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Abstract
Objective To analyze the relationship between multimodal magnetic resonance imaging (MRI) imaging 
parameters and postoperative staging of endometrial cancer (EC) and its predictive value for lymph 
node metastasis. Methods The clinical data of EC patients admitted to our hospital from September 
2020 to September 2023 were retrospectively analyzed, and divided into stage I, II and III groups 
according to the postoperative pathological staging results, comparing the differences in preoperative 
multimodal MRI imaging parameters of patients with different postoperative stages, and adopting 
Spearman correlation analysis method to analyze the correlation between preoperative multimodal 
MRI imaging parameters and postoperative staging. Based on the lymph node metastasis results 
shown in the postoperative pathological examination, the patients were divided into metastatic group 
and non-metastatic group, and compared the differences in the preoperative multimodal MRI imaging 
parameters and other indicators between the two groups, and then analyzed the differences in the 
indicators in the multivariate logistic regression model, and then plotted the ROC curve to evaluate 
the predictive value of the multimodal MRI imaging parameters on the metastasis of lymph nodes 
individually or in combination. Results A total of 120 EC patients were included in the study, and the 
postoperative pathologic staging showed that there were 35 cases of stage I, accounting for 29.17%; 
45 cases of stage II, accounting for 37.50%; and 40 cases of stage III, accounting for 33.33%. Statistical 
differences existed in the comparison of ADC, Ve, Ktrans, and Kep among the preoperative multimodal 
MRI imaging parameters in patients with different postoperative staging (P<0.05). ADC and EC 
preoperative staging were negatively correlated (r = -0.462, P<0.05), and Ve, Ktrans, Kep and preoperative 
staging were positively correlated (r = 0.410, 0.567, 0.488, P<0.05). 15 of the 120 EC patients with 
postoperative pathology showing lymph node metastasis were included in the metastasis group, 
accounting for 12.50%; 105 cases without lymph node metastasis were included in the non-metastasis 
group, accounting for 87.50%. Statistical differences existed in the comparison of ADC, Ve, Ktrans, 
and Kep between the two groups (P<0.05). After logistic regression analysis, ADC, Ve, Ktrans, and Kep 
were found to be predictive factors of lymph node metastasis (OR value > 1). Plotting the ROC curve 
revealed that the AUC values of ADC, Ve, Ktrans, and Kep for predicting lymph node metastasis were 0.664, 
0.649, 0.621, and 0.655, respectively, and the combined prediction had an AUC value of up to 0.857. 
Conclusion Multimodal MRI imaging parameters and EC postoperative staging are closely related, and 
each parameter has a certain predictive value for lymph node metastasis, and the predictive value of 
combining each parameter is higher.
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子宫内膜癌(EC)属于妇科比较常见的一类恶性肿瘤，多出现在围绝经或者绝经后
阶段。EC患者临床症状无特异性，早期可不显著，后能产生无规则性阴道流血以及腹
痛等症状，发生转移时会产生有关体征和症状，病程较久者能出现发热和消瘦等恶病
质有关消耗性征象[1]。相关调查显示[2]，EC发病率在生殖道所有恶性肿瘤中占比约为
20~30％，术后5年的生存率在74％左右，已经严重影响到女性群体生命健康，受到临
床高度关注。早期EC患者能通过手术获得良好预后，但仍有少数患者会产生转移等情
况，预后不佳[3-4]。因此，术前准确评定患者的分期及预后对临床合理选择治疗方法具有
重要作用。

