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Abstract
Objective To explore the relationship between enhanced MRI quantitative parameters and clinical 
features of endometrial cancer (EC),and to analyze its prognostic value.Methods 98 patients with 
EC admitted to our hospital from March 2019 to March 2022 were selected as the study group,and 
98 patients with benign endometrial lesions were selected as the control group.Quantitative 
parameters (rate constant (Kep),volume transfer constant (Ktrans),extracellular space volume ratio 
(Ve)) of the two groups of enhanced MRI were compared.The quantitative parameters of enhanced 
MRI were compared for patients with different clinical characteristics in the study group,and their 
correlation with clinical characteristics was analyzed.The quantitative parameters of enhanced MRI 
were compared for patients with different prognosis in the study group,and its predictive value for 
prognosis was analyzed.Results Kep,Ktrans and Ve in the study group were higher than those in the 
control group (P<0.05).Kep,Ktrans and Ve were positively correlated with pathological stage,lymph 
node metastasis,cervical interstitial involvement and depth of myometrium invasion,but negatively 
correlated with degree of differentiation (P<0.05).Kep,Ktrans and Ve in patients with poor prognosis were 
higher than those with good prognosis,and were significantly correlated with poor prognosis (P<0.05).
The AUC of Kep,Ktrans and Ve combined predicted poor prognosis was greater than that predicted by 
each parameter alone (P<0.05).Conclusion Quantitative parameters Kep,Ktrans and Ve of enhanced MRI 
increased in EC patients,and were closely related to clinical characteristics and prognosis.Combined 
detection of these parameters has certain predictive value for poor prognosis.
Keywords: Endometrial Carcinoma; Enhanced MRI; Clinical Features; Prognosis; To Predict; Rate Constant; 
Capacity Transfer Constant; Extravascular Extracellular Space Volume Ratio

