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ABSTRACT
Objective The purpose of our study was to investigate diagnostic value of apparent diffusion coefficient 
(ADC) in distinguishing type I and type Ⅱ endometrial carcinoma (EC) before surgery. Methods 
Clinicopathological and imaging data of 73 patients with EC pathologically confirmed in our hospital 
from July 2017 to October 2021 were retrospectively collected. All patients underwent routine 
pelvic MRI and DWI sequence examinations before surgery, with DWI b values of 0 and 800s/mm2. 
The mean standard deviation (x±s) of maximum diameter of the tumor, the ADC mean (ADCmean), 
ADC minimum (ADCmin), ADC maximum (ADCmax) and relative ADC (rADC) value were compared in 
type I and type Ⅱ EC. Receiver operating characteristic (ROC) curves of single-parameters, double-
parameters and multiple parameter were drawn based on the parameters with statistical differences 
(P<0.05). Results Tumor maximum diameter, muscle layer infiltration, ADCmean, ADCmin and rADC were 
statistically different in type I and type Ⅱ EC (all P values <0.05); while, median age, menstrual status, 
tumor composition and ADCmax were no statistical difference between type I and type ⅡEC (all P 
values>0.05). The optimal classifiers of single-parameters and double-parameters and the classifier 
of multiple parameter were constructed based on ADCmin, ADCmean + ADCmin and tumor maximum 
diameter + ADCmean + ADCmin + rADC, respectively, and the area under the ROC curve (AUC) were 0.853, 
0.930, and 0.965, respectively. Conclusion ADC value can be used as a noninvasive tool to distinguish 
typeI from type Ⅱ EC before operation, and the combined model based on tumor maximum 
diameter, ADCmean, ADCmin and rADC can significantly improve the performance of differential 
diagnosis.
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　　子宫内膜癌(EC)是世界上最常见导致女性死亡的妇科恶性肿瘤之一[1-3]
。EC有两

种不同的临床病理类型[4]，I型EC以低级别子宫内膜样癌(low-grade endometrioid 
carcinomas EECs, EECs)为代表，这类肿瘤与雌激素相关，多发生在绝经前和围绝经
期的妇女中，子宫内膜处于增生状态，预后良好。Ⅱ型EC多以浆液性和透明细胞癌
(serous and clear cell carcinomas, SCs/CCCs)为代表。这类肿瘤与雌激素无关，多发
生在妇女绝经后子宫内膜的萎缩状态，预后较差[5]。有研究[6]表明Ⅱ型EC有显著的淋巴
结转移风险。Todo等[7]研究发现，联合盆腔和主动脉旁淋巴结切除术可提高Ⅱ型EC中、
高复发风险患者的生存率。因此，术前鉴别EC分型对手术方式的选择至关重要。有研究
[8-9]表明表观扩散系数(apparent diffusion coefficient, ADC)能够用于术前区分EC分型，
但不同ADC指标联合预测效能目前尚未见报道，我们的研究目的是探讨基于肿瘤最大径
和不同ADC值的单指标、双指标和多指标参数术前鉴别I型和Ⅱ型EC的价值。

1  资料和方法
1.1 一般资料  回顾性收集2017年7月至2021年10月在我院经手术病理证实为EC的73例
患者的临床病理资料，患者年龄35~78岁，中位年龄56岁。所有患者术前2周内均行常
规盆腔MRI和DWI序列。
　　纳入标准：未经化疗和/或放疗的新诊断EC患者；计划在我院行全子宫切除术；临
床病理资料完整；图像采集设备为UNITED联影 MR 560 1.5T，且DWI b值为0和800s/
mm2。排除标准：图像质量较差无法实施后处理；没有明显病变或MRI最大肿瘤直径
<1cm；合并其他恶性肿瘤。根据手术病理标本成分将肿瘤分为实性、囊实性和囊性；
根据肌层浸润程度分为浅肌层、深肌层和浆膜层；根据分化程度分为高分化腺癌(G1)、
中分化腺癌(G2)和低或未分化腺癌(G3)，将G1和G2分为I型EC，G3为Ⅱ型EC，I型和Ⅱ

型EC分别为48例和25例。
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【摘要】目的 探讨表观扩散系数(ADC)术前鉴别I

型和Ⅱ型子宫内膜癌(EC)的诊断价值。方法 回顾
性收集2017年7月-2021年10月我院73例经病理证
实为EC的临床病理和影像数据，所有患者术前均
行常规盆腔MRI及DWI序列检查，DWI b值为0和
800s/mm2。比较I型和Ⅱ型EC肿瘤最大径、ADC
平均值(ADCmean)、ADC最小值(ADCmin)、ADC最
大值(ADCmax)和相对ADC值(rADC)的平均值标准
差(χ

