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Abstract
Objective To investigate the application of apparent diffusion coefficient (ADC) value in evaluating 
lymphovascular invasion in endometrial cancer (EC). Methods A total of 138 patients diagnosed with 
EC by clinical pathology in the hospital from January 2020 to April 2024 were selected as the research 
subjects. According to pathological results, the patients were divided into invasion group (n=44) 
and non-invasion group (n=94) according to the situation of lymphovascular invasion. Both groups 
underwent magnetic resonance imaging (MRI), and ADC values were recorded. Clinical data of the 
two groups were statistically analyzed, and multivariate logistic regression analysis was conducted to 
screen factors influencing lymphovascular invasion in patients with EC. The area under the receiver 
operating characteristic (ROC) curve (AUC) was used to evaluate the predictive efficacy of ADC 
value for lymphovascular invasion in patients with EC. Results The ADC value of the invasion group 
[(1.02±0.13)×10-3mm2/s] was significantly lower than that of the non-invasion group [(1.15±0.16)×10-

3mm2/s] (t=4.708, P=0.001). There were significant differences in clinical staging, tumor diameter 
and depth of myometrial invasion between the two groups (P<0.05). Multivariate logistic regression 
analysis showed that clinical stage, tumor diameter, depth of myometrial invasion and ADC value 
were factors influencing lymphovascular invasion in patients with EC (P<0.05). ROC curve analysis 
results showed that with 1.14×10-3mm2/s as the critical value, the AUC of ADC value for predicting 
lymphovascular invasion in patients with EC was 0.736 (95% CI: 0.654-0.807). The sensitivity and 
specificity were 86.36% and 53.19% (Z=5.552, P<0.001). Conclusion The ADC value can be used for 
evaluating lymphovascular invasion in patients with EC.
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子宫内膜癌(EC)为临床常见的恶性肿瘤，一般在绝经后女性中发生率较高。相关数
据调查显示，截止至2020年全球新增及死亡EC病例数分别为41.7万例与9.7万例。肥胖
人数的上升以及人口老龄化的发展导致EC的发病率呈逐年上升趋势且患病群体更趋于
年轻化，给女性造成巨大痛苦且为家庭带来沉重负担[1-2]。目前对于EC的治疗以手术为
主，而预后情况仍为临床关注的重点，良好的预后可在一定程度上增加患者生存期、改
善生活质量[3]。相关研究显示淋巴血管侵犯可导致EC患者不良预后，且不同程度的淋巴
血管侵犯对于患者手术方式的选择也存在影响，因此对患者术前淋巴血管侵犯情况进行
评估对于治疗方案的制定以及预后情况的改善具有重要意义[4]。磁共振成像(MRI)为临床
常用的影像学检查方式，主要反映病灶微观的病理及生理学变化，可对治疗效果及患者
预后情况进行评估[5]。MRI检查中的表观扩散系数(ADC)值可对病变部位中的水分子扩散
运动受限程度进行反映并帮助医师了解病灶内部微观信息[6]。基于此，本研究选取138例
经临床病理确诊为EC的患者，对其进行MRI检查并记录ADC值，探究ADC值在EC淋巴血
管侵犯中的评估价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年1月至2024年4月医院收治的138例经临床病理确诊为EC的患
者作为研究对象。根据病理诊断结果对EC患者淋巴血管侵犯情况进行判定并将其分为侵
犯组(n=44)与无侵犯组(n=94)。研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关标准。

纳入标准：(1)符合《国际妇产科联盟(FIGO)2018癌症报告:子宫内膜癌诊治指南》[7]