影像学检查是EC患者术前评估的主要方式，其中核磁共振检查(MRI)是使用频率较
高的检测技术，具有无辐射、软组织分辨率高等优点，能获取恶性及正常组织细胞内的
质子运动变化差异，确定肿瘤位置、浸润和扩散等各方面情况[5]。多模态MRI是指联合
多种MRI扫描技术开展诊断，如磁共振弥散加权成像(DWI)以及动态对比增强成像(DCE-
MRI)等，其中前者是唯一能应用到活体中水分子扩散测定的无创方式，能结合多源影像
学信息反映出病变的具体情况，协助临床诊断疾病；后者能清晰呈现出肿瘤位置、分期
和深度，并反映出肌层浸润现状[6-7]。目前，已有学者围绕多模态MRI成像参数在EC诊断
中的作用开展了研究[8-9]，但有关多模态MRI成像参数和EC术后分期及淋巴结转移的关系
鲜有报道。本次研究的目的在于分析MRI成像参数和EC术后分期的关系及对淋巴结转移
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【摘要】目的 分析多模态核磁共振检查(MRI)成像
参数和子宫内膜癌(EC)术后分期的关系及对淋巴结
转移的预测价值。方法 回顾性分析2020年9月至
2023年9月本院收治EC患者的临床资料，结合术后
病理分期结果分成Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期组，比较不同
术后分期患者术前多模态MRI成像参数差异，采取
Spearman相关分析法分析术前多模态MRI成像参数
和术后分期的相关性。并依据术后病理检查显示的
淋巴结转移结果分成转移组和非转移组，比较两组
术前多模态MRI成像参数等指标差异，将有差异指
标带入多元Logistic回归模型进行分析，绘制受试
者工作(ROC)曲线，评价多模态MRI成像参数单独或
联合对淋巴结转移的预测价值。结果 总共120例EC
患者纳入研究，术后病理分期显示Ⅰ期35例，占比
29.17％；Ⅱ期45例，占比37.50％；Ⅲ期40例，占
比33.33％。不同术后分期患者术前多模态MRI成像
参数中ADC、Ve、Ktrans、Kep比较存在统计学差异(P
＜0.05)。ADC和EC术前分期为负相关关系(r=-0.462, 
P＜0.05)，Ve、Ktrans、Kep和术前分期为正相关关系
(r=0.410、0.567、0.488, P＜0.05)。120例EC患者
中术后病理显示淋巴结转移15例纳入转移组，占比
12.50％；无淋巴结转移105例纳入非转移组，占比
87.50％。两组ADC、Ve、Ktrans、Kep比较存在统计
学差异(P＜0.05)。经Logistic回归分析发现，ADC、
Ve、Ktrans、Kep均是淋巴结转移的预测因素(OR值＞
1)。绘制ROC曲线发现，ADC、Ve、Ktrans、Kep预测
淋巴结转移的AUC值分别为0.664、0.649、0.621、
0.655，且联合预测的AUC值高达0.857。结论 多模
态MRI成像参数和EC术后分期紧密相关，各项参数
对淋巴结转移具备一定预测价值，且联合各项参数
的预测价值更高。
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的预测价值，有望提高EC诊断准确度，进而指导临床选取合适治
疗方案，进而提升患者疗效及预后水平。