-
±s)。采用存在统计学差异(P<0.05)的参数

构建单指标、双指标和多指标绘制受试者工作特
征曲线(ROC)图。结果 肿瘤最大径、肌层浸润和
ADCmean、ADCmin和rADC在I型和Ⅱ型EC中存在
统计学差异(P值均<0.05)，中位年龄、月经状态、
囊实性成分和ADCmax在I型和Ⅱ型EC中无统计学差
异(P值均>0.05)。最优单、双指标和多指标联合分
别是基于ADCmin、ADCmean+ ADCmin和肿瘤最大径
+ ADCmean+ ADCmin+ rADC构建，ROC曲线下面积
(AUC)分别为0.853、0.930和0.965。结论 ADC值可
以作为术前鉴别I型和Ⅱ型EC的无创性工具，并且
由肿瘤最大径、ADCmean、ADCmin和rADC构建的联
合模型能显著提高鉴别诊断性能。
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1.2 仪器设备  采用UNITED联影 MR 560 1.5T磁共振成像设备，常
规MRI序列包括T1WI、T2WI脂肪抑制、DWI和T1WI动态增强扫描。
　　扫描参数：扫描参数:T1WI，TR=463ms，TE=10.76ms，
FOV=230mm×230mm，层厚=4mm，层间距=0.8mm，层
数=20，矩阵=256×256，激励次数=2；T2WI脂肪抑制序列，
TR=3750ms，TE=75.46ms，FOV=230mm×230mm，层厚
=4mm，层间距=0.8mm，层数=20，矩阵= 256×256，激励
次数=2； DWI参数:TR=3500ms，TE=80.2ms，层厚=4mm，
层 间 距 = 0 . 8 m m ， 层 数 = 2 0 ， F O V = 2 3 0 m m × 2 3 0 m m ， 矩
阵=256×256，b值为0、800s/mm2，激励次数=10。T1WI
动 态 增 强 使 用 q u i c k  3 D 序 列 ， T R = 3 . 7 m s ， T E = 1 . 3 8 m s ，
FOV=260mm×300mm，层厚=3.6mm，层间距=0.7mm，层数
=20，矩阵=320×320，激励次数=1；造影剂选用Gd-DTPA(钆喷
酸葡胺注射液，广州康臣药业有限公司)注射液15ml:7.04g/支，
0.1mmol/kg体重，静脉推注后15ml生理盐水冲管。
1.3 图像分析  由两名具有10年以上影像诊断经验的放射科医生
(阅片者1和阅片者2)对ADC图像进行测量，他们对临床病理资料
均为双盲。根据动态增强图像和T2脂肪抑制图像选择最大的肿瘤
实质层面，避开周围血管、囊变和出血坏死区在相应ADC图像上
手动绘制3次感兴趣区(Region of interest, ROI)，包括ADC平均
值(ADCmean)、ADC最小值(ADCmin)、ADC最大值(ADCmax)，相对
ADC值(rADC)的计算方式为ADCmean值/正常子宫肌层ADC值，图
1~图2。
1.4 统计学方法  数据采用SPSS 22.0 (IBM公司)软件进行统计分
析，采用组内相关系数(interclass correlation coefficients, ICC)
对两位阅片结果进行观察者一致性检验。I型和Ⅱ型EC的计数资
料以百分数表示，计量资料用均值标准差(x±s)表示。计数资料
选择χ²检验或 Fisher 确切概率检验，计量资料根据是否符合正
态分布选择两样本独立t检验或Mann-Whitney U检验进行统计分
析，P值<0.05具有统计学差异。具有统计学差异的定量指标采
用Logistic回归生成双参数和多参数指标，应用受试者工作特征
(receiver operating characteristic, ROC)曲线绘制单参数、双
参数和多参数ROC曲线图，并计算ROC曲线下面积(ACU)、特异
度、敏感度和截断值。

2  结   果
2.1 临床病理特征  73例EC患者包括48例I型和25 例Ⅱ型，临床病
理特征肿瘤最大径(P<0.001)和肌层浸润(P= 0.046)在I型和Ⅱ型EC
差异具有统计学意义；I型和Ⅱ型EC的中位年龄(P=0.295)、月经状
态(P=0.505)和囊实性成分(P=0.648)差无统计学意义，详见表1。

图1 A-E 患者女，52岁，Ⅰ型子宫内膜样癌，高分化；A.T1WI 
呈等信号; B.T2WI脂肪抑制呈高低混杂信号; C. T1WI增强呈
不均匀强化；D.DWI图像(b=800)呈明显高信号; E. ADC 呈
明显低信号(ADCmean=0.865×10-3mm2/s，ADCmin = 0.725×10-

