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ABSTRACT
Objective To explore the diagnostic value of dynamic contrast-enhanced (DCE)MRI and DWI scanning in 
uterine empyema. Methods The MRI data of 22 patients with uterine empyema diagnosed by surgery 
were retrospectively analyzed retrospectively. All patients were analyzed according to conventional MRI 
combined with DWI scan, conventional scan combined with DCE scan, conventional MR scan, and DWI 
combined with DCE scan and calculated the accuracy of the three scanning methods, and use Fisher's 
exact tests to compare the differences between the two. Results The accuracy rate of conventional MR 
and DWI scanning was 68.2%,the accuracy rate of conventional MR and DCE scanning was 77.3%, and the 
accuracy rate of conventional MR and DWI combined with DCE scanning was 100%, the accuracy rate of 
difference was statistically significant (P<0.05), conventional MR and DWI combined with DCE scan was 
better than conventional MR and DWI scan and conventional MR and DWI scan DCE scan; Conclusion 
Conventional MR and DWI combined with DCE scan can improve the diagnostic value ofuterine empyema.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging;Dynamic Enhanced Scanning;Diffusion-weighted Imaging; Pyometra; 
Uterine Diseases

　　子宫腔积脓即宫腔的化脓性炎症反应，发病率仅为0.1~0.5%[1]，但绝经后女性发病
率可高达13.6%[2]；近半数宫腔积脓患者无明显临床症状，临床误诊率较高，而且大部
分患者在早期缺少重视，甚至发展为脓毒血症等全身中毒，症状严重还可能导致子宫穿
孔，而危及生命[3]。MRI在女性盆腔检查有独特优势，但常规MRI检查对宫积脓定性诊断
有一定困难，而且部分基层医院为给患者节约费用，不愿意增加DWI扫描及增强扫描，
造成不必要的误诊。本文对22例宫腔积脓患者的MRI图像中的动态增强(DCE)及DWI图像
特征进行分析，旨在探讨MRI动态增强联合DWI扫描在宫腔积脓的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析本院2017年6月至2022年5月22例经手术确诊的宫腔积脓患者的
术前MRI资料，年龄11~85岁，平均年龄55.7±23.1岁。临床表现：下腹胀痛7例，阴道
流血、流液11例，宫腔术后4例，其中发热5例，白细胞及中性粒细胞升高9例。
　　纳入标准：术前一周内接受过盆腔常规MR扫描、DWI及DCE扫描，MRI诊断宫腔积
脓；手术及病理确诊为宫腔积脓。排除标准：未行DCE-MR或DWI检查；图像存在严重
伪影；病历不完整者。
1.2 检查方法  采用PHILIPS INGENIA 3.0T超导型磁共振成像系统，32通道体部相控
阵表面线圈。膀胱适度充盈。患者取仰卧位，横断位及矢状位常规T2WI扫描参数：
横断位快速自旋回波T2WI序列：矩阵570×570，FOV 360×360，TR 4510ms，TE 
100ms，层厚5mm，层间距1mm；矢状位快速自旋回波T2WI序列：矩阵512×512，
FOV240×240，TR 14245ms，TE 136ms，层厚5mm，层间距1mm；横断面快速
自旋回波T1WI序列：矩阵320×320，FOV 250×250，TR 10ms，TE 2.2ms，层厚
7mm，层间距1mm；DWI：矩阵336×336，FOV450×450，TR 6000ms，TE 60ms，
层厚5mm，层间距1mm。增强扫描：对比剂剂量0.1mmol/kg，速率为3mL/s，矩阵
432×432，FOV 300×300，TR3.6ms，TE0ms。
1.3 图像分析  由两位副高以上的放射科医师(甲、乙)采用盲法阅片对所有患者分别依据
常规MRI联合DWI扫描、常规扫描联合DCE扫描和常规MR扫描、DWI联合DCE扫描读片
分析，对有异议的病例经两位医师商讨达成一致意见。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件进行分析，以临床及病理结果为标准，分别计算常
规MRI+DWI扫描、常规扫描+DCE扫描和常规MR扫描、DWI联合DCE扫描准确度，并采
用χ