　　子宫内膜癌(endometrial carcinoma，EC)发病率约占生殖道恶性肿瘤20%~30%，
术后5年生存率约为74%[1-3]。EC患病早期可通过手术治疗获得较好预后效果，但少部分患
者会出现复发及转移，导致预后较差[4]。因而准确评估EC患者预后有助于临床选取合理治
疗方式。磁共振成像(MRI)可显示较小血管分支并获取优质血管图像，而增强MRI可通过对
比血流动力学评价肿瘤功能状态，显示更多更小病灶，在一定程度上可避免瘤周异常强化
对瘤体的干扰，并可提供病灶血供、微血管通透性、血流灌注等信息，反映肿瘤生物学特
点、异质性，还可用于鉴别肿瘤，提高肿瘤诊断、病理类型鉴别等可靠性[5-6]。目前关于增
强MRI定量参数对EC患者预后的预测价值仍需大量数据循证支持，本研究尝试对此进行探
究，分析增强MRI定量参数与EC患者临床特征相关性，并分析其对预后的预测价值，为临
床评估EC病情、预测预后转归方向提供参考依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年3月至2022年3月本院98例EC患者作为研究组，另选同期
98例子宫内膜良性病变患者作为对照组。研究组：年龄49~71(59.63±3.46)岁，体质
量指数20~28(24.13±1.18)kg/m2，绝经：是63例、否35例，病理类型：子宫内膜样
腺癌86例、非子宫内膜样腺癌12例；病理分期[7]：Ⅰ~Ⅱ期75例、Ⅲ~Ⅳ期23例；淋巴
结转移：有25例、无73例；分化程度：高分化51例、中分化25例、低分化22例；宫
颈间质累及情况：累及27例、未累及71例；子宫肌层浸润深度[8]：无浸润26例、浸润
＜1/2肌层42例、浸润≥1/2肌层30例；阴道出血：是71例、否27例。对照组：年龄
47~73(60.03±4.02)岁，体质量指数20~28(23.96±1.27)kg/m2，绝经：是71例、否
27例，病理类型：子宫内膜增生54例、子宫内膜息肉44例；阴道出血：是66例、否32
例。两组一般资料均衡可比(P>0.05)。本研究经本院伦理委员会批准。
　　纳入标准：符合EC诊断标准[9]；首次确诊；检查前未接受相关治疗；入组后接受增
强MRI检查；认知功能良好；签署知情同意书。排除标准：伴有肝肾功能障碍、急慢性
感染疾病者；合并凝血功能障碍者；增强MRI检查禁忌症者。
1.2 方法
1.2.1 治疗方法及随访  研究对象均接受以手术为主的综合治疗，治疗结束后随访时间为
1年，统计随访期间预后情况[10]，包括预后不良、预后良好，依据影像学检查、肿瘤标
志物检查判断复发或转移情况。
1.2.2 增强MRI检查  采用3.0T MRI扫描仪(德国西门子公司)进行常规扫描，扫描部位：轴
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位T1WI、T2WI、矢状位T2WI，校正T1 VIBE横断位扫描：全视野
260mm×260mm，回波时间(TE)/重复时间(TR)1.74/5.08ms，
体素设置为1.9mm×1.4mm×3.6mm，层厚设置为3.6mm，
层间距设置为3.6mm×20%，增强扫描参数：TE/TR设置为
1.66/4.24ms，体素1.9mm×1.4mm×3.6mm，翻转角设置为
15°，层厚、矩阵分别设置为3.6mm、138×192，采集次数、扫
描时间分别为35次、331s，检查前注射钆贝葡胺0.1mmol/kg，
2.5mL/s。扫描结束后将数据导入工作站，确定感兴趣区(ROI)范
围并采用Tissue4D软件分析图像，由2名放射科诊断医师判读，
并计算速率常数(Kep)、容量转移常数(Ktrans)、血管外细胞外间隙
容积比(Ve)。
1.3 观察指标  (1)对比不同组别、研究组不同临床特征患者增强
MRI定量参数Kep、Ktrans、Ve，分析其与临床特征相关性。(2)比较
不同预后患者Kep、Ktrans、Ve，分析其对预后的预测价值。
1.4 统计学分析  采用SPSS 26.0、Medcalc(version 19.04)软件
进行统计学分析，计量资料采用(χ- ±s)表示，两组间比较采用t
检验，多组间比较采用单因素方差分析，进一步两两间比较采用
SNK-q检验；计数资料采用n(%)表示，两组间比较采用χ

2检验；
相关性分析采用Spearman法，r值确定正负性相关；影响因素分
析采用Logistic多因素；采用受试者工作特征曲线(ROC)评价预测
价值，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组增强MRI定量参数比较  研究组Kep、Ktrans、Ve高于对照
组(P<0.05)。见表1。典型病例MRI图像见图1-2。

2.2 不同临床特征患者增强MRI定量参数比较  研究组不同病理
类型患者Kep、Ktrans、Ve比较差异无统计学意义(P>0.05)，不同病理
分期、淋巴结转移、分化程度、宫颈间质累及情况、子宫肌层浸润
深度患者Kep、Ktrans、Ve比较差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 增强MRI定量参数与EC临床特征的相关性  Kep、Ktrans、Ve

与EC病理分期(赋值：Ⅰ~Ⅱ期=1，Ⅲ~Ⅳ期=2)、淋巴结转移(赋
值：无=0，有=1)、宫颈间质累及情况(赋值：未累及=0，累及
=1)、子宫肌层浸润深度(赋值：无浸润=1，浸润＜1/2肌层=2，
浸润≥1/2肌层=3)呈正相关，与分化程度(赋值：低分化=1，中分
化=2，高分化=3)呈负相关(P<0.05)。见表3。
2.4 不同预后患者增强MRI定量参数比较  研究组随访1年失
访3例(因联系方式失效、家庭住址变迁失访)，完成随访的95例
患者中预后良好62例，预后不良33例，其中复发19例，转移8
例，死亡6例。预后不良患者Kep、Ktrans、Ve高于预后良好患者
(P<0.05)。见表4。