1  资料与方法
1.1 研究对象  回顾性分析2020年9月至2023年9月本院收治EC患
者的临床资料。

纳入标准：(1)均符合EC的诊断标准[10]；(2)年龄＞18岁，不
限性别；(3)均为初次确诊，未开展放化疗；(4)认知能力正常，均
能配合接受MRI检查；(5)临床资料完整。排除标准：(1)肝肾心肺
等脏器存在重度障碍者；(2)未开展病理检查者；(3)存在其他癌症
者；(4)智力或者精神缺陷者；(5)存在MRI检查有关禁忌症者；(6)
已经丧失手术机会的IV期患者；(7)妊娠或者哺乳阶段者。本研究
获得医院伦理委员会批准，且患者知情同意此次研究。
1.2 方法
1.2.1 资料收集  通过回顾所有患者病历资料的方式收集其年龄、
体重指数、有无基础病、是否绝经和具体的病理类型等。
1.2.2 多模态MRI检查  所有患者的空腹时间需要达到6~8h，后才
能予以MRI检查，确保膀胱处于充盈状态，维持仰卧体位，同时
以头先进的方式选择联影医疗科技UMR588 1.5T以及体部相控阵
线圈开展扫描，依次予以平扫、DWI和DCE-MRI检查：(1)T1WI平
扫期间的重复时间(TR)是350~450ms，回波时间(TE)是9~10ms；
T2WI平扫期间的TR是5000~5500ms，TE是90~95ms，层间距
是1mm，层厚度是3mm；冠状位T2WI的TR是5000ms，TE是
120ms，FOV是28×28cm，激励次数是1次；(2)DWI扫描：TR是
4000ms，TE是78ms，层厚度、层间距以及FOV均同平扫，一定
时间中的激励次数是10次，b值依次是0s/mm2和700s/mm2；(3)
DCE-MRI扫描：层厚度是4mm，层间距是2mm，TR是3.5ms，
TE是1.5ms，FOV是38×38cm，激励次数是1次，采集时像总共
20个，时相的间隔扫描是11s，静注0.2mmol/L非离子钆双胺对比
剂，控制注射期间的速率在2.5mL/s，增强扫描后予以矢状位、冠
状位及横轴位扫描。
1.2.3 图像处理  扫描得到的数据均上传到计算机中予以重建处
理，得到相应的检查图像，病计算各项参数的具体数值。先对表
观扩散系数(ADC)进行计算，后通过图像有关后期处理技术对肿
瘤最大径等开展计算，DCE-MRI定量分析期间需将动态增强图像
作为基础进行感兴趣区(ROI)绘制，对ROI组织中血管外细胞外
体积分数(Ve)、容量转移常数(Ktrans)以及反转运数率常数(Kep)图

开展分析，设置ROI同时复制到相应参数的伪彩图内，测定Ve、
Ktrans、Kep有关数值。
1.2.4 评价标准  分期标准：结合国际妇产科学联合会(FIGO)的分
期标准[11]：Ⅰ期：肿瘤仅处在子宫体中；Ⅱ期：肿瘤影响到宫
颈间质，但未影响到宫体外；Ⅲ期：肿瘤存在局部扩散，阴道、
附件以及子宫浆膜层均产生程度不一淋巴结扩散；Ⅳ期：产生膀
胱、直肠以及远端转移。淋巴结转移评定标准[12]：对淋巴结开展
穿刺活检及组织病理检查发现淋巴结中存在癌细胞即可评定为转
移。本次研究排除已经丧失手术机会的Ⅳ期患者，并将有淋巴结
转移者纳入转移组，无淋巴结转移者纳入非转移组。
1.3 观察指标  观察不同术后分期患者术前多模态MRI成像期间的
ADC、Ve、Ktrans、Kep差异，分析术前多模态MRI成像参数和术后
分期的相关性，并比较转移组和未转移组术前多模态MRI成像参
数等指标差异，将有差异指标带入多元Logistic回归模型进行分
析，绘制受试者工作(ROC)曲线评价多模态MRI成像参数单独或联
合对淋巴结转移的预测价值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0统计软件分析数据，计数资料采
用[n(%)]表示，采取χ

2检验；符合正态分布计量资料用(χ-±s)表
示，采取t检验；多组间计量资料比较采取方差分析；相关性分析
采取Spearman相关分析法；有差异的项目带入Logistic回归方程
开展多因素分析，并绘制ROC曲线，确定曲线下面积(AUC)，以
评估各项指标单独或联合的预测价值，AUC值越接近1，代表预
测价值越高。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 EC患者的术后分期结果  总共120例EC患者纳入研究，术后
病理分期显示Ⅰ期35例，占比29.17％(35/120)；Ⅱ期45例，占
比37.50％(45/120)；Ⅲ期40例，占比33.33％(40/120)，见图1。
2.2 不同术后分期EC患者的基本及临床资料比较  不同术后分
期EC患者在年龄、体重指数、有无基础疾病、是否绝经、病理类
型以及肿瘤最大径方面无统计学差异(P＞0.05)；但在ADC、Ve、
Ktrans、Kep方面存在统计学差异(P＜0.05)，见表1。
2.3 术前多模态MRI成像参数和术后分期的Spearman相关
性分析  Spearman相关性分析显示，ADC和术后分期呈负相关
关系(P＜0.05)，Ve、Ktrans、Kep和术后分期均呈正相关关系(P
＜0.05)，见表2。