2检验两两者比较差异，P<0.05有统计学意义。

2  结   果
　　22例宫腔积脓患者中，宫颈管闭锁3例，占13.6%，宫腔术后6例，占27.3%，
宫颈锥切术后2例，占9%，宫颈内口肌瘤3例，占13.6%，宫颈癌3例，占13.6%，
宫 颈 管 粘 连 狭 窄 5 例 ， 占 2 2 . 9 % 。 宫 腔 积 脓 M R I 表 现 为 1 8 例 积 脓 DW I 呈 高 信 号 ( 图
1A~图1B)，4例DWI低信号，后方部分高信号(图2A~图2B)，增强扫描宫腔中心积
脓 未 见 强 化 ， 1 5 例 子 宫 内 膜 及 肌 层 强 化 ， 延 迟 明 显 强 化 ( 图 1 C 、 1 D 、 2 C 、 2 D ) 。
ADC值为0.56-1.12×10-3mm2/s，平均值为(0.79±0.16)×10-3mm2/s，常规MR、
DW I 扫 描 的 准 确 率 为 6 8 . 2 % ， 常 规 M R 、 D C E 扫 描 的 准 确 率 为 7 7 . 3 % ， 常 规 M R 、
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【摘要】目的 探讨MRI动态增强联合DWI扫描在宫腔
积脓的诊断价值。方法 回顾性分析22例经手术确诊
的宫腔积脓患者的术前MRI资料，对所有患者分别依
据常规MRI联合DWI扫描、常规扫描联合DCE扫描和
常规MR扫描、DWI联合DCE扫描读片分析，分别计算
三种扫描方法准确度，并采用Fisher检验两两者比较
差异。结果 常规MR、DWI扫描的准确率为68.2%，
常规MR、DCE扫描的准确率为77.3%，常规MR、
DWI联合DCE扫描的准确率为100%，三者间两两的
诊断准确率比较，差异有统计学意义(P<0.05)，常规
MR+DWI联合DCE扫描优于常规MR+DWI扫描、常规
MR+DCE扫描；结论 常规MR+DWI联合DCE扫描能提
高对宫腔积脓的诊断价值。
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D W I 联 合 D C E 扫 描 的 准 确 率 为 1 0 0 % ， 三 者 间 两 两 的 诊 断 准
确 率 比 较 ， 常 规 M R + D W I 扫 描 与 常 规 M R + D W I 联 合 D C E 扫
描 比 较P = 0 . 0 0 9 < 0 . 0 5 ， 常 规 M R + D C E 与 常 规 M R + D W I 联 合
DCE扫描比较P =0.048<0.05，两者间差异有统计学意义，常
规 M R + D W I 扫 描 、 常 规 M R + D C E 扫 描 两 者 间 比 较P = 0 . 7 3 6> 
0.05，差异无统计学意义(见表1)，常规MR+DWI联合DCE扫描优
于常规MR+DWI扫描、常规MR+DCE扫描。

