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Abstract
Objective To evaluate the differential value of B-value magnetic resonance diffusion-weighted imaging 
(DWI) in benign and malignant endometrial polyps (EP). Methods Retrospective collection of 98 
cases of endometrial lesions in our hospital from July 2018 to July 2023 as the research object. 
The average age was (52.46±4.29) years, ranging from 25 to 78 years. All patients were confirmed 
benign and malignant by pathological examination, of which 32 were malignant and 66 were benign. 
Clinical and pathological data of all patients were collected. The DWI signal intensity distribution of 
the two groups under different b values and the average ADC values of EP benign and malignant 
lesions of different pathological types under different b values were compared. The benign and 
malignant lesions of EP were analyzed using the EmpowerStats software for layered cross-testing. 
Receiver operating characteristic (ROC) curve was used to evaluate the diagnostic value of DWI-ADC 
in differentiating benign and malignant EP lesions. Results (1) The difference of DWI signal intensity 
between benign and malignant endometrial lesions was statistically significant (P<0.05). (2) Age, 
BMI, history of hypertension, history of diabetes, ADC value were all independent risk factors for 
benign and malignant endometrial lesions (P<0.05). (3) ADC values under different b values showed 
that the average ADC value of EP malignant lesions (limited endometrial cancer, diffuse endometrial 
cancer) was significantly lower than that of EP benign lesions (proliferative EP lesions, inflammatory 
EP lesions), and the difference was statistically significant (P<0.05). At the same b value, there were 
no significant differences in ADC values between proliferative EP lesions and inflammatory EP lesions, 
or between localized endometrial carcinoma and endometrial carcinoma (P>0.05). The ADC values of 
localized and diffuse endometrial carcinoma with b value of 800 s/mm2 were significantly lower than 
those of 50 and 400s/mm2 (P<0.05). (4) Stratified interaction analysis showed that the relationship 
between b value and ADC always existed in the two groups of EP benign and malignant lesions 
regardless of adjustment factors, and after Pinteraction, It was found that EP benign and malignant lesions 
could not affect the relationship between b value and ADC (all Pinteraction>0.05). (5) ROC curve analysis 
results of ADC showed that when b value was 800 s/mm2, the AUC was the largest (0.862), that is, 
when b value was 800 s/mm2, the ADC value had the highest differential diagnostic efficiency, and the 
cutoff value for differentiating benign and malignant EP was 1.38×10-3mm2/s, with a sensitivity of 0.871. 
The specificity was 0.883. Conclusion DWI has certain clinical significance for the benign and malignant 
evaluation of EP. ADC values with different b values have high identification value for the benign and 
malignant diagnosis of EP, and the ADC values have the highest differential diagnosis efficiency when b 
value is 800 s/mm2.
Keywords: Endometrial Polyps; Benign and Malignant Lesions; b-value; ADC; Magnetic Resonance 
Diffusion-weighted Imaging

动态平衡是人子宫内膜的一种基本特征，如周期性增殖与凋亡、组织破坏和修复之
间的平衡，是调节胚胎着床的主要和基本功能。因此，在一定的诱导条件下，子宫内膜
会出现过度增殖，导致子宫内膜增生、子宫内膜息肉甚至子宫内膜癌发生[1-3]。磁共振
扩散加权成像(magnetic resonance diffusion-weighted imaging, DWI)是一种非增强
成像技术，可通过测量水分子在组织中的扩散运动差异来揭示组织的特性。相关研究报
道[4]，DWI在区分子宫内膜良恶性病变方面展现出显著效用。DWI提供了组织的表观扩
散系数(apparent diffusion coefficient, ADC)值，该值反映了水分子在DWI序列中不同
方向上的扩散速度和范围，直接关联于水分子的自由移动能力，而在具有细胞膜等结构
的组织中，水分子的运动会受到限制[5]。此外，b值(扩散敏感系数)是影响DWI成像的重
要因素[6]。b值较小时，ADC值受微循环灌注影响大，稳定性低，对水分子扩散运动的
敏感度也较差；反之，当b值较大时，ADC值受到微循环的影响小，稳定性高，其对组
织中水分子的扩散运动情况反映更为准确，但图像容易出现变形和失真[7-8]。基于此，
本研究旨在探讨DWI在EP患者进行有创诊断前鉴别子宫内膜良恶性病变的可行性，并评
估不同b值下的ADC值在子宫内膜良恶病变中鉴别诊断中的价值。