中的诊断标准且经临床病理确诊的患者；术前2周内进行MRI检查的患者；既往无EC或其
他恶性肿瘤治疗史的患者。排除标准：MRI检查图像质量不佳或图像不清晰的患者；近期
使用激素类药物的患者；具有MRI检查禁忌症的患者；对对比剂过敏或不耐受的患者。
1.2 方法  (1)MRI检查与ADC值获取采用3.0T磁共振扫描仪对所有患者进行检查，检查前
患者需禁食8小时，检查前15分钟对患者进行盐酸山莨菪碱(H32024960，江苏鹏鹞药业
有限公司)注射并嘱咐患者排空膀胱。上述操作完毕后指导患者呈仰卧姿势，保持平稳呼
吸且勿乱动，以耻骨上缘为采集中心进行常规扫描(扫描范围为左肾门水平位置至耻骨
联合下缘)，平扫序列包括T1WI轴(轴位)、T2WI(脂肪抑制、斜矢状位与轴位)、DWI；增
强扫描序列分别包括T1WI LAVA-Flex(轴位的平衡期、静脉期与、动脉期与矢状位的延
迟期)，分别于注射对比剂的25s、60s、150s以及180s开始进行扫描与采集。各序列扫
描参数具体见表1。增强扫描前经肘静脉按照0.1mmol/kg(流率为2.5mL/s)进行扎喷酸
葡胺注射液注射，注射完毕后以相同速率注射20mL生理盐水。由两名工作经验丰富的
放射科医师对ADC值进行测定：在工作站上选取感兴趣区域(病灶最大横断层面与相邻层
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【摘要】目的 探究表观扩散系数(ADC)值在子宫内
膜癌(EC)淋巴血管侵犯评估中的应用。方法 选取
2020年1月至2024年4月医院收治的138例经临床
病理确诊为EC的患者作为研究对象，根据病理结
果将患者按照淋巴血管侵犯情况分为侵犯组(n=44)
与无侵犯组(n=94)，两组患者均进行磁共振成像
(MRI)检查记录ADC值，对两组患者临床资料进行
统计，采用多因素Logistic回归分析EC患者淋巴血
管侵犯的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲
线，计算曲线下面积(AUC)值分析ADC值对于EC患
者淋巴血管侵犯的预测效能。结果 侵犯组ADC值
为(1.02±0.13)×10-3mm2/s显著低于无侵犯组的
(1.15±0.16)×10-3mm2/s(t=4.708，P=0.001)；两
组临床分期、肿瘤直径、肌层侵犯深度比较具有显
著性差异(P＜0.05)；多因素Logistic回归分析结果
显示临床分期、肿瘤直径、肌层侵犯深度、ADC值
均为EC患者淋巴血管侵犯的影响因素(P＜0.05)；
ROC曲线分析结果显示以1.14×10-3mm2/s为临界
值，ADC值预测EC患者淋巴血管侵犯的AUC值为
0.736(95%CI：0.654~0.807)，敏感度、特异度分
别为86.36%、53.19%(Z=5.552，P＜0.001)。结论  
ADC值在EC患者淋巴血管侵犯评估中具有较高的价
值，可将其作为评估EC患者淋巴血管侵犯的指标。
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面进行绘制，b值为1000s/mm2)，由仪器自动生成ADC值，测量
3次求得的平均值作为最终ADC值。(2)临床资料统计：通过查阅
电子病历及医院数据库的方式对所有患者的临床资料进行统计，
包括年龄、绝经情况、临床分期、肿瘤直径、肌层侵犯深度，其
中临床分期判定标准[8]：Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅵ期依次对应肿块
仅存于宫体中(Ⅰa期：结合带完整且肌层浸润＜50%，Ⅰb期：
结合带完整但肌层浸润＞50%)、宫颈间质被肿瘤累积但仍在宫体
内、肌层之外结构被肿瘤累及(Ⅲa期：子宫浆膜层或其附件被肿

瘤累及，Ⅲb期：宫旁或阴道被累积，Ⅲc期肿瘤转移至腹主动脉
旁淋巴或盆腔)、存在远处转移或直肠、膀胱被累积，其中肌层侵
犯判定标准：存在不连续结合带、MRI显示信号异常、宫壁内缘
不清晰即判定为肌层浸润；绝经前与绝经后的子宫内膜厚度分别
＞10mm、5mm，结合带完整(环绕子宫内膜)即判定为肌层未浸
润。肌层侵犯判定：内膜与肌层之间的交界线诊断或不规则即为
基层侵犯，病灶侵犯肌层最深位置与正常肌层厚度之比≥1/2即
为深度侵犯。

1.3 统计学方法  数据统计与分析采用SPSS 28.0，计量资料采
用(χ

-
±s)描述与t检验；计数资料采用频数(%) 表示与χ

2检验，
等级资料采用秩和检验。采用多因素Logistic回归分析EC患者淋
巴血管侵犯的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线，以曲
线下面积(AUC)值反映ADC值对于EC患者淋巴血管侵犯的预测效
能。检验水准α=0.05。

表1 扫描参数
序列	                                         层厚(mm)	层距(mm)	视野(cm)	 矩阵	    重复时间(ms)      回波时间(ms)

轴位T1WI	                                         1	 5	 24×24	 320×256	    500	                11

轴位T2WI	                                         3	 1	 24×24	 320×256	    4600	                68

轴位DWI	                                         4	 1	 38×26	 96×130	    4000	                65

