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Abstract
Objective To evaluate the effectiveness of dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging 
(DCE-MRI) and diffusion-weighted imaging (DWI) in the diagnosis of endometrial cancer. Methods  
Preoperative DWI and DCE-MRI imaging data of 54 patients with endometrial carcinoma were 
retrospectively studied. The depth of myometrial infiltration, dynamic enhancement features, time-
signal intensity curve and ADC values as shown by DW/DCE-MRI were analyzed, and compared with 
the histopathological results after surgery. Results According to the results of histopathology, the 
sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value in the diagnosis 
of endometrial adenocarcinoma were as follows: the sensitivity of DCE-MRI in la, lb and Stage II was 
93.0%, 88.9% and 100%, respectively; The specificity was 90.9%, 93.3% and 100%. The accuracy was 
92.6%, 92.6%, 100%; The positive predictive values were 97.6%, 72.7% and 100%. The e negative 
predictive values were 76.9%, 97.7% and 100%. Conclusion DWI and DCE-MRI can improve the accuracy 
of endometrial carcinoma staging and pathological grade.
Keywords: Dynamic Contrast-enhanced Magnetic Resonance Imaging; Diffusion-weighted Imaging; 
Endometrial Cancer

子宫内膜癌治疗和预后受到国际妇产科联合会(FIGO)外科分期系统、病理类型、细
胞分化、子宫肌层侵袭及肿瘤等级的影响[1]。因此，改进术前影像学方法以界定高风险
患者，以便量身定制主要外科治疗，在临床上至关重要[2]。传统的磁共振成像(MRI)提供
与肿瘤大小和疾病范围相关的重要信息，但在精确评估子宫肌层肿瘤侵袭深度、术前评
估和预后方面存在困难[3]。扩散加权成像(DWI)允许评估组织微结构，并在许多中心作为
常规MRI的辅助工具，常规用于子宫内膜癌的术前分期[4]。子宫内膜癌通常表现出限制
性扩散，且表观扩散系数(ADC)值降低。动态对比增强(DCE)MRI是一种先进的动态成像
技术，能够表征组织微血管结构[5]。对于各种肿瘤，这种成像技术已被证明能够识别与
治疗反应和生存相关的生物标志物。 DWI和DCE-MRI在反映子宫内膜癌的组织学亚型和
临床过程方面的潜力尚未完全阐明[6]。本研究的目的是评估术前DWI/DCE-MRI结果(包括
DCE-MRI特征、时间-信号强度曲线和扩散系数(ADC)值)与所有子宫内膜癌的子宫切除标
本中病理学发现之间的相关性，特别是与子宫肌层侵袭深度的关系。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性研究2021年8月至2024年8月期间收集的54例子宫内膜癌患者的
临床和影像学数据，纳入通过子宫刮宫/病理检查确诊的子宫内膜癌，以及接受MRI和
DCE-MRI检查的患者。患者平均年龄为58.7岁(范围43~68岁)，79.6%(43/54)的患者为
绝经后女性。子宫内膜腺癌在83.3%(45/54)的病例中被发现，包括14例高度分化(G1)、
28例中度分化(G2)和3例低度分化(G3)。
1.2 方法  磁共振扫描成像前要求绝对禁食4至6小时，并保持部分充盈的膀胱，以减少运
动伪影并区分子宫与邻近结构。所有患者均以仰卧位进行成像。 MR图像在冠状面、矢
状面和轴面获得。T1加权成像(T1WI)和T2加权成像(T2WI)的序列为Turbo Spin Echo。
扫描参数为：轴面和矢状面的T1WI(TR 800 ms, TE 8.2 ms)以及T2WI(TR 4800 ms, TE 81 
ms)；冠状面的T2WI(TR 5000 ms, TE 120 ms)；层厚为3.5 mm；间隙为1 mm；矩阵为
1 mm；视野(FOV)为24 cm × 24 cm；激发次数为1；基础分辨率为320；相位分辨率为
75%。b值选择为0和1000 s/mm²，以优化信噪比。扩散加权成像(DWI)的扫描参数为(TR 
4000 ms, TE 78 ms)：层厚为3.5 mm；间隙为1 mm；矩阵为1 mm；FOV为24 cm × 24 
cm；激发次数为10；基础分辨率为128；相位分辨率为75%；b值为0和1000 s/mm²。 
对于动态对比增强磁共振成像(DCE-MR成像)，使用矢状面T2WI的最佳平面。采用GRE 
T1WI(门控体积插值呼吸保持检查, VIBE)序列。扫描参数为：TR 4.07 ms；TE 1.86 ms；
层厚为3.0 mm；间隙为0.72 mm；翻转角为15°；NEX为1；矩阵为320 × 192；FOV为38 
cm × 38 cm；激发次数为20个相位(每个相位11秒)，在没有间歇扫描的情况下获得。注
射0.2 mmol/kg体重的对比剂作为快速注射(速度为2.5 mL/s)，并在获得第一个相位后立
即进行注射。 其余相位在注射后获得。DCE MR成像在轴面、冠状面和矢状面上使用脂肪
抑制序列FSE T1WI进行[7]。
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【摘要】目的 旨在评估动态对比增强磁共振成像
(DCE-MRI)和扩散加权成像(DWI)在子宫内膜癌诊断
中的有效性。方法 回顾性研究54例子宫内膜癌患
者的术前DWI和DCE-MRI影像资料，分析DW/DCE-
MRI所示的肌层浸润深度、动态增强特征、时间-信
号强度曲线及ADC值，并与手术后的组织病理学结
果进行了对比。结果 根据组织病理学检查的结果，
诊断子宫内膜腺癌的敏感性、特异性、准确性、阳
性预测值和阴性预测值分别为：DCE-MRI在Ⅰa、
Ⅰb、Ⅱ期的敏感性为93.0%、88.9%、100%；特
异性为90.9%、93.3%、100%；准确性为92.6%、
92.6%、100%；阳性预测值为97.6%、72.7%、
100%；阴性预测值为76.9%、97.7%、100%。。
结论 DWI和DCE-MRI有助于提高子宫内膜癌分期和
病理分级的准确性。
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ADC图谱是使用图像后处理工作站生成的。在肿瘤内随机选
择两个或三个感兴趣区域(ROI)，避免选择子宫腔内的积液以及肿
瘤周围的脂肪和血管。所选 ROI 的大小相似。所有图像由两位对
肿瘤分期、组织学诊断和患者结果一无所知的放射科医生进行分
析。未明显变形和伪影的DWI图像具有进行ADC测量的潜力。对
于每位患者，在诊断精度动态增强磁共振成像的横截面内，定义
一个尽可能大的圆形或椭圆形感兴趣区域，避免子宫内膜腔液体
以及周围的脂肪和血管。 原始的动态增强图像被传输到图像后处
理工作站，并通过功能工具软件进行处理。定义一个圆形 ROI(直
径为3~4毫米)，以尽可能清晰地显示肿瘤病灶内的病变位置，同
时避免血管和囊性肿瘤病变。如果对比剂增强不均匀，则选择多
个区域进行测量。最终分析使用信号最强的ROI。获取时间信号
强度曲线(TIC)和最大对比增强信号强度(SImax)[8]。患者接受了