1  资料与方法
1.1 病理资料  回顾性收集2018年7月至2023年7月于我院收治的98例子宫内膜病变患者
作为研究对象。年龄25~78岁，平均(52.46±4.29)岁。所有患者均经病理检查证实良恶
性，其中恶性病变32例，良性病变66例。本研究获我院伦理委员会批准。

纳入标准：(1)病理活检前行DWI检查，可明确测量病灶ADC值；(2)肿块直径>2.0 
cm；(3)临床资料完整；(4)签订知情同意书。排除标准：(1)心肝肾功能不全；(2)合并其
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【摘要】目的 探讨子宫内膜良恶性病变不同b值磁
共振扩散加权成像(DWI)鉴别价值。方法 回顾性收
集2018年7月至2023年7月于我院收治的98例子宫
内膜病变患者作为研究对象。年龄25~78岁，平均
(52.46±4.29)岁。所有患者均经病理检查证实良恶
性，其中恶性病变32例，良性病变66例。收集所有
患者的临床资料及病理资料。比较不同b值下两组
患者的DWI信号强度分布情况，以及不同b值下不
同病理类型子宫内膜良恶性病变的ADC平均值。通
过EmpowerStats软件中的分层交互检验作用对子
宫内膜良恶性病变进行分析。采用受试者工作特征
(ROC)曲线评估DWI-ADC鉴别子宫内膜良恶性病变
的诊断价值。结果 (1)子宫内膜良恶性病变组患者
在不同DWI信号强度中的分布差异具有统计学意义
(P<0.05)。(2)年龄、BMI、高血压史、糖尿病史、
ADC值均是影响子宫内膜良恶性病变的独立危险因
素(P<0.05)。(3)不同b值下的ADC值表现为，子宫
内膜恶性病变(局限型子宫内膜癌、弥漫型子宫内膜
癌)平均ADC值明显低于子宫内膜良性病变(增生性
子宫内膜病变、炎症性子宫内膜病变)，差异有统计
学意义(P<0.05)；同一b值下，增生性与炎症性子
宫内膜病变间ADC值差异以及局限型子宫内膜癌与
子宫内膜癌子宫内膜癌间ADC值差异均无统计学意
义(P>0.05)。b值为800s/mm2的局限型与弥漫型子
宫内膜癌的ADC值显著低于b值为50、400s/mm2的
ADC值(P<0.05)。(4)分层交互检验分析显示，无论
是否调整因素，子宫内膜良性与恶性病变两个群体
中b值与ADC的关系始终存在，且在经过交互检验作
用(Pinteraction)后，发现子宫内膜良性与恶性病变不能
影响b值与ADC之间的关系(均Pinteraction>0.05)。(5)
ADC的ROC曲线分析结果显示，b值为800s/mm2时
的AUC最大，为0.862，即b值为800s/mm2时ADC值
的鉴别诊断效能最大，其鉴别良、恶性子宫内膜病
变的截断值为1.38×10-3mm2/s，敏感度为0.871，
特异度为0.883。结论 DWI对子宫内膜病变良恶性鉴
定评估有一定临床意义；不同b值下ADC值对于子宫
内膜病变良恶性诊断有较高的鉴定价值，且b值为
800s/mm2时ADC值的鉴别诊断效能最大。
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他肿瘤；(3)病灶不能同时被T2加权成像(T2-weighted imaging, 
T2WI)、DWI序列检出；(4)临床资料不完整者。
1.2 临床资料收集  收集患者的年龄、体质量指数(body mass 
index, BMI)、平均收缩压、平均舒张压、心率、吸烟史、饮酒
史、高血压史、糖尿病史、宫腔手术史、盆腔炎史、盆腔手术
史、痛经史、宫颈肥大、子宫内膜厚度。
1.3 DWI检查  MR仪器及检查方法采用德国西门子Magnetom 
Avanto I -class 8 1.5T磁共振超导扫描仪。患者仰卧位，先行
MRI平扫。参数设置：横截面T2WI抑脂序列，重复时间(time of 
repetition, TR)7800 ms，回波时间(time of echo, TE)80 ms；横
截面T1WI抑脂序列，TR 4.89 ms，TE 2.38 ms；矩阵256×256；
层厚3.0~5.0mm，层距1.2~1.5mm。DWI扫描横轴面T1WI抑脂
序列，对比剂采用钆喷替酸葡甲胺(Gd-DTPA)，剂量0.2mmol/
kg，注射流率2.5mL/s，扫描参数为：TR 3600 ms，TE 80ms，
b值分别取50s/mm2、400s/mm2、800s/mm2，层厚3mm，层距
1.2mm，矩阵320×256，视野238mm×280mm[9]。
1.4 图像分析  由2名高职影像医师，使用双盲法对DWI图像阅片，

