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Abstract
Endometrial cancer is one of the common gynecological malignant tumors in our country. Early lesions 
can be effectively treated by surgery and generally do not require adjuvant therapy, but the treatments 
of high-risk and advanced diseases are more complicated.The formulation of treatment plan is generally 
related to the preoperative pathological diagnosis, histological type, age and fertility requirement of 
patients. Molecular typing has provided us with a deeper understanding of heterogeneity, which is 
of great significance in predicting prognosis, assessing recurrence risk, guiding treatment and genetic 
screening. IVIM adopts multi-B-value imaging, and its derived parameters can comprehensively reflect 
the microscopic conditions of the tumor from different angles, and then obtain the information of internal 
diffusion movement and microcirculation perfusion at the same time.In this review, we summarized the 
principle of IVIM and its application value in tissue typing and molecular typing, tumor grading and depth 
of invasion, preoperative risk stratification, and differential diagnosis of endometrial cancer, providing data 
support for accurate diagnosis and individualized treatment of patients with endometrial cancer.
Keywords: Introvoxel Incoherent Motion; Diffusion Weighted Imaging; Magnetic Resonance Imaging; 
Ndometrial Neoplasms

　　子宫内膜癌(endometrial carcinoma，EC)在妇科恶性肿瘤中占20%-30%，是女性
生殖系统常见的恶性肿瘤之一[1-2]。据报道2020年全球发病人数为417336例，在女性恶性
肿瘤中排第6位[3]，EC的发生与年龄增加、较高的身体质量指数、内源性或外源性雌激素
暴露、他莫昔芬的使用、家族史和遗传易感等危险因素有关[4]，在临床上主要表现为绝经
后阴道出血。磁共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)能清晰显示病变范围、肌
层浸润及淋巴结转移的情况，有助于肿瘤治疗策略的制定和预后的评估，而在常规弥散
加权成像(diffusion weighted imaging，DWI)基础上发展而来的体素内不相干运动可将
肿瘤组织内微循环中的水分子扩散运动分离出来，从而准确地评估组织内部的微观结构
情况。近年来，IVIM技术在颅脑[5]、肝脏[6]、前列腺[7]、宫颈[8]、胰腺[9]及直肠[10]等部位的
病变中得到广泛应用，并已经应用于子宫内膜癌的分期与分级、术前风险分层以及鉴别
诊断中，本文现对IVIM在子宫内膜癌中的研究进展予以综述。

1  IVIM成像原理
　　1986年，Bihan[11]等提出的IVIM可用于描述体素微观运动，其技术前提是血液的微循
环和灌注是一种非一致性、无条理的随机运动，IVIM可分离并量化扩散运动和血流灌注信
息，其双指数模型公式为：Sb/S0=(1- f)×exp(-b×D)+f×exp[-b×(D* +D)]，其中Sb和S0
分别代表b=0或特定b值时的信号强度；ｂ值称为扩散敏感梯度因子，其单位为s/mm2，
通过b值的变化，水分子在扩散运动时的自由度会相应变化；D值为纯扩散系数，代表体
素内单纯水分子扩散运动，单位为mm2/s；D*值为伪扩散系数,代表体素内由微循环引起
的扩散,单位为mm2/s；f值为灌注分数，代表体素内快速扩散占总体扩散的百分率。