表1 不同术后分期EC患者的基本及临床资料比较
项目	                                                            Ⅰ期(n=35)	                    Ⅱ期(n=45)	 Ⅲ期(n=40)	 χ2/F	 P

年龄(岁)	                                                             59.62±5.42	 60.12±5.78	 60.24±6.14	 0.120	 0.888

体重指数(kg/m2)	                                         23.52±1.80	 23.40±1.65	 23.28±1.59	 0.190	 0.826

有无基础疾病[n(%)]	 有	                     4(11.43)	                     5(11.11)	                     4(10.00)	                     0.045	 0.978

	                     无	                     31(88.57)	                     40(88.89)	                     36(90.00)		

是否绝经[n(%)]	 是	                     30(85.71)	                     38(84.44)	                     34(85.00)	                     0.025	 0.988

	                     否	                     5(14.29)	                     7(15.56)	                     6(15.00)		

病理类型[n(%)]	 腺癌	                     32(91.43)	                     40(88.89)	                     36(90.00)	                     0.335	 0.987

	                     腺鳞癌	                     2(5.71)	                     3(6.67)	                     2(5.00)		

	                     浆液性乳头状癌	 1(2.86)	                     2(4.44)	                     2(5.00)		

肿瘤最大径(cm)	                                         2.98±0.56	 3.05±0.62	 3.11±0.50	 0.490	 0.611

ADC(×10-3)	                                         0.90±0.21	 0.80±0.18	 0.72±0.15	 9.310     ＜0.001

Ve	                                                             0.62±0.12	 0.74±0.14	 0.85±0.15	 25.920   ＜0.001

Ktrans	                                                             0.39±0.05	 0.52±0.08	 0.62±0.10	 76.470   ＜0.001

Kep	                                                             0.63±0.09	 0.75±0.14	 0.88±0.17	 30.260   ＜0.001
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2.4 EC患者的淋巴结转移结果  120例患者中15例转移患者纳入
转移组，占比12.50％(15/120)；105例无转移患者纳入非转移
组，占比87.50％(105/120)，见图2。
2.5 不同淋巴结转移状态EC患者的基本及临床资料比较  转移
组和非转移组在年龄、体重指数、有无基础疾病、是否绝经、病
理类型以及肿瘤最大径方面无统计学差异(P＞0.05)；但在ADC、
Ve、Ktrans、Kep方面存在统计学差异(P＜0.05)，见表3。

表3 不同淋巴结转移状态EC患者的基本及临床资料比较
项目	                                                              转移组(n=15)	 非转移组(n=105)	 χ2/t	 P

年龄(岁)	                                                              59.90±5.72	 60.06±5.84	 0.099	 0.921

体重指数(kg/m2)	                                          23.39±1.99	 23.58±2.04	 0.338	 0.736

有无基础疾病[n(%)]	 有	                      3(20.00)	                     10(9.52)	                     0.365	 0.716

	                     无	                      12(80.00)	                    95(90.48)		

是否绝经[n(%)]	 是	                      12(80.00)	                    90(85.71)	                     0.336	 0.562

	                     否	                      3(20.00)	                     15(14.29)		

病理类型[n(%)]	 腺癌	                      12(80.00)	                    96(91.43)	                     2.201	 0.350

	                     腺鳞癌	                      2(13.33)	                     5(4.76)		

	                     浆液性乳头状癌	 1(6.67)	                     4(3.81)		

肿瘤最大径(cm)	                                          2.86±0.59	 3.02±0.60	 0.968	 0.335

