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Abstract
Objective To investigate the diagnostic value of CT and MAGNETIC resonance imaging (MRI) in 
endometrial carcinoma (EC), and to analyze the application value of combined examination in 
endometrial carcinoma. Methods The clinical data of 100 patients with endometrial lesions suspected 
of EC admitted to our hospital from December 2019 to December 2021 were retrospectively selected. 
All patients received CT and MRI scans in our hospital. The final pathological diagnosis was taken as the 
gold standard to analyze the evaluation value of CT, MRI and combined detection for EC. At the same 
time, the expression level of VEGF in postoperative pathological sections of patients was determined 
by immunohistochemistry, and the degree of EC malignancy was determined by imaging. Results 87 
cases of EC and 13 cases of benign endometrial lesions were confirmed by postoperative pathological 
examination. According to Kappa consistency test, the consistency between CT and pathological 
test was poor (Kappa=0.246), the consistency between MRI and pathological test was general 
(Kappa=0.412), and the consistency between CT combined with MRI and pathological test was good 
(Kappa=0.75). The diagnostic sensitivity of CT, MRI and CT combined WITH MRI were 67.82% (59/87), 
72.41% (63/87), 90.80% (79/87) when EC was included in the positive group and benign lesions were 
included in the negative group. The specificity was 76.92% (10/13), 92.31% (12/13), 100.00% (13/13), 
and the accuracy was 69.00% (69/100), 78.00% (78/100), 92.00% (92/100). CT combined with MRI has 
higher diagnostic efficiency for EC than single CT and MRI. Conclusion CT combined with MRI has a high 
diagnostic efficiency for EC, and is consistent with the results of pathological examination. It has a high 
application value for early clinical difficult to diagnose endometrial lesions.
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　　子宫内膜癌(endometrial carcinoma，EC)是由雌激素过度刺激子宫内膜导致的
生殖内分泌失调性疾病，癌变发生于子宫内膜上皮，主要表现为阴道出血和月经紊乱[1-

2]。EC多发于围绝经期和绝经后女性，但随着我国社会经济发展和人们生活方式改变，
EC患病群体逐渐年轻化，人们对相关筛查和治疗的需求逐渐增加。就目前来看，EC早
期没有明显的相关阳性体征，医生主要根据患者症状、妇科检查及辅助检查加以诊断，
如妇科三合诊、实验室血清标志物和影像学检查等。但目前尚没有确切的EC特异敏感
肿瘤标志物，阴道脱落细胞学检查阳性率不高。沈逸青[3]在研究中利用多参数磁共振成
像(magnetic resonance imaging,MRI)鉴别子宫癌肉瘤与低危型EC，其诊断敏感度为
83.3%。王爱红[4]在相关研究中发现，宫腔镜、盆腔CT单项诊断EC宫颈受累的灵敏度，
明显低于两项联合检测。循此思路，本研究纳入CT与MRI，对比二者联合检测与单一影
像学检测在EC中的应用价值，为增加EC检测手段，尽早筛查疾病并采取相应治疗措施
提供一定参考价值。具体如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选取本院2019年12月至2021年12月期间收治的100例疑似EC的子
宫内膜病变患者临床资料，年龄43~64岁，平均(53.32±4.54)岁；患者均在本院接受CT
及MRI扫描检查，本研究符合赫尔辛基宣言。
　　纳入标准：病理资料及相关临床资料完整无误；患者均在本院接受检查和治疗，经
病理结果确诊；无其他类型恶性肿瘤疾病；患者及家属签署知情同意书。排除标准：检
查前接受过宫腔镜检查或刮宫术；检查前接受过放化疗；影像学扫描检查后，未在短时
间内获取清晰影像学资料，或影像学中解剖学结构模糊不可鉴别。
1.2 方法  本研究选取西门子somatom definition flash双源螺旋CT机和西门子skyra3.0 
T MRI扫描仪，扫描前均禁食4h，在扫描过程中平静呼吸，以尽量减少伪影。
　　CT先行横断位平扫，在冠状位、失状位重建，扫描范围为从髂骨上缘-耻骨下缘，
注射300mgI/mL非离子型碘对比剂25s、60s行增强扫描。CT扫描设置电压120kV，电
流100mAs，扫描层厚=5mm，螺距=30，矩阵=512×152。扫描结束后将影像资料导入
系统后台重建，重建层厚=1.5mm，重建间隔=1mm。
　　MRI扫描时取仰卧位，身体居中，足先进，双手置于胸前。常规扫描后行MRI增强
扫描，手背静脉团注12~15mL的0.2mL/kg钆-喷替酸葡甲胺(Gd-DTPA)显影剂，注射
速率为3mL/s，此后注射20mL的0.9%生理盐水。采用GRE成像采集横断位、冠状位及
矢状位自旋回波T1WI序列扫描数据，数据传入系统后台进行图像处理。MRI平扫序列