3  讨   论
　　子宫积脓的病因包括术后宫颈粘连闭塞、放疗、宫内节育器
残留、宫颈先天性发育异常、生殖道良恶性肿瘤引起的宫颈管堵
塞等[4]，并发宫腔内感染，很多都伴有慢性盆腔炎等疾病[5]。本研
究发现宫颈管闭锁3例，宫腔术后6例，宫颈锥切术后2例，宫颈
内口肌瘤3例，宫颈癌3例，宫颈管粘连狭窄5例。从发病角度来
看，很多妇科疾病以及生殖系统炎症都会表现与宫腔积脓相似的
病症，往往会因临床症状不典型而错过最佳治疗时机[6]。为了能
够确保临床诊断准确率，需要以仪器检查诊断为主[7]，超声虽然
最简单方便，但诊断价值有限，最好采用MRI影像学诊断技术[8]，
不仅可以探查子宫的全貌，确认宫腔积脓的性质及范围，还可以
判断是否存在子宫发育异常或肿瘤等病变。
　　一般来说，活体组织内水分子随机运动越多，DWI信号衰减越
明显。DWI反映水分子扩散快慢，但易受T2透过效应的影响，所以
ADC才能真实反映水分子受限情况。宫腔积脓时，腔内脓液中主要
含炎性细胞、细菌、细胞碎屑、坏死组织和蛋白分泌物等，黏滞度
高，水分子扩散受限，因此DWI呈高信号，ADC值降低[9]，本研究
发现ADC值最低为0.56×10-3mm2/s，部分蛋白、脓细胞以及细胞
碎屑等可在脓液中漂浮，可以导致DWI及ADC信号混杂，随病情发
展，脓液在蛋白水解酶作用下转变为浆液，坏死物以及大分子物质
等下沉出现分层表现，本研究中有5例为DWI高信号，14例为DWI
混杂信号，3例可见分层改变。另外，部分患者伴有宫腔积血表
现，血浆及浆液上浮，上层DWI及ADC均呈高信号，脓液中炎性细
胞，细胞碎屑、巨噬细胞及蛋白等随重力作用位于下层，巨噬细胞
内含铁黄素为顺磁性物质，使质子失相位加快，下层DWI呈稍低信
号，而最底部含蛋白等物质液体黏稠，水分子扩散受限，因而DWI
呈高信号，ADC值稍低[10]，本研究有7例属于此类。宫腔积脓常规
T1WI序列多呈低信号或等信号，T2WI序列以高信号为主，信号可
不均匀，宫间质以及内膜间存在中心粒细胞、浆细胞及淋巴细胞浸
润[11]，内膜间质充血水肿，子宫内膜增厚，再加上宫腔内漂浮着蛋
白、脓细胞以及细胞碎屑等，信号混杂，此时常规加DWI扫描与子
宫内膜肿瘤鉴别较困难，故本研究中出现7例误诊病例。
　　DCE-MRI已广泛运用于全身各个器官扫描，通过获取静脉注射钆对
比剂后连续、多期的高时间分辨率的图像，强化方式有助于鉴别子宫腔

图1 为宫腔积脓。图1A：DWI (b=800s/mm2)，脓液呈高信号；图1B：ADC图，脓液呈低信号；图1C：DCE内膜早期线状强化；图1D：
DCE晚期内膜持续线状强化，内缘光滑。图2 为宫腔积脓晚期表现。图2A：DWI (b=800s/mm2)，底层少许脓液呈高信号，上层浆液，
无弥散受限；图2B：ADC图，底层脓液呈低信号；图2C：DCE早期内膜线状强化；图2D：DCE晚期内膜持续线状强化，内缘光滑。
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内良恶性病变[12]，宫腔积血或积液临床及影像表现有相似之处，表现为
宫腔内无强化，肌层及内膜中度强化，有研究表明增强扫描延迟期子宫
内膜及肌层强化程度较宫腔积液更明显，但是不足以把两者有效地区
分开[13]，另外子宫粘膜下肌瘤完全变性，也可呈现相同表现，故常规加
DCE扫描诊断宫腔积脓亦较困难，本研究中出现5例误诊病例。
　　常规MR、DWI联合DCE扫描可获得更多的图像信息，当发
现弥散受限病变性质无法明确时可结合DCE扫描，若为实性病
变，增强后会呈现不同程度强化，如为液性病变则不强化，当存
在炎性病变时，肌层及内膜呈线状强化，可呈上升平台型，内缘
光滑；而增强扫描不强化的病灶，若为积液或粘膜下肌瘤完全变
性，DWI不会弥散受限，若为积血，T1WI呈稍高或高信号，可出
现分层混杂弥散受限表现，若为积脓，则DWI为高信号ADC值较
低。本研究发现对于宫腔积脓常规MR扫描、DWI联合DCE-MRI
扫描优于常规MRI+DWI扫描或常规扫描+DCE扫描。但纳入例数
少，可能影响结果，准确性有待于进一步研究。
　　综上所述，常规MR+DWI联合DCE扫描能提高对宫腔积脓的
诊断价值，能够给临床医生提供有效的证据。
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表1 常规MRI联合DWI扫描、常规扫描联合DCE扫描和常规MR扫描、
DWI联合DCE扫准确性比较(P<0.05)

方法	                   准确性	                                           合计
	                                                      TRUE	                          FALSE	
常规+DCE	                      17	                  5                                                 22
常规+DWI	                      15	                  7                                                 22
常规+DWI+DCE	   22	                  0                                                 22
合计	                       54	                  12