ADC(×10-3)	                                          0.70±0.16	 0.82±0.20	 2.222	 0.028

Ve	                                                              0.60±0.12	 0.71±0.15	 2.715	 0.008

Ktrans	                                                              0.42±0.07	 0.55±0.09	 5.360     ＜0.001

Kep	                                                              0.60±0.10	 0.78±0.15	 4.498     ＜0.001

图1 EC患者的术后分期结果。图2 EC患者的淋巴结转移结果。图3 多模态MRI成像参数单独或联合预测淋巴结转移的ROC曲线。

1 2 3

2.6 影响EC患者淋巴结转移的Logistic回归分析  有差异的项目
带入Logistic回归方程开展多因素分析，发现ADC、Ve、Ktrans、
Kep均是淋巴结转移的预测因素(OR值＞1)，见表4。

2.7 多模态MRI成像参数单独或联合对淋巴结转移的预测价值  
绘制ROC曲线发现，ADC、Ve、Ktrans、Kep预测淋巴结转移的AUC
值分别为0.664、0.649、0.621、0.655，且联合预测的AUC值高
达0.857，见表5及图3。

表4 影响EC患者淋巴结转移的Logistic回归分析
项目	 回归系数	 标准误	 Waldχ2	 P值	 OR值	 OR值95% CI

ADC	 1.386	 0.577	 5.422	 0.027	 1.495	 1.155~1.976

Ve	 1.290	 0.486	 9.398	 0.002	 1.733	 1.288~2.739

Ktrans	 1.212	 0.452	 9.288	 0.003	 1.528	 1.354~2.014

Kep	 1.475	 0.478	 10.780	 0.001	 1.446	 1.231~2.571

表5 多模态MRI成像参数单独或联合对淋巴结转移的预测价值
指标	 AUC值	 灵敏度	 特异度	 约登指数	 最佳阈值

ADC	 0.664	 0.448	 0.933	 0.381	 0.770

Ve	 0.649	 0.752	 0.667	 0.419	 0.650

Ktrans	 0.621	 0.467	 0.800	 0.267	 0.480

Kep	 0.655	 0.467	 0.829	 0.295	 0.690

联合	 0.857	 0819	 0.933	 0.552	 -

表2 术前多模态MRI成像参数和术后分期的Spearman相关性分析
项目	        术后分期

	        r	             P

ADC	      -0.462	        ＜0.001

Ve	        0.410	        ＜0.001

Ktrans	        0.567	        ＜0.001

Kep	        0.488	        ＜0.001
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3  讨　论
EC在妇科临床较为常见，近年来患病率以及死亡率正不断上

升，同时发病呈现年轻化趋势[13]。以往多结合活检或组织病理检
查开展诊断，在初期Ⅰ期的检出率能达到70％左右，但Ⅱ-Ⅳ期检
出率有一定下降[14]。尽早确诊EC患者病情对后续开展治疗有着重
要作用。以往采取计算机断层扫描(CT)诊断EC虽有一定价值，但
存在辐射，短期使用次数过多能对机体造成不利影响，同时其对
于盆腔内部软组织的肿瘤浸润评定存在不足[15]。因此，还需采取
其他更为有效、安全的检查方式。