全子宫切除术。所有病理标本均由在手术进行的医院的两位病理
学家进行检查。
1.3 统计学方法  所有统计分析使用SPSS 17.0进行。数据以均值 
±标准差或比例形式呈现。统计显著性水平设定为P<0.05。

2  结　果
2.1  Ⅰa期子宫内膜癌患者的MR影像及病理图像分析
如图1所示，一名56岁子宫内膜癌患者的MR影像及病理图像。 a 
DWI显示高信号强度。b ADC显示低信号强度。c时间-信号强度曲
线显示陡峭的上升段，伴随高峰后进入平台期。d组织病理学检
查提示为中等分化的子宫内膜腺癌，分期为Ⅰa。
2.2  Ⅱa期子宫内膜癌患者的MR影像及病理图像  具体如图2所
示，一名41岁子宫内膜癌患者的MR影像及病理图像。 a DWI显示

高信号强度。 b ADC显示低信号强度。 c 时间-信号强度曲线呈现
陡峭的上升后随之平滑的下降。 d 组织病理学检查提示为高度分
化的子宫内膜腺癌，处于Ⅱa期。

图1 Ia期子宫内膜癌患者的MR影像及病理图像。

1

2.3 统计学分析  根据DWI结果，发现83.3%(45/54)病例为子宫
内膜腺癌，其中高度分化(G1)14例，中度分化(G2)28例，低度分

图2 Ⅱa期子宫内膜癌患者的MR影像及病理图像。

2
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化(G3)3例。G1、G2和G3之间的内闭孔肌信号强度和ADC值没有
统计学差异(P>0.05)。G1与G2之间的ADC值具有统计学差异。术
后组织病理检查显示，根据FIGO 2012分期标准，79.6%(43/54)
患者处于Ia期，16.7%(9/54)处于Ib期，3.7%(2/54)处于Ⅱ期。
DCE-MRI结果显示，74.1%(40/54)患者处于Ia期，14.8%(8/54)
处于Ⅰb期，3.7%(2/54)处于Ⅱ期。根据组织病理学检查的结
果，诊断子宫内膜腺癌的敏感性、特异性、准确性、阳性预测值
和阴性预测值分别为：DCE-MRI在Ⅰa、Ⅰb、Ⅱ期的敏感性为
93.0%、88.9%、100%；特异性为90.9%、93.3%、100%；准
确性为92.6%、92.6%、100%；阳性预测值为97.6%、72.7%、
100%；阴性预测值为76.9%、97.7%、100%。