图1A-图1C 典型EC患者MRI图像；EC患者，年龄78岁，图1A为T2WI矢状位，子宫体腔稍高信号肿块，较正常子宫内膜
          信号稍低；图1B为T2WI抑脂像轴位，子宫腔高信号肿块，结合带模糊消失，侵及肌层＜1/2；图1C为
          T1WI 抑脂像增强，轻度强化，强化程度低于子宫肌层。
图2A-图2C 典型子宫内膜增生患者MRI图像；子宫内膜增生患者，年龄46岁，图2A为T2WI矢状位，子宫内膜增厚呈肿
          块状，向宫颈管突出，信号不均匀，散见小囊状高信号；图2B为T2WI抑脂像轴位，子宫腔高信号肿块；图
          2C为T1WI 抑脂像增强，不均匀强化，其内多发未强化小囊影。
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表1 两组增强MRI定量参数比较
组别               n	   Kep(min)        	 Ktrans(min)	                             Ve

研究组          98	 0.77±0.19	 0.51±0.16	 0.72±0.23

对照组          98	 0.45±0.14	 0.28±0.09	 0.39±0.12

t		  13.423	                     12.403	                     12.593

P		  0.000	                     0.000	                     0.000

表2 不同临床特征患者增强MRI定量参数比较
临床特征                                                          n	              Kep(min)	       Ktrans(min)	          Ve

病理类型                    子宫内膜样腺癌       86	            0.76±0.18	      0.50±0.16	 0.71±0.20

	                  非子宫内膜样腺癌   12	           0.84±0.23	      0.58±0.21	 0.79±0.25

	                  t		                                 1.393	      1.559	                     1.258

	                  P		                                0.167	      0.122	                     0.211
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2.5 EC预后影响因素分析  以EC患者是否发生预后不良为因变
量(赋值：未发生=0，发生=1)，将(赋值：Ⅰ~Ⅱ期=1，Ⅲ~Ⅳ期
=2)、淋巴结转移(赋值：无=0，有=1)、分化程度(赋值：低分化
=1，中分化=2，高分化=3)、宫颈间质累及情况(赋值：未累及
=0，累及=1)、子宫肌层浸润深度(赋值：无浸润=1，浸润＜1/2
肌层=2，浸润≥1/2肌层=3)、Kep(赋值：连续变量，纳入实测
值)、Ktrans(赋值：连续变量，纳入实测值)、Ve(赋值：连续变量，

纳入实测值)作为自变量，通过单因素、Logistic多因素分析显示
Kep、Ktrans、Ve与EC患者预后不良显著相关(P<0.05)。见表5。
2.6 增强MRI定量参数预测预后的价值  绘制Kep、Ktrans、Ve预测
EC患者预后不良的ROC曲线(见图3)，结果显示，各参数单独预测
的AUC分别为0.800、0.789、0.770，联合预测的AUC为0.903，
大于各参数单独预测的AUC(P<0.05)。见表6-7。

表3 增强MRI定量参数与EC临床特征的相关性
指标                            病理分期     淋巴结转移   分化程度    宫颈间质累及情况    子宫肌层浸润深度
Kep	 r	 0.463	    0.429	      -0.385	                 0.481	             0.510
	 P               <0.001          <0.001	       0.001                 <0.001                       <0.001
Ktrans	 r	 0.425	    0.406	      -0.369	                 0.453	             0.478
	 P               <0.001          <0.001	       0.005                 <0.001                        <0.001
Ve	 r	 0.401	    0.382	      -0.332	                 0.426	              0.465
	 P               <0.001	    0.002	        0.011                <0.001                        <0.001

表4 不同预后患者增强MRI定量参数比较 
预后         n	    Kep(min)	                      Ktrans(min)	          Ve