MRI是临床常用的检查技术之一，是结合子宫内膜厚度值、
肌层有无变薄、结合带是否完整以及病变具体强度程度等对肌层
浸润情况做出判断[16]。多模态MRI的准确度较常规MRI更高，肿
瘤和肌层的强化时间不同能提升二者对比分辨率，有效规避矢状
位T2WI序列无法清楚显示的不足，但有时也能受到MRI分辨率影
响，使得对于内表面光滑、结构完整肌层产生误诊现象，此外，
同时有特殊肿瘤或各类病灶，会引起部分的重叠区结构出现复杂
误差[17]。本研究分析多模态MRI和EC患者术后分期的关系，结果
显示不同术后分期患者在ADC、Ve、Ktrans、Kep方面存在统计学
差异(P＜0.05)，其中ADC和术后分期呈负相关关系(P＜0.05)，
Ve、Ktrans、Kep和术后分期均呈正相关关系(P＜0.05)。DWI序列属
于MRI检查期间的特定序列，能经测定水分子于生物组织内扩散
运动以反映出组织微观结构以及功能活动信息。ADC值为DWI序
列的关键参数，被用于水分子弥散度的量化处理，经研究证实对
EC患者肿瘤性质的诊断价值较高，且癌细胞增殖、血流灌注状态
和血管通透程度等能经Ve、Ktrans、Kep等定量指标得以呈现。Ve、
Ktrans、Kep等指标上升，往往提示病灶局部的新生血管数量升高，
血流灌注增强，通透度增加，恶性程度越高[18]。杨小峰[19]等人的
研究发现，伴随疾病分期升高，EC患者的Ve、Ktrans、Kep也呈现升
高趋势，这和本文结论一致。分析原因是肿瘤分期越高者，其病
灶内部的血管数量越多，病灶坏死率上升，新生血管密度较低，
细胞血管外的间隙增加，血管的通透度以及灌注力加强，使得对
比剂易穿透血管壁，进而导致Ve、Ktrans、Kep数值升高；且分期
越高者，其癌细胞的排列较为紧密，组织中水分子的扩散会进一
步受到限制，因此，测定ADC值往往较低。薄娟[20]等人的研究发
现，病理分期越高的EC患者，其ADC数值越低，这进一步证实了
本文结论。

淋巴结转移属于EC患者最易转移的途径之一，和其不良预后
紧密相关[21]。马煜博[22]等人的研究显示，EC患者的淋巴结转移比
例是9.29％。本次研究发现：120例EC患者中15例转移患者纳入
转移组，占比12.50％，略高于上述研究中结果。转移组和非转
移组在ADC、Ve、Ktrans、Kep方面存在统计学差异(P＜0.05)，且
Logistic回归方程显示ADC、Ve、Ktrans、Kep均是淋巴结转移的预
测因素(OR值＞1)。杨川桦[23]等人的研究发现，Ve、Ktrans、Kep等
MRI有关增强定量参数能对EC患者的预后做出有效评估，这与本
文结果相吻合。ADC数值越低，Ve、Ktrans、Kep数值越高者，提示
其病灶局部的新生血管处在更强的活跃状态，肿瘤侵袭性以及扩
散性越强，血流灌注更为明显，肿瘤细胞的分化情况越不理想，
因此，更易出现淋巴结转移。本次研究的创新之处在于分析了各
项参数对淋巴结转移的预测价值，发现ADC、Ve、Ktrans、Kep预测
淋巴结转移的AUC值分别为0.664、0.649、0.621、0.655，且联
合预测的AUC值高达0.857，提示联合多模态MRI各项参数能提高
对淋巴结转移的预测价值。原因可能是常规序列、DWI序列以及
DCE-MRI序列联合能起到协同预测效果，依据各项定量参数综合
评估EC患者的淋巴结转移情况，给临床带来更为准确的影像学资
料，进而提高预测作用。

但本文仍存在局限性：首先，本研究为小样本、多中心、回
顾性研究，纳入的样本量较少，这可能导致最终结果存在偏倚；
其次，未对患者多模态MRI有关影像特征开展深入分析，得到的
结果不够全面；观察时间较短，未对患者开展随访以统计其远期
预后结局，有关多模态MRI在EC患者远期预后中的评估价值仍需
进一步探讨。日后研究中能通过更精细的设计和更大样本的多中
心研究以弥补上述局限性。尽管有上述局限性，本研究为EC患者
的术前病情评估以及预后带来了实质性支持，这种检查方式有望
广泛普及到临床。

多模态MRI成像参数和EC术后分期紧密相关，各项参数对淋
巴结转移具备一定预测价值，且联合各项参数的预测价值更高。
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