轴位T1WI LAVA-Flex	                    4	 0	 38×36	 -	    36	                1.3

斜矢状位T1WI LAVA-Flex	 4	 0	 28×26	 -	    36	                1.3

表2 两组患者临床资料比较(%)
指标	                     侵犯组(n=44)        无侵犯组(n=94)        t/χ2/Z            P
年龄(岁)	                     60.93±7.15           58.70±7.68	             1.624          0.107
绝经情况(例)			                                   0.689          0.407
已绝经	                     29(65.91)	               55(58.51)		
未绝经	                     15(34.09)	               39(41.49)		
临床分期(例)			                                   7.581          0.006
Ⅰ期	                     30(68.19)	               84(89.37)		
Ⅱ期	                     9(20.45)	               1(1.06)		
Ⅲ期	                     5(11.36)	               8(8.51)		
Ⅵ期	                     0(0.00)	               1(1.06)		
肿瘤直径(mm)	 31.12±2.55           27.54±2.97	             6.892      ＜0.001
肌层侵犯深度(例)			                                   66.582    ＜0.001
＜1/2	                     37(84.09)	               12(12.77)		
≥1/2	                     7(15.91)	               82(87.23)	

2  结　果
2.1 两组ADC值比较  侵犯组ADC值为(1.02±0.13)×10-3mm2/
s 显 著 低 于 无 侵 犯 组 的 ( 1 . 1 5 ± 0 . 1 6 ) × 1 0 -3m m 2/ s ( t = 4 . 7 0 8 , 
P=0.001)，见图1-2。

图1A-图1D EC患者淋巴血管侵犯的MRI图像。女性，58岁，子宫内膜癌Ⅲ期，子宫内膜增厚呈团块状，T2WI呈高信号，DWI弥散受限，ADC图低信号，增强病灶强化
程度低于肌层，结合带欠完整，病灶侵及1/2肌层。子宫内膜样腺癌Ⅱ-Ⅲ级伴鳞化，侵及2/3层子宫肌壁。
图2A-图2D EC患者无淋巴血管侵犯的MRI图像。女性，58岁，子宫内膜异常信号，大小约2.7cm×1.6cm，T2WI高信号，DWI弥散受限，ADC图低信号，增强动脉期病
灶强化程度低于肌层，结合带受侵，病灶侵及1/2肌层。内膜样癌Ⅱ期，侵犯＜1/2肌层。

1A

2A 2B 2C 2D

1B 1C 1D

2.2 两组患者临床资料比较  两组临床分期、肿瘤直径、肌层侵
犯深度比较具有显著性差异(P＜0.05)；两组年龄、绝经情况比较
未见显著性差异(P＞0.05)，见表2。	
2.3 EC患者淋巴血管侵犯的影响因素  以EC患者淋巴血管侵犯
情况为因变量，将单因素分析具有显著性差异的变量(赋值情况见
表3)纳入多因素Logistic回归分析，结果显示：临床分期、肿瘤
直径、肌层侵犯深度、ADC值均为EC患者淋巴血管侵犯的影响因
素(P＜0.05)，见表4。
2.4 ADC对于EC患者淋巴血管侵犯的预测效能  ROC曲线分析
结果显示以1.14×10-3mm2/s为临界值，ADC值预测EC患者淋巴
血管侵犯的AUC值为0.736(95%CI: 0.654~0.807)，敏感度、特异
度分别为86.36%、53.19%(Z=5.552, P＜0.001)，见图3。
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表3 赋值情况
变量	 变量名称	                     赋值

X1	 临床分期	                     Ⅰ期=1，Ⅱ期=2，Ⅲ期=3，Ⅵ期=4

X2	 肿瘤直径	                     原始值代入

X3	 肌层侵犯深度	 ≥1/2=1，＜1/2=0

X4	 ADC值	                     原始值代入

Y	 淋巴血管侵犯	 是=1，否=0

表4 EC患者淋巴血管侵的影响因素的多因素Logistic回归分析
分析变量	          β	      SE	 waldχ2	 OR	 95%CI	                  P值
临床分期(Ⅰ期) 参考					   
Ⅱ期	          1.096	     0.549	 3.985	 2.992	 1.020~8.776          0.047
Ⅲ期	          1.339	     0.483	 7.685	 3.815	 1.480~9.832          0.006
Ⅵ期	          1.274	     0.539	 5.587	 3.575	 1.243~10.282        0.019
肿瘤直径	          1.119	     0.528	 4.492	 3.062	 1.088~8.618          0.035
肌层侵犯	          1.405	     0.476	 8.712	 4.076	 1.603~10.360        0.003
ADC值	          1.263	     0.551	 5.254	 3.536	 1.201~10.412        0.022