不良        33	 0.91±0.20	 0.67±0.19	 0.88±0.23
良好        62	 0.68±0.17	 0.44±0.13	 0.62±0.19
t		  5.901	                     6.962	                     5.896
P		  0.000	                     0.000	                     0.000

表5 EC预后影响因素分析
自变量                                                  单因素分析                                                    多因素分析
	                    OR	       95%CI	                    P	 OR	 95%CI	              P
病理分期                    3.339	 1.543~7.226         <0.001	 -	 -	              -
淋巴结转移                2.642	 1.289~5.417         <0.001	 -	 -	              -
分化程度                    0.261	 0.158~0.430         <0.001	 -	 -	              -
宫颈间质累及情况   3.826	 1.774~8.251         <0.001	 -	 -	              -
子宫肌层浸润深度   4.007	 1.830~8.772         <0.001	 -	 -	              -
Kep	                   3.602	 1.659~7.820         <0.001	 3.128	 1.507~6.493         <0.001
Ktrans	                   3.052	 1.426~6.531         <0.001	 2.783	 1.335~5.802         <0.001
Ve	                   3.954	 1.713~9.126         <0.001	 3.476	 1.546~7.817         <0.001
注：“-”表示未进行相关分析。

表6 增强MRI定量参数预测预后的价值
指标  	  AUC	  95%CI	       截断值        敏感度(%)    特异度(%)        P
Kep	 0.800     0.706~0.875     0.83min          69.70              80.65       <0.001
Ktrans	 0.789     0.693~0.866     0.61min          69.68              75.81       <0.001
Ve	 0.770     0.673~0.850     0.79	            81.82              64.52      <0.001
联合预测   0.903     0.826~0.955     -	            84.85              82.26      <0.001

表7 ROC曲线对比
成对对比    AUC差异    标准误差   95%CI下限    95%CI上限         Z	                P

联合-Kep       0.103	      0.063	         0.019	              0.226          1.746        0.042

联合-Ktrans    0.115	      0.049	         0.018	              0.212          2.325        0.020

联合-Ve          0.133	      0.059	         0.018	              0.249          2.256        0.024

病理分期                   Ⅰ~Ⅱ期                       75	            0.64±0.13	      0.38±0.11	 0.61±0.20
	                  Ⅲ~Ⅳ期                      23	            0.87±0.18	      0.61±0.17	 0.80±0.24
	                  t		                                 6.747	      7.641	                     3.799
	                  P		                                0.000	      0.000	                     0.000
淋巴结转移                有                                25	            0.84±0.16	      0.58±0.15	 0.79±0.21
	                  无                                73	            0.69±0.14	      0.43±0.12	 0.64±0.18
	                  t		                                 4.456	      5.051	                     3.444
	                  P		                                0.000	      0.000	                     0.001
分化程度                    高分化                        51	            0.51±0.12	      0.31±0.09	 0.49±0.15
	                  中分化                        25	            0.76±0.15	      0.47±0.12	 0.73±0.19
	                  低分化                        22	            0.89±0.18	      0.62±0.18	 0.81±0.23
	                  F		                                62.697	      51.768	                     29.974
	                  P		                                0.000	      0.000	                     0.000
宫颈间质累及情况   累及                            27	            0.92±0.18	      0.61±0.17	 0.87±0.22
	                  未累及                        71	            0.71±0.14	      0.45±0.13	 0.66±0.18
	                  t		                                 6.115	      4.985	                     4.846
	                  P		                                0.000	      0.000	                     0.000
子宫肌层浸润深度   无浸润                        26	            0.56±0.14	      0.32±0.10	 0.53±0.16
	                  浸润＜1/2肌层         42	            0.75±0.16	      0.49±0.14	 0.72±0.20
	                  浸润≥1/2肌层         30	            0.98±0.21	      0.70±0.20	 0.88±0.24
	                  F		                                41.903	      43.739	                     20.518
	                  P		                                0.000	      0.000	                     0.000