若意见不一，经讨论得到最终诊断结果；在磁共振成像扫描仪或
工作站上后处理时选择感兴趣区(region of interest, ROI)对不同
b值的DWI行ADC值检测。DWI图像分析：选取5个避开出血、坏
死、囊变及液化病灶较清晰的ROI区域，面积约为20 mm2，重复
测量3次，计算不同b值下ADC平均值。
1.5 统计学方法  利用SPSS 23.0统计软件进行数据分析，比较子
宫内膜良恶性病变两组患者的一般资料与临床资料。计量资料以
平均数±标准差(χ- ±s)表示，组间比较采用t检验；计数资料用
率(%)表示，组间比较采用χ

2检验。通过EmpowerStats软件中
的分层交互检验作用对子宫内膜良恶性病变进行分析。采用受试
者工作特征(receiver operating characteristic, ROC)曲线评估
DWI-ADC鉴别子宫内膜良恶性病变的诊断价值。以P<0.05为具有
统计学差异。

2  结　果
2.1 DWI图像表现  子宫内膜增生、子宫内膜息肉、子宫内膜癌
DWI图像如图1~3所示。

2.2 子宫内膜良恶性病变患者DWI信号强度情况分析  比较两组
患者DWI信号强度差异，结果显示，子宫内膜良恶性病变组患者
在不同DWI信号强度中的分布差异具有统计学意义(P<0.05)，见
表1。
2.3 临床资料比较  子宫内膜恶性病变组患者的年龄、BMI、子
宫内膜厚度显著高于良性病变组，ADC值明显低于良性病变组
(P<0.05)；恶性病变组患者中有高血压、糖尿病史、痛经史的人
数明显多于良性病变组(P<0.05)。两组患者在其余方面无统计学
差异(P>0.05)。见表2。
2.4 Logistic回归分析子宫内膜良恶性病变的影响因素  将表
2中有P<0.05的临床变量作为自变量纳入多因素Logistic回归分

析，以子宫内膜恶性病变为因变量，结果发现，年龄、BMI、高
血压史、糖尿病史、ADC值均是影响子宫内膜病变良恶性的独立
危险因素(P<0.05)。具体见表3、表4。
2.5 子宫内膜良恶性病变不同病理类型ADC值比较  不同b值
下的ADC值表现为，子宫内膜恶性病变(局限型子宫内膜癌、弥
漫型子宫内膜癌)平均ADC值明显低于良性病变(增生性病变、炎
症性病变)(P<0.05)；同一b值下，增生性与炎症性子宫内膜病变
间ADC值差异以及局限型子宫内膜癌与子宫内膜癌子宫内膜癌间
ADC值差异均无统计学意义(P>0.05)。b值为800 s/mm2的局限型
与弥漫型子宫内膜癌的ADC值显著低于b值为50、400 s/mm2的
ADC值(P<0.05)。见表5。

图1A～图1D 女，12岁，良性子宫内膜增生。1A:b=50 s/mm2;1B:b=400 s/mm2;1C:b=800 s/mm2;1D:ADC图。

1A 1B 1C 1D

2A 2B 2C 2D

图2A～图2D 女，76岁，子宫内膜息肉。2A:b=50 s/mm2;2B:b=400 s/mm2;2C:b=800 s/mm2;2D:ADC图。

图3A～图3D 女，54岁，子宫内膜癌。3A:b=50 s/mm2;3B:b=400 s/mm2;3C:b=800 s/mm2;3D:ADC图。

3A 3B 3C 3D
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2.6 分层交互分析子宫内膜良恶性病变对b值与ADC之间关系
的影响  采用EmpowerStats软件中的分层交互检验作用对子宫内
膜良恶性病变进行分析。在未调整任何因素前，子宫内膜良性与
恶性病变两个群体中b值与ADC的关系存在，在调整其他影响因