对比CT联合MRI与单一
影像学诊断在子宫内膜
癌中的价值
李兆蕾1   窦　斌2,*   杨　斐2

盛学莲2   姚永杰2

1.山东省日照市中心医院妇科
   (山东 日照 276800)
2.山东省日照市中医医院影像科
   (山东 日照 276800)

【摘要】目的 探讨CT、磁共振成像(magnetic 
resonance imaging,MRI)对子宫内膜癌(endometrial 
carcinoma，EC)中的的诊断价值，同时分析联合检查
在子宫内膜癌诊断中的应用价值。方法 回顾性选取本
院2019年12月至2021年12月期间收治的100例疑似EC
的子宫内膜病变患者临床资料，患者均在本院接受CT
及MRI扫描检查。以最终病理诊断结果为金标准，分
析CT、MRI及联合检测对EC的评估价值。同时采用免
疫组织化学法测定患者术后病理切片组织内VEGF表达
水平，联合影像学手段判断EC恶性程度。结果 经术后
病理检查确诊，100例疑似EC的子宫内膜病变患者中
有EC 患者87例，良性病变13例。根据Kappa一致性检
验，CT与病理检测结果一致性较差(Kappa=0.246)，
MRI与病理检测结果一致性一般(Kappa=0.412)，CT
联合MRI与病理检测结果一致性较好(Kappa=0.75)。
将EC纳入阳性组，良性病变纳入阴性组，CT、
MRI、CT联合MRI的诊断灵敏度为67.82%(59/87)、
72.41%(63/87)、90.80%(79/87)，特异度为
76.92%(10/13)、92.31%(12/13)、100.00%(13/13)，
准确性为69.00%(69/100)、78.00%(78/100)、
92.00%(92/100)。CT联合MRI对EC的诊断效能高于单
项CT、MRI。结论 CT联合MRI对EC的诊断效能较高，
且与病理检查结果一致性较好，对临床上早期难以确
诊的子宫内膜病变具有较高应用价值。
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为T1WI，T2WI，轴位DWI等，所有患者采用 LAVA 技术行增强检
查。扫描序列参数：
　 　 横 轴 位 T 1 W I ： 重 复 时 间 ( T R ) = 4 9 5 m s ， 回 波 时 间
(TE)=12.4ms，扫描视野(FOV)=36cm×28cm，层厚=5mm，
层距=1mm，矩阵=320×224。横轴位T2WI：TR=3254ms，
T E = 7 2 . 1 m s ， F O V = 3 6 c m × 2 8 c m ， 层 厚 = 5 m m ， 层 距
= 1 m m ， 矩 阵 = 3 2 0 × 2 2 4 。 矢 状 位 T 2W I ： T R = 4 2 8 5 . 7 m s ，
T E = 7 6 . 4 m s ， F O V = 3 6 c m × 3 6 c m ， 层 厚 = 5 m m ， 层 距
= 1 m m ， 矩 阵 = 3 2 0 × 2 2 4 。 冠 状 位 T 2W I ： T R = 2 9 1 7 m s ，
TE=68.9ms，FOV=36cm×36cm，层厚=5mm，层距=1mm，
矩 阵 = 3 2 0 × 2 2 4 。 横 轴 D W I ： T R = 6 0 0 0 m s ， T E = 5 9 m s ，
F O V = 3 6 c m × 2 8 c m ， 层 厚 = 5 m m ， 层 距 = 1 m m ， 矩 阵
=128×128，弥散敏感系数＝1000s/mm2。LAVA：TR=3ms，
TE=1.35ms，层厚=4mm，矩阵=320×256。
1.3 数据采集  将患者扫描图像传输至系统处理工作站，由同一位
具有丰富经验的影像学专家采用盲法阅片评价扫描结果，并综合
评估对CT和MRI联合检查结果。先参考平扫和增强扫描序列确定
肿瘤部位的大概轮廓，再融合各参数伪彩图与原始图像，绘制区
域内感兴趣区(region of interest，ROI)并置于病灶内，每个病灶
ROI测量3次再取平均值作为最终结果[5]。CT与MRI联合检测的结
果需要结合两项检查的图像，宫腔、内膜病变多参照MRI，淋巴
结及周围组织浸润多参考CT检测。
　　以术后病理学检查结果为“金标准”，分析CT、MRI及两项
联合对EC诊断的敏感度、特异度和准确性。灵敏度＝真阳性/(真