3mm2/s，rADC=0.615)。图2 A-E 患者女，56岁，Ⅱ型子宫
内膜样癌，低分化;A.T1WI呈等信号;B.T2WI脂肪抑制呈高
低混杂信号,囊变部分呈高信号; C.T1WI增强呈不均匀强
化；D. DWI 图像(b=800)呈明显高信号; E. ADC 呈明显低
信号(ADCmean=0.690×10-3mm2/s，ADCmin=0.511×10-3mm2/s，
rADC=0.480)。图3 单指标(A)和联合指标(B)ROC曲线图

2.2 I型和Ⅱ型EC不同ADC值比较  两位影像诊断医师阅片者测
量的ADC值组间一致性较好(ICC范围为 0. 85-0. 94)。I型和Ⅱ型
EC的ADCmean(P<0.001)、ADCmin(P<0.001)和rADC(P<0.001)差异
存在统计学意义，ADCmax(P=0.133)在I型和Ⅱ型EC中无统计学差
异，详见表2。
2.3 基于单指标、双指标和多指标鉴别I型和Ⅱ型EC效能ROC
曲线分析  单指标鉴别I型和Ⅱ型EC最优参数为ADCmin，AUC、
特异性和敏感性为0.853 (95% CI:0.750 to 0.925)、75.0%和
84.0%；ADCmean+ ADCmin为双指标鉴别I型和Ⅱ型EC最优参数，
AUC、特异性和敏感性为0.930 (95% CI: 0.845 to 0.977)、91.6%
和80.0%；肿块最大径、ADCmean、ADCmin和rADC多指标联合的
AUC、特异性和敏感性为0.965(95% CI: 0.893 to 0.994)、93.7%
和88.0%，详见表3、图3。

表1 EC 患者Ⅰ型和Ⅱ型临床及病理特征
      临床病理特征	                     Ⅰ型(n=48)    Ⅱ型(n=25)        检验值      P值

      中位年龄[岁，M(Q1，Q3 )]	   59(46,70)       52(46,68)        -1.047a   0.295

      肿瘤最大径(x ± s，cm)	   2.68±0.75    3.55±0.94     -3.592a   <0.001

      月经状态      未闭经                    13(27.1) 	        5(20)	           0.444b   0.505	

                             已闭经	   35(72.9)	        20(80)		

      囊实性成分  实性	                       18(37.5)	        12(48)	             0.868b     0.648

                             囊实性 	   24(50)	        11(44)		

                             囊性	                       6(12.5)	        2(8)		

      肌层浸润     浅肌层     	   39(81.2)	        17(68)	             6.150b     0.046

                            深肌层 	   9(18.8)	        5(20)		

                            浆膜层	   0(0)	        3(12)		
注：a：Z值; b: χ²值

表2 EC 患者Ⅰ型和Ⅱ型不同ADC值比较
参数	                           Ⅰ型(n=48)        Ⅱ型(n=25)	      检验值	         P值

ADC 值(×10-3mm2/s)				  

ADCmean	                           0.84±0.08        0.68±0.17	     -4.528a 	     <0.001

ADCmax	                           0.93±0.06        0.95±0.06	     -1.502a 	      0.133

ADCmin	                           0.71±0.07        0.58±0.09  	     -4.924a	      <0.001

rADC	                           0.67±0.08        0.56±0.13	     -4.102a      <0.001

注：a：Z值 
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3  讨   论
　　在20世纪80年代之前，EC被认为是一种单一的疾病。然而，
Bokhman[10]基于组织学和分子特征研究描述了两种不同的EC类
型。I型EC通常被称为子宫内膜样癌，占所有EC的80-90%，而
Ⅱ型EC占子宫内膜肿瘤的其余10-20%。Ⅱ型EC包括侵袭性组织
学亚型，如低分化子宫内膜样癌(3级)、乳头状浆液性癌和透明
细胞癌等。EC一般通过子宫内膜活检或刮宫术来诊断。然而，这
些方法用于组织学分级和亚型存在假阴性[11]，约15%-20%的EC
患者，术前组织学分级与术后病理报告不一致[12]。尽管磁共振成
像(magnetic resonance imaging, MRI)诊断EC发挥重要作用，
但常规MRI影像学特征对EC分型缺乏特异性和敏感性。扩散加权
成像(diffusion-weighted imaging, DWI)生成的ADC值可以提供
关于布朗运动、组织细胞和细胞膜完整性的定量信息，并与恶性
肿瘤微结构的氧合、灌注和组织生理学的变化有关[13]。本研究表
明，不同ADC值用于鉴别EC亚型具有重要意义。
　　在本研究中，Ⅱ型EC肿块最大径大于Ⅰ型EC (3.55±0.94 vs. 
2.68±0.75 P<0. 05), 这表明Ⅱ型EC生长速度较Ⅰ型EC生长速度
更快、侵袭性更强，从我们研究中Ⅰ型和Ⅱ型EC肌层浸润情况也
能够说明这一点，Ⅱ型较Ⅰ型更常见浸润至浆膜层(P<0.05)。Ⅱ