表1 子宫内膜良恶性病变患者DWI信号强度情况分析[例(%), n=187]
组别	                      低信号	 等信号	 混杂高信号     弥漫高信号
恶性病变组(n=32)	 0	 4	 11	        17
良性病变组(n=66)	 45	 18	 3	        0
χ2值	                     80.143
P值	                   <0.001

表2 一般资料比较[n(%)]
项目	                     恶性病变组(n=32)	 良性病变组(n=66)  χ2/t值       P值
年龄(岁)	                     48.53±4.47	 29.91±4.16             18.570   <0.001
BMI(kg/m2)	 28.65±5.05	 22.84±2.03             9.296     <0.001
平均收缩压(mmHg)	 120.57±9.73	 118.03±9.85           1.729       0.085
平均舒张压(mmHg)	 77.34±8.25	 79.15±8.33             1.454       0.148
心率(次/分)	 95.22±8.89	 96.04±8.57             0.622       0.535
吸烟史			                                                            0.054       0.817
是	                     11(34.37)	                     20(30.30)		
否	                     21(65.63)	                     46(69.70)		
饮酒史			                                                            0.374       0.541
是	                     10(31.25)	                     24(36.36)		
否	                     22(68.75)	                     42(63.64)		
高血压史			                                                            15.437   <0.001
是	                     15(46.88)	                     13(19.70)		
否	                     17(53.12)	                     53(80.30)		
糖尿病史			                                                            20.468   <0.001
是	                     19(59.38)	                     14(21.21)		
否	                     13(40.62)	                     52(78.79)		
宫腔手术史			                                        0.449       0.503
是	                     7(21.88)	                     12(18.18)		
否	                     25(78.12)	                     54(81.82)		
盆腔炎史			                                                            0.665       0.415
是	                     6(18.75)	                     16(24.24)		
否	                     26(81.25)	                     50(75.76)		
盆腔手术史			                                        1.363       0.243
是	                     7(21.88)	                     18(27.27)		
否	                     25(78.12)	                     48(72.73)		
痛经史			                                                            6.304     <0.001
是	                     18(56.25)	                     25(37.88)		
否	                     14(43.75)	                     41(62.12)		
子宫内膜厚度(mm)	 9.67±1.72	 5.24±1.45                18.177   <0.001
ADC值(×10-3mm2/s)	0.81±0.15	 1.46±0.25                22.231   <0.001

表3 赋值变量表
变量	                                         赋值
年龄(岁)	                                         <35=0，≥35=1
BMI(kg/m2)	                     <24.00=0，≥24.00=1
高血压史	                                         否=0，是=1
糖尿病史	                                         否=0，是=1
痛经	                                         否=0，是=1
子宫内膜厚度(mm)	                     <6.00=0，≥6.00=1
ADC值(×10-3mm2/s)	                    >1.10=0，≤1.10=1

表5 不同病理类型子宫内膜良恶性病变ADC平均值比较(×10-3mm2/s)
病理类型	                     例数	 b=50s/mm2       b=400s/mm2     b=800s/mm2

增生性病变	 35	 1.72±0.26         1.71±0.27	 1.66±0.28
炎症性病变	 27	 1.70±0.25         1.68±0.24	 1.64±0.27
t值		                      0.542	           0.328	 0.153
P值		                      0.590	           0.744	 0.879
局限型子宫内膜癌	 66	 0.98±0.17         0.97±0.15	 0.78±0.12ab

弥漫型子宫内膜癌	 59	 0.95±0.14         0.94±0.18	 0.76±0.14ab

t值		                      1.025	           0.975	 0.825
P值		                      0.308	           0.332	 0.411
良性病变ADCmean	 62	 1.71±0.24         1.69±0.26	 1.65±0.26
恶性病变ADCmean	 125	 0.96±0.15         0.95±0.16	 0.77±0.13
t值		                      21.291	           14.205	 19.641
P值		                    <0.001	         <0.001	 <0.001
注：与b=50s/mm2相比，aP<0.05；与b=400 s/mm2相比，bP<0.05。