图3 增强MRI定量参数预测预后不良的ROC曲线

3
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3  讨　论
　　EC发病机制与肿瘤新生血管生成、遗传有关，肌层浸润程
度、分化程度等相关[11-12]。常规MRI可利用影像学图像上差异评估
EC病理特征，但易受肌层信号等因素影响，影响MRI对临床特征
的评价[13]。因而需寻找有效方法为临床医师评估预后提供参考。
　　增强MRI可鉴别不同信号组织，其定量参数Kep、Ktrans、Ve可
反映血管通透性、病灶微血管生成、血流灌注等微环境改变，有
助于了解肿瘤分化、恶性程度，增强MRI检查时对比剂可快速外
漏，分析对比剂浓度可定量检测图像[14-15]。Ktrans数值升高表明病
灶组织血流灌注升高、通透性增加，易出现肿瘤转移，还可表明
组织细胞增殖活性程度；Kep值越高表明血管通透性越高；Ve可在
一定程度上反映肿瘤血管生成，且与新生血管增多、微血管通透
程度密切相关[16-19]。本研究结果显示，研究组Kep、Ktrans、Ve高于
对照组，这与既往研究结果相似[20]。其原因可能为EC代谢率高、
组织生长快速，病灶内新血管数量较多，增强MRI检查时对比剂
进入较早。由此推测病灶内新生血管更为丰富，Kep、Ktrans、Ve也
更高。Ktrans、Kep与组织内血流灌注量、血管壁通透性、微血管
表面积有关，肿瘤恶性程度越高，其所需氧及营养物质越多，因
而Ktrans、Kep越高[21-22]。Kep、Ktrans、Ve随着EC临床分期升高、分
化程度降低、肌层浸润深度增高而呈增高趋势[23-24]。本研究结果
显示，随着病理分期升高、淋巴结转移、宫颈间质累及、子宫肌
层浸润深度增加、分化程度降低，Kep、Ktrans、Ve明显升高，提示
Kep、Ktrans、Ve可能为临床判断EC患者临床特征提供数据参考。
分析原因可能为随着肿瘤血管通透性增加，可为肿瘤生长提供有
利条件，进一步促使肿瘤细胞增殖、转移，因而Kep、Ktrans、Ve呈
上升趋势[25-26]。本研究发现Kep、Ktrans、Ve对区分EC临床特征具
有一定价值。分析后认为肿瘤恶性程度越高，肿瘤内部血管数量
增多，肿瘤坏死率升高，新生血管的密度相对较小，细胞血管外
间隙增大，血管灌注能力、血管通透性增加，对比剂易透过血管
壁，因而检测到Kep、Ktrans、Ve上升。
　　增强MRI检查显示EC病灶部位细胞核增大、细胞结构增多、
细胞间隙缩小，且子宫肌层血供与病灶组织存在一定差异性，因
而可用于诊断EC[27-28]。但增强MRI检查在EC预后预测应用中尚未
见报道，本研究结果显示，预后不良者Kep、Ktrans、Ve高于预后良
好者，且Logistic多因素分析显示Kep、Ktrans、Ve与EC患者预后不
良显著相关，提示Kep、Ktrans、Ve越高者其预后越差。分析其原因
可能为Kep、Ktrans、Ve越高者病灶部位新生血管活跃程度越强，肿
瘤局部血流灌注、恶性程度也越高，肿瘤细胞分化越差，导致预
后较差[29-30]。同时本研究结果显示，增强MRI定量参数联合预测
预后的AUC大于各参数单独预测，提示增强MRI定量参数对EC患
者预后不良具有一定预测价值。
　　综上所述，EC患者增强MRI定量参数Kep、Ktrans、Ve升高，且
与临床特征密切相关，联合检测可有效预测预后，有助于指导临
床治疗。
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