2  IVIM在子宫内膜癌中的应用
2.1 子宫内膜癌分型  传统临床分型以是否雌激素依赖将子宫内膜癌分为Ⅰ型和Ⅱ型，前
者主要病理类型为子宫内膜腺癌，对激素治疗反应性好，预后普遍较好，后者包括浆液
性癌等恶性程度高的特殊病理类型，对激素治疗不敏感，预后普遍较差，故肿瘤分型的
评估对治疗和预后非常重要。王成艳[12]等将IVIM成像应用于术前评价EC的组织学分型，
发现较Ⅰ型子宫内膜癌，Ⅱ型癌具有较低的D值和较高的D*值，D值的鉴别诊断效能最
大。但是这种传统分型未考虑肿瘤异质性的问题，对预后的评估价值有限，而后癌症基
因组图谱将子宫内膜癌分为4型，其中微卫星不稳定(microsatellite instability，MSI)型
是由错配修复蛋白缺陷引起的，导致不可纠正的错配碱基，导致基因突变的积累并最终
导致肿瘤。Ma[13]等发现IVIM和酰胺质子转移(amide proton transfer，APT)成像联合使
用可区分子宫内膜癌MSI状态，MSI组APT值、D*值明显高于微卫星稳定(microsatellite 
stable，MSS)组,表观扩散系数(apparent diffusion coefficient，ADC)值、D值、f值明显
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【摘要】子宫内膜癌(endometrial carcinoma，
EC)是我国常见的妇科恶性肿瘤之一。早期病变可
以通过手术得到有效治疗，一般不需要辅助治疗，
但高危和晚期疾病的治疗比较复杂，治疗方案的制
定一般与患者的术前病理诊断、组织学类型以及年
龄、有无生育要求等有关。分子分型的提出使我们
对异质性有了更深入的了解，在提示预后、评估复
发风险、指导治疗以及遗传筛查上都有重要意义。
体素内不相干运动(intravoxel incoherent motion，
IVIM)采用多b值成像，其衍生参数可以从不同角度
全面地反映肿瘤的微观情况，进而同时获得肿瘤内
部扩散运动和微循环灌注信息。在这篇综述中，我
们概述了体素内不相干运动的原理及其对子宫内膜
癌的组织学分型和分子分型、肿瘤分级及浸润深
度、术前风险分层以及鉴别诊断等的应用价值，为
子宫内膜癌患者的精确诊断和个体化治疗提供数据
支持。

【关键词】体素不相干运动；扩散加权成像；
                       磁共振成像；子宫内膜肿瘤
【中图分类号】R737.33
【文献标识码】A
【基金项目】山东省科技发展计划(2012YD18060)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2024.07.057



  ·183

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, JUL. 2024, Vol.22, No.7 Total No.177