3  讨　论
EC为一种临床常见的恶性肿瘤，主要临床表现为下腹痛、阴

道不规则出血等，未绝经者或伴有月经紊乱、经量增多等现象[9]。
生活方式改变、工作压力大、激素类药物的频繁使用等原因导致
EC发病率不断上升，罹患EC的女性不仅身心遭受巨大痛苦且为其
家庭带来沉重负担。多项研究表明，EC患者的淋巴血管侵犯可对
临床治疗方案的制定、预后评估产生一定影响，而淋巴血管侵袭
与微观环境、肿瘤异质性等存在相关性，因此对病灶内部情况进
行深入分析有利于医师于术前对患者淋巴血管侵犯情况进行判定
与预测[10-12]。ADC值为MRI检测中的指标，临床可通过检测ADC值
了解肿瘤内部水分子运动情况进而对病灶生长情况及其异质性进
行判定[13]。本研究则采用ADC值在评估EC患者淋巴血管侵犯中的
价值进行分析，结果如下。

本研究共纳入138例EC患者，其中44例患者存在淋巴血
管 侵 犯 ， 发 生 率 较 高 ， 为 3 1 . 8 8 % ， 临 床 应 对 E C 合 并 淋 巴 血
管 侵 犯 患 者 引 起 重 视 ， 及 时 诊 断 并 采 取 针 对 性 措 施 进 行 干
预 。 本 研 究 对 两 组 患 者 A D C 值 进 行 比 较 ， 结 果 显 示 ： 侵 犯
组 A D C 值 为 ( 1 . 0 2 ± 0 . 1 3 ) × 1 0 - 3m m 2/ s 显 著 低 于 无 侵 犯 组 的
(1.15±0.16)×10-3mm2/s，究其原因：EC患者病理级别受到
淋巴血管侵犯的影响而逐渐升高，组织腺体结构增生导致实体瘤
形成，细胞致密性减小，水分子扩散进一步受到限制因此ADC值
降低[14]。两组临床分期、肿瘤直径、肌层侵犯深度比较均有显著
差异，本研究中临床分期为Ⅰ期、Ⅱ期的患者其淋巴血管侵犯情
况比较具有差异，而其余分期的患者淋巴血管侵犯情况比较未见
显著性差异，分析原因可能与病例数较少相关。两组肿瘤直径同
样存在显著差异，当肿瘤直径较大时，肿瘤繁殖能力以及侵袭能
力进一步加强，组织深部逐渐被浸润并对血管壁以及毛细淋巴管
壁造成破坏，因此在病理检查中可见淋巴血管侵犯[15]。多因素
Logistic回归分析结果显示：临床分期、肿瘤直径、肌层侵犯深
度、ADC值均为EC患者淋巴血管侵犯的影响因素。另有研究同样
对EC患者血管淋巴侵犯的影响因素进行分析，结果显示肌层侵
犯深度为其影响因素之一，与本研究结果相似。ADC值不受T2穿
透效应影响，对病灶生物学及组织结构特点、肿瘤细胞弥散特征

进行反映。当肿瘤细胞级别较高时，在细胞增殖的作用下，其结
构及细胞膜完整性显著增加，进而导致水扩散出现障碍，DWI信
号强度增加，ADC值显著下降。既往有研究对比ADC均值、最大
值、最小值对肝细胞癌血管侵犯的诊断效能[16]，而本研究仅选择
ADC均值对HC患者淋巴血管侵犯进行预测，导致结果存在一定局
限性，后续将通过增加比较ADC均值、最大值与最小值的方式对
非均质固体肿块-HC肿块淋巴血管侵犯情况进行预测。进一步对
ADC值对于EC患者淋巴血管侵犯的预测效能进行分析，结果显示
以1.14×10-3mm2/s为临界值，ADC值预测EC患者淋巴血管侵犯
的AUC值为0.736(95%CI: 0.654~0.807)，敏感度、特异度分别为
86.36%、53.19%，表明ADC值对于EC患者淋巴血管侵犯的预测效
能较高，临床可通过检测ADC值对EC患者淋巴血管侵犯情况进行
反映，有利于制定针对性治疗方案，改善患者预后。

综上所述，ADC值对于EC患者淋巴血管侵犯具有较好的预测
效能，可作为评估EC患者淋巴血管侵犯情况的指标，为临床治疗
及预后情况评估提供参考依据。
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图3 ADC预测EC患者淋巴血管侵犯的ROC曲线。
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