3  讨　论
在子宫内膜癌患者中，组织学肿瘤分级和肌层浸润深度与患

者生存率之间存在显著相关性。当在子宫内膜活检中诊断出高分
级肿瘤或在手术前识别出深层肌层浸润时，患者被认为处于高风
险状态[9]。影像生物标志物是检测和表征癌症以及制定治疗方案
的重要工具[10]。本研究表明，DWI/DCE-MRI检查为子宫内膜癌的
分期和病理分级提供了相对精确的信息，从而为子宫内膜癌的治
疗提供了指导。 

有研究报告称[11]，高分级子宫内膜癌患者的ADC值通常低于
低分级子宫内膜癌患者的ADC值。也有研究报告称[12]，较低的ADC
值与较高分级的子宫内膜癌相关联[11]。G1、G2和G3的平均ADC
值分别为(0.78 ± 0.14) × 10-3、(0.64 ± 0.06) × 10-3、(0.40 ± 
0.09) × 10-3mm²/s。与之前的研究一致，高分级子宫内膜癌的
ADC值显示出相较于低分级者的下降趋势，本研究中G1的ADC值
(1.08 ± 0.17 mm²/s)高于G2的ADC值(0.89 ± 0.20 mm²/s)，且具
有统计学差异(P<0.01)[13]。尽管一些研究者提出恶性肿瘤ADC值
降低的确切机制尚未完全阐明，但可能与细胞密度增加有关[8,14]。 
总体而言，子宫内膜癌的ADC测量在手术前无创预测肿瘤分级方
面似乎是有用的，这可能为制定治疗方案提供指导。然而，基于
ADC值的组织学分级的精确术前估计仍然困难且复杂，考虑到各
组织学分级之间的重叠[15]。此外，本研究仅使用了两个b值，因
此我们的结果无法提供准确的ADC测量。在某种程度上，它们展
示了扩散系数值变化的趋势[16]。 时间-信号强度曲线与血管性、血
管通透性及细胞外液相关。晚期增强的程度依赖于血管中对比剂
(Gd-DTPA)分子的数量与血管丰富性、血液灌注率及肿瘤血管的通
透性相关[17]。早期增强反映了肿瘤的微血管密度及血管壁的通透
性。通过分析感兴趣区域(ROI)的增强模式，我们可以推测肿瘤中
的血管密度和通透性。目前普遍认为，Ⅱ型曲线指示良性病变，
Ⅰ型曲线则为可疑恶性病变，而Ⅲ型曲线则表明恶性病变[18]。在
本研究中，42例观察到陡峭的上升斜率后接平滑的下降斜率，而
12例则表现为陡峭的上升斜率伴随高峰后接平台期。 关于动态
对比增强磁共振成像(DCE-MRI)是否能提高子宫内膜癌分期的准
确性仍存在争议[19]。有研究显示[20]，在84名患者中，动态增强未
能改善诊断性能 。有研究发现，钆的应用未能区分肿瘤的肌层浸
润与正常肌层 。本研究结果显示，DCE-MRI在诊断子宫内膜腺癌
Ⅰa、Ⅰb、Ⅱ期的敏感性、特异性、准确性、阳性预测值和阴性
预测值分别为93.0%、88.9%、100%；90.9%、93.3%、100%；
92.6%、92.6%、100%；97.6%、72.7%、100%；76.9%、
97.7%、100%。 利用MRI确定肿瘤是否扩展至宫颈同样至关重
要。如果宫颈受到累及，手术范围必须扩大，或需在手术前进行
放疗。尽管敏感性、特异性、准确性、阳性预测值和阴性预测值
均为100%，但仅有两例肿瘤扩展至宫颈[21]。 DWI-ADC与DCE-MRI
在评估子宫内膜腺癌时的数据差异可能仅由于DWI测量的不准确。
为解决此问题，我们将在进一步研究中考虑多种b值[22]。此外，体
积效应、外周空间现象以及ROI中可能包含的一些潜在血管病变也
可能导致DWI/DCE-MRI解读与组织病理学发现之间的差异[23]。

总之，DWI和DCE-MRI有助于提高子宫内膜癌的分期和病理
分级的准确性，可能为子宫内膜癌的治疗提供指导，并更精确地
评估预后。
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