低于MSS组。IVIM技术对术前判断MSI状态具有一定的预测价值。
2.2 分级及浸润深度  病理分级是评价子宫内膜癌恶性程度的重要
指标之一。张琪[14]等将IVIM成像应用于EC的病理分级及肌层侵犯
程度的诊断研究，结果显示ADC值可以有效预测EC的病理分级，
而D值和f值仅可识别低级别(G1)和高级别(G3)，各参数值在EC深
浅肌层侵犯中具有较高的鉴别诊断价值。尹希[15]等认为双指数及
拉伸指数模型较单指数模型更能诊断EC的肌层侵犯程度。可见，
IVIM成像能定量反映EC不同病理分级及侵犯深度的微观结构差
异。Chryssou[16]等研究发现IVIM相关直方图分析技术具有术前预
测EC组织学分级的潜力，D值的四分位数间距可以有效区分低级别
(G1、G2)和高级别(G3)子宫内膜癌，其诊断高级别EC的AUC、敏
感性和特异性分别为75.4%、70.1%和76.5%。全容积ADC直方图
分析通过对整个病灶进行勾画，得到的参数更准确的反映了病灶
整体的异质性，在子宫内膜癌的鉴别诊断方面具有较高的诊断效
能。此外，王芳[17]等研究证实，与常规技术相比，基于缩放成像
技术的IVIM图像质量更高，且有助于术前判断病变的分化程度，
与既往研究一致[18-19]。由此可见，新技术的应用可以提高IVIM在病
变分级方面的预测价值，为临床提供了一种无创性诊断新方法。
2.3 术前风险分层  根据病理分型、临床分期、分级及肌层浸润深
度等因素将子宫内膜癌进行术前风险分层，不同风险组EC患者的手
术方案是有差异的，中高风险EC患者行淋巴结清扫术可显著改善
预后[20-21]，而对于低风险EC患者来说，淋巴结清扫术是不必要的，
其对总生存率的提高并无帮助，反而会提高并发症的发生率[22-24]，
故术前评估子宫内膜癌的风险性十分必要。有学者将IVIM多模型参
数用于术前预测EC的风险性，其依据病理类型、病理分级等将40
例EC患者分为高风险组和低风险组，得出标准ADC值、纯扩散系数
D-mono值和D-Bi值、分布扩散系数DDC值对高、低风险组具有鉴
别诊断价值的结论[25]。马园[26]等对58例早期EC患者的IVIM定量参
数与肿瘤的风险分层进行相关性研究，发现较高风险组的ADC值和
D值较低，f值较高。这一结果与Meng[27]等的研究相似，他们还认
为D值、平均扩散系数MK值及3.5ppm处的非对称磁化转移比是风
险分层的独立预测因子，这三个参数的组合比单个参数更能识别低
风险组和非低风险组。由此可见，ADC值、D值与EC风险分层呈负
相关，这可能与高风险组EC的恶性程度高，水分子扩散受限更明显
有关，由于D值排除了微循环的影响，较ADC值能更准确地反映扩
散情况。由上可知，IVIM在反映EC组织微观结构方面具有一定的价
值，可为临床决策的制定提供依据。
2.4 鉴别诊断  子宫息肉(endometrial polyp，EP)等良性病变与I
期EC的临床症状和影像学表现相似，预后和治疗方式却有极大差
别。既往已有研究证明，DWI序列的ADC值及相对ADC值和全容积
ADC直方图能够有效鉴别Ⅰa期EC与子宫内膜息肉[28-29]。田士峰[30]

等的研究探讨了IVIM多模型参数对Ⅰ期EC与子宫内膜息肉的鉴别价
值，通过对比分析31例EC和14例EP的IVIM多模型参数，结果发现
EC组ADC值、D值、f值、DDC值及拉伸指数α值均小于EP组，D*值
大于EP组，受试者工作特征曲线结果显示，多模型参数对Ⅰ期EC
与EP均有鉴别诊断价值。EC组织生长更为旺盛，肿瘤内部成分更
为复杂，水分子扩散受限更明显，故ADC值、D值、DDC值及α值
低于EP；D*则主要反映微血管的血流灌注情况，EC为恶性肿瘤，
可生成更多的新生血管，肿瘤的血流灌注更大，而EP是因局部子
宫内膜过度生长所致，血流量相对较少，故EC组的D*高于EP组。
　　此外，关于定性和定量联合诊断是否有助于确定子宫腺癌
的起源，Zhang[31]等进行了报道，结果显示子宫内膜腺癌的ADC
值、D值和f值明显低于宫颈腺癌，肿瘤位置联合ADC值和f值具有
最好的诊断鉴别能力(AUC=0.967)，这表明IVIM联合常规形态学
MR成像可提高子宫腺癌起源鉴别的诊断价值。虽然IVIM在鉴别子
宫良恶性疾病及确定腺癌起源方面具有一定的参考价值，但目前
相关报道较少且样本量较小，仍需扩大样本进一步进行研究。

3  不足与展望
　　综上所述，IVIM作为一种非侵入检查方法，无需使用对比
剂，能够定量分离组织扩散和血流灌注信息，在子宫内膜癌的分
型、分级、风险分层及鉴别诊断等方面均有重要的临床应用价

值，但仍有一定的局限性，样本量普遍较少、b值的取值缺乏标
准，感兴趣区的勾画避开了囊变坏死区域等因素均导致IVIM的参
数值存在一定的误差。在后续的研究中，应进一步扩大样本量并
优化b值的数量和取值，相信在未来，IVIM技术能够为临床诊疗
提供更多的数据支持。
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