定性诊断能力未
能达到预期满意效果。脂肪瘤，属于常见的一种良性肿瘤，有成
熟的脂肪细胞组成，大多数病变位于浅层，少数病变位于深层，
本组研究26例患者中，其中11例病变位于浅层，15例位于深部组
织，属于不典型病例，给临床上增加了诊断难度[10]。脂肪肉瘤，
占成人软组织肉瘤的第二位，常见的恶性肿瘤，体积较大、瘤组
织变异复杂[11]。本组研究中，腹壁超声、CT和MRI检查在诊断该
类疾病上，灵敏度、特异度较低。淋巴管瘤是小儿常见的良性肿
瘤，好发于颈部、腋窝，腹部少见。本组研究15例淋巴管瘤患者
中，9例为儿童，属于典型病例，诊断比较容易。血管瘤由血管
内皮细胞构成，无包膜，多见于婴幼儿。国外有文献报道显示，
超声检查在诊断血管瘤方面具有较高的诊断灵敏度和特异度[12]。
本组研究发现，经腹壁超声诊断血管瘤的灵敏度、特异度分别为
59.26%，70.37%，和以往文献报道结果相似。神经源性肿瘤多
见于神经干，肿瘤瘤体沿神经干生长是其主要诊断依据。本组研
究中，腹壁超声检查诊断神经源性肿瘤的灵敏度显著低于MRI检
查(P<0.05)，这个分析的主要原因是MRI检查可以很好地显示肿
瘤和神经的关系，可以做一个大概的定性诊断[13]。纤维肉瘤和神
经纤维肉瘤均是较为少见的恶性肿瘤，既往研究报告，通过影像
学检查对其诊断无特异性，同本研究相似[14]。其次，本组研究结
果提示，MRI检查诊断良、恶性软组织肿瘤的灵敏度、特异度要
明显优于CT和腹壁超声检查，与丁华杰[15]等研究报道结果一致。

CT和腹壁超声检查软组织分辨率稍低于MRI，故对肿瘤具体范围
及与邻近组织受侵犯情况的显示能力较差。
　　综上所述，腹壁超声、CT与MRI检查均可有效鉴别诊断良、
恶性软组织肿瘤，临床上可结合患者自身情况，选择最佳的诊断
方法，为临床治疗方案的选择提供可靠的依据。
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