素后，子宫内膜良性与恶性病变患者的b值与ADC两者的关系依
然存在(均P<0.05)，在经过交互检验作用(Pinteraction)后，发现无论
是否调整其他因素，均发现子宫内膜良性与恶性病变不能影响b
值与ADC之间的关系(均Pinteraction>0.05)。见表6。

表4 子宫内膜良恶性病变的Logistic回归分析
变量	                                         β	 SE             Wald χ2	 OR	 95%CI	             P
年龄≥35岁	                     0.958	 0.294	 5.472	 2.607	 1.452~3.656        0.012
BMI≥24.00 kg/m2	                     1.041	 0.329	 4.758	 2.832	 1.846~3.274        0.018
高血压史	                                         1.337	 0.347	 4.125	 3.807	 2.512~4.726        0.030
糖尿病史	                                         0.932	 0.285	 3.946	 2.539	 1.731~3.394        0.033
痛经	                                         0.483	 0.186	 2.064	 1.621	 0.823~1.856        0.086
子宫内膜厚度≥6.00mm	 0.380	 0.214	 1.813	 1.463	 0.909~2.181        0.094
ADC值≤1.10×10-3mm2/s	 1.456	 0.198	 6.154	 4.287	 3.385~4.889      <0.001

表6 分层交互分析子宫内膜良恶性病变对b值与ADC之间关系的影响
模型	     恶性病变	                     良性病变	                                         Pinteraction

	     β(95%CI)	       P	 β(95%CI)	                        P	
未调整模型  33.37(23.46~42.15)   <0.001	 40.15(26.37~51.46)	 <0.001	 0.185
模型1	     19.34(14.32~27.68)  <0.001	 20.59(14.57~29.73)	 <0.001	 0.469
模型2	     17.91(12.43~25.77)  <0.001	 28.27(19.55~35.94)	 <0.001	 0.341
模型3	     16.78(11.29~22.47)  <0.001	 14.63(9.33~20.24)	 <0.001	 0.285
注：模型1：平均收缩压、平均舒张压、心率、吸烟史、饮酒史；模型2：基于模型1，调整宫腔手术史、盆腔炎史、

盆腔手术史、宫颈肥大、痛经史、子宫内膜厚度；模型3：基于模型2，调整年龄、BMI、高血压史、糖尿病史。

2.7 ROC曲线分析结果  绘制ADC值的ROC曲线图。结果显示，
b值为50、400、800s/mm2时的AUC分别为0.781、0.797、
0.862，且b值为1000s/mm2时ADC值的鉴别诊断效能最大，其鉴

别良、恶性子宫内膜病变的截断值为1.43×10-3mm2/s，敏感度
为0.889，特异度为0.892。见表7。
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表7 不同b值DWI-ADC鉴别子宫内膜良恶性病变的诊断效能
b值(s/mm2)  AUC	 95%CI	           截断值(×10-3mm2/s)      敏感度	 特异度	 约登指数
50	      0.781	 0.752~0.816      1.27	                                     0.817	 0.845	 0.793
400	      0.797	 0.764~0.837      1.34	                                     0.826	 0.859	 0.811
800	      0.862	 0.835~0.878      1.38	                                     0.871	 0.883	 0.876