型EC 的ADCmean、ADCmin和rADC均明显低于Ⅰ型EC(0.68±0.17 
vs. 0.84±0.08, P<0.001; 0.58±0.09 vs. 0.71±0.07, P<0.001; 
0.56±0.13 vs. 0.67±0.08, P<0.001)，这与Chen等[8]和邵建中
等[14]研究结果一致。ADC值可以反映水分子在不同组织微环境中
的扩散，并与肿瘤的增殖程度和细胞密度呈负相关[15]。Reyes-
Pérez等[16]报道ADC值可作为肿瘤增殖和实质成分的标志物。Ⅱ

型EC由低分化亚型组成，如浆液性癌、癌肉瘤和透明细胞癌，腺
体结构减少，甚至消失，取而代之的是排列密集的片状或乳头状
肿瘤组织[17]。同样，高级别子宫内膜样腺癌的腺体成分较少，实
体成分较多。因此，Ⅱ型和高级别 EC表现为较低的ADC 值。EC
的平均ADC值也明显低于正常子宫内膜实质和子宫腺肌症，这是
由于EC的微环境表现为细胞增生，细胞外空间减少，核轮廓成
角，细胞核增大，这可能会限制组织中水的运动，从而降低ADC
值[18]。
　　ROC分析发现单指标、双指标的最优模型是基于ADCmin和
ADCmean+ ADCmin，AUC值分别为0.853和0.930。当联合肿块最大
径、ADCmean、ADCmin和rADC时，AUC提升至0.965。陈井亚等[19]

联合肿块最大径、ADCmean和ADCmin构建多指标联合模型仅获得
了0.868的AUC值，但多指标模型具有过拟合可能，因此我们更推
荐应用双指标ROC，在获得最大诊断效能的同时又避免了过拟合

表3 肿块最大径和不同ADC值的单参数和联合参数鉴别EC 患者I型和Ⅱ
型效能

参数	                            AUC	        95% CI         灵敏度(%) 特异度(%)  截断值

肿块最大径	       0.758   0.643 to 0.850         85.4          56.0         ≤3.58

ADCmean	                           0.824   0.717 to 0.903         77.1          80.0         >0.79

ADCmin	                           0.853   0.750 to 0.925         75.0          84.0         >0.65

rADC	                           0.794   0.683 to 0.880         87.5          72.0         >0.58

肿块最大径+ ADCmean      0.881   0.784 to 0.945         91.6          84.0         /

肿块最大径+ ADCmin        0.906   0.815 to 0.962         95.8          80.0         /

肿块最大径+ rADC	       0.847   0.744 to 0.921         77.1          84.0         /

ADCmean+ ADCmin              0.930   0.845 to 0.977         91.6          80.0         /

ADCmean+ rADC                 0.913   0.824 to 0.966         89.5          88.0         /

ADCmin+ rADC	      0.892   0.797 to 0.953         97.9          68.0         /

ALL	                           0.965   0.893 to 0.994         93.7          88.0         /
注：ALL包括肿块最大径、ADCmean、ADCmin和rADC联合参数

的可能。联合模型的优势在于能够提升诊断效能的基础上保持较
高的特异性和敏感性。然而，联合指标模型也可以用于EC与其他
子宫疾病的鉴别，邵建中等[14]基于ADC 值 + rADC臀大肌、ADC 
值 + rADC子宫肌层、ADC 值 + rADC闭孔内肌鉴别EC和子宫良
性病变(黏膜下肌瘤和内膜息肉)，AUC值分别为0.956、0.943和
0.947。
　　本研究存在的一定的局限性，首先，本研究是单中心的回顾
性研究，样本量较少，统计结果可能存在偏倚。其次，ADC值测
量是基于单层的圆形或椭圆形ROI，而不是EC肿瘤的总容积，主要
原因在于容积ROI勾画存在耗时和临床实践中勾画复杂的局限性。
　　综上所述，ADC的定量测量是鉴别I型和Ⅱ型EC的有效无创
性工具，而且联合肿块最大径、ADCmean、ADCmin和rADC能够获
得最大鉴别诊断效能，这将有助于临床医生对患者实施不必要的
子宫切除和个性化手术方案制定，为推荐ADC测量的常规临床应
用，未来仍需标准化、大样本、前瞻性研究进一步验证。
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