阳性+假阴性)*100%，特异度＝真阴性/(假阳性+真阴性)*100%，

准确性＝(真阳性+真阴性)/总例数*100%
[6]。

　　分期标准参考国际妇产科联盟(FIGO 2000)[7]：肿瘤病灶信号
出现在宫颈纤维间质内，为Ⅱb期；肌层外缘信号呈断续性，子
宫外形轮廓不规则，侵及宫浆膜和附件，为Ⅲa期；病灶转移至

阴道受累，阴道壁呈现断续性信号，为Ⅲb期；病灶转移至盆腔
或腹动脉旁淋巴区域，为Ⅲc期；肿瘤信号侵及膀胱壁或直肠，
低信号带中断，膀胱、小肠黏膜等出现肿块或积液，为Ⅳ期。
1.4 统计学方法  本研究数据采用SPSS 22.0统计学软件分析，
计数数据采用[n(%)]表示，行χ

2检验；计量数据采用(χ- ±s)表
示，组间比较取t检验；采用Kappa一致性分析 CT、MRI与病理诊
断结果的一致性程度，Kappa≥0.75表示检验结果一致性较好，
0.4≤Kappa<0.75表示检验结果一致性一般，Kappa<0.4表示检
验结果一致性较差。采用受试者工作特征曲线(ROC)评估CT、MRI
及两项联合对EC的诊断价值，曲线下面积(area under curve，
AUC)>0.9具有较高预测价值，P<0.05代表差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 病理检查结果  经术后病理检查确诊，100例疑似EC的子宫
内膜病变患者中，有EC患者87例，良性病变患者13例，良性病变
包括子宫内膜非典型增生4例、复杂性增生7例和内膜息肉2例。
临床表现包括不规则阴道流血78例，月经紊乱21例，阴道排液增
多8例，下腹包块7例。
　　EC组织病理学分型包括：子宫内膜样腺癌65例，浆液性乳头
状腺癌13例，透明细胞癌6例，腺鳞癌3例。手术病理分期包括：
Ⅲa期16例，Ⅲb期21例，Ⅲc期29例，Ⅳ期21例。
2.2 不同影像学手段检测EC与病理结果一致性分析  根据Kappa
一致性检验，CT与病理检测结果一致性较差(Kappa<0.4)，MRI
与病理检测结果一致性一般(0.4≤Kappa<0.75)，CT联合MRI与
病理检测结果一致性较好(Kappa≥0.75)。见表1。
2.3 不同影像学手段对EC的诊断效能  将EC纳入阳性组，良性
病变纳入阴性组，CT联合MRI对EC的诊断AUC、灵敏度、特异度
和准确性均高于单项CT、MRI。见表2及图1。

图1 不同影像学方法诊断EC的ROC曲线

1

表1 CT、MRI及两项联合检测EC与病理结果一致性分析
检测方法	                           病理检测	                总计	 Kappa值
	                         +	     -		
CT	      +	    59	     3	                  62	    0.246
	      -	    28	     10	                  38	
	      总计	    87	     13	                  100	
MRI	      +	    66	     1	                  67	    0.412
	      -	    21	     12	                  33	
	     总计	    87	     13	                  100	
CT联合MRI   +	    79	     0	                  79	    0.750
	      -	    8	     13	                  21	
	     总计	    87	     13	                  100	
注：+表示EC，-表示良性病变。

表2 CT、MRI及两项联合对EC的诊断效能
方法      AUC       SD          P     敏感度(%)  特异度(%)  准确性(%)       渐近95%CI

					                       下限值     上限

CT         0.724   0.074   0.010     67.82          76.92           69.00         0.578     0.869

MRI       0.841   0.053   0.000     72.41          92.31           78.00         0.738     0.944

联合      0.954   0.020   0.000     90.80        100.00           92.00        0.915     0.993
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2.4 EC的CT、MRI表现  经CT检查确诊的EC患者影像学中，子宫
体积出现不同程度增大现象，平均体积为6.9×7.8 cm2。MRI检查