3  讨　论
子宫内膜病变是由于子宫内膜腺体和间质的局部外生性增

生，并从子宫内膜表面突入子宫腔内[10]。子宫内膜病变是绝经前
和绝经后妇女异常出血的常见病因，其患病率为7.8~34.9%，且的
发病率随着年龄的增长而增加[11]。子宫内膜病变大多数是无症状
的，部分患者可能会引起子宫异常出血、绝经后出血等症状，在
某些情况下会引起痛经和不孕[12]。目前，在MRI的不同序列中发现
了一定的组织学模式。即使绝大多数子宫内膜病变是良性的，它
们也可能继发恶性改变[13]。影像学检查在子宫内膜病变的诊断中
占据重要位置。磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)
凭借其卓越的软组织分辨率和多平面成像能力，在诊断子宫内膜
病变时表现出显著的优势[14]。然而，当涉及到肿瘤检测和肌层浸
润评估时，动态对比增强MRI的准确度更高，因为它能更清晰地描
绘出肿瘤与肌层之间的界限[15]。尽管动态对比增强MRI在检测肿
瘤和评估肌层浸润方面表现出色，但使用造影剂后，存在已知的
肾源性系统性纤维化和肾功能衰竭的风险，故而在诊断子宫内膜
病变患者中，不增强造影的成像方法在评估子宫内膜病理和子宫
内膜恶性病变浸润方面的必要性正在逐渐增加[16]。DWI是一种新
的技术，用于描绘基于水扩散运动的组织特性分子。它可以区分
恶性和良性组织病变，是一种很有前途的成像技术[17]。本研究显
示，子宫良恶性病变患者DWI信号强度差异显著。恶性病变组患者
4例呈现等信号，11例呈混杂高信号，17例呈弥漫高信号，无低信
号。子宫内膜良性病变组患者45例呈现低信号，18例患者呈现等
信号，3例患者呈现混杂高信号。

DWI通过测量ADC值以量化水的扩散，ADC值对不同子宫内膜
病变的诊断是有效的。ADC值降低与恶性肿瘤有关，这是由于它
们较高的细胞密度和核/细胞质比限制了水的扩散[18]。在DWI中，
b值是一个关键参数，用于衡量对水分子扩散运动表现的敏感程
度，它是一个量度值，代表了序列中施加的梯度场的大小。当b值
增大时，意味着施加的梯度强度也随之增强，这使得DWI对水分
子的扩散运动检测更为敏感，结果也更为稳定。相反，如果b值
较小，那么施加的梯度强度就较小，对扩散运动的检测敏感度降
低，且结果稳定性较差[19]。相关研究发现[20]，子宫内膜癌患者的
ADC平均值显著低于子宫内膜息肉、子宫内膜增生患者的ADC平均
值。本研究结果显示，不同b值下的ADC值均表现为，子宫内膜恶
性病变(局限型子宫内膜癌、弥漫型子宫内膜癌)的平均ADC值明显
低于子宫内膜良性病变(增生性病变、炎症性病变)的ADC平均值；
随着b值的增加子宫内膜恶性病变的ADC值均存在相应程度的降
低。上述结果均提示组织的恶性病变与ADC降低有密切联系，且
b值越大，DWI对水分子扩散的检测就越准确。此外，本研究分层
交互分析显示，无论是否调整混杂因素，子宫内膜良性与恶性病
变两个群体中b值与ADC的关系始终存在，且在经过交互检验作用
(Pinteraction)后，发现子宫内膜良性与恶性病变均不能影响b值与ADC
之间的关系。ADC的ROC曲线分析结果表明，b值为800 s/mm2时
ADC值的鉴别诊断效能最大，其鉴别良、恶性子宫内膜病变的截
断值为1.38×10-3mm2/s，敏感度为0.871，特异度为0.883。此
外，本研究显示年龄、BMI、高血压史、糖尿病史均是影响子宫内
膜良恶性病变的重要危险因素。多项研究表明[21-22]，子宫内膜病变
的发病机制虽尚未明确阐明，但年龄增长、BMI、糖尿病、高血压
等均被认为子宫内膜病变发生的常见危险因素。本研究结果与其
相符。

本研究仍存在一定局限性。本研究为单中心研究，虽然可
以集中资源和人力进行深入研究，但研究结果可能受到该中心医
疗环境、医生经验、特定患者群体等因素的影响，使得结果难以
推广到其他中心或更广泛的患者群体。其次，单中心研究可能难
以收集到足够数量和多样性的样本，从而限制对子宫内膜病变的

全面理解。在子宫内膜病变的研究中，样本量大小对研究结果的
影响非常大。本研究样本量较少，这可能降低结果的准确性和可
靠性。为了克服这些局限性，未来的研究应同时开展多中心、前
瞻性、大样本、长时间的研究，以期提高研究的普适性和可推广
性，为临床实践提供有力支持。

综上所述，DWI对子宫内膜病变良恶性鉴定评估有一定临床
意义；不同b值下ADC值对于子宫内膜病变良恶性诊断有较高的
鉴定价值，且b值为800 s/mm2时ADC值的鉴别诊断效能最大。
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