多见宫腔内肿块，其中56例呈结节状、23例不规则状和3例息肉
状。典型病例见图2~5。

3  讨　论
　　EC是女性常见的侵袭性恶性肿瘤，其发病率低于宫颈癌，居
于女性生殖系统好发恶性病变的第二位。EC早期接受妇科检查可
无异常发现，但在进入晚期后，患者子宫明显增大，绝经后仍可
见阴道流血、阴道排液等症状，合并宫腔积脓时可有明显触痛，
癌灶浸润周围组织时可见宫旁扪及不规则结节状物[8-9]。因此，早
期EC难以自查或常规体检筛查，需要借助相关检查手段提高EC筛
查效率，以帮助患者及时发现、准确诊断和合理治疗，提高患者
生活质量和生命质量。
　　就目前来看，CT、MRI是临床医学诊断筛查的较常用的两种
影像学手段。CT成像原理是利用X线围绕人体需要检查的部位进
行连续断面扫描，扫描时间较短[10]。但EC等肿瘤病灶在平扫基础
上需要再次增强扫描，以成像病灶与周围组织之间碘浓度差异。
潘兆春[11]在研究中利用X线和CT评估乳腺分叶状肿瘤分级，发现
乳腺X线及CT成像均对乳腺分叶状肿瘤的良恶性鉴别有一定价值
且效能相近。而在田志三[12]的研究中，CT与MRI对纵隔型肺癌的
诊断灵敏度均为100%，CT平扫、MRI均能够清楚观察纵隔型肺
癌肿块边缘、肿块外缘、病灶结节、纵隔淋巴结肿大等表征，且
MRI还可较清楚观察到入侵胸椎肿块表征。由此推测，尽管CT与
MRI对肺癌的检出灵敏度接近，但MRI在恶性肿瘤疾病检查的图像
质量更高，其应用价值更高。
　　MRI具有高度的空间分辨率和组织分辨率，通过磁共振现
象从人体中获得电磁信号并重建出人体信息[13-14]。本研究中，
术后病理检查确诊EC 87例，良性病变13例。CT、MRI检查对
EC的诊断灵敏度为67.82%(59/87)、72.41%(63/87)，特异度为
76.92%(10/13)、92.31%(12/13)，准确性为69.00%(69/100)、
78.00%(78/100)，表明MRI对EC的检出率更高。初步分析，
成年女性在正常非孕期内的子宫体积不会出现变化，通常长为
7~8cm，宽4~5cm，厚2~3cm，体积约为5mL。但若出现子
宫腺肌症、子宫肌瘤等器质性疾病时，可能出现子宫体积异常
增大现象。而CT筛查EC的标准之一为子宫体积大小，因而在
子宫内良性病变情况下，CT检查可能因子宫体积、子宫内膜厚
度、息肉等干扰因素导致误诊，而MRI可借助高场强、多通道
线圈、快速屏气扫描序列提高肿瘤周围病变组织敏感性[15]。但
本研究在分析不同影像学手段与病理结果一致性时发现，CT、
MRI与病理检查结果的一致性不高(Kappa=0.246、0.412)，表
明单项检测手段在EC筛查中的应用效果并不理想。杨艳[16]在相
关研究中发现，两项甚至多项手段联合检测，可以提高肿瘤的
检测效能。本研究将CT与MRI联合进行检测，其与病理检测结
果一致性较好(Kappa=0.75)，诊断灵敏度为90.80%(79/87)，
特异度为100.00%(13/13)，准确性为92.00%(92/100)。进一
步检测ROC诊断模型，CT与MRI联合检测的AUC为0.954，高于
CT(AUC=0.724)、MRI(AUC=0.841)。这说明，采用CT与MRI联合
检测方法，可以在单项检测基础上，更进一步提高EC诊断效能。

但本研究仅选取初诊难以确诊的疑似EC患者为研究对象，未对病
情更加严重的晚期EC病理分期诊断效率加以分析。因此，还需扩
大晚期EC患者样本量，采用CT与MRI对EC患者进行分期诊断，作
进一步分期诊断效能分析。
　　综上所述，CT联合MRI对EC的诊断效能较高，且与病理检查
结果一致性较好，对临床上早期难以确诊的子宫内膜病变具有较
高应用价值。
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图2-图3 失状位CT扫描重建，患者女，62岁，显示脊髓腰骶部分叶状软组织密度样病变，L5与骶椎体后壁呈扇形。
图4-图5 MRI影像图，患者女，42岁，停经56天，阴道不规则出血，下腹部疼痛3天就诊，曾有剖宫产史。
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