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Abstract
Objective To understand the diagnostic value of multi-sequence magnetic resonance imaging (MRI) in 
the classification and lymph node metastasis of endometrial carcinoma (EC). Methods 138 patients with 
EC in the hospital were selected from February 2022 to January 2024 as the subjects of this study. Both 
groups received multi-sequence MRI examination and surgical treatment. With pathological diagnosis 
as the “gold standard”, the accuracy of multi-sequence MRI in the diagnosis of EC classification 
and presence or absence of lymph node metastasis was analyzed. Results Pathological diagnosis of 
138 patients with EC revealed 98 cases of type I and 40 cases of type II, and there were 20 cases of 
lymph node metastasis and 118 cases without lymph node metastasis. The accuracy rate, sensitivity, 
specificity and Kappa value of MRI were 96.38% (133/138), 97.96% (96/98), 92.50% (37/40) and 0.91 
in the differential diagnosis of EC, and were 97.83% (135/138), 90.00%(18/20), 99.15%(117/118) and 
0.91 in the diagnosis of presence or absence of lymph node metastasis. The ADC value of patients with 
type II EC was lower than that of patients with type I while the MK, Ka and Kr were higher (P<0.05). 
The ADC value of patients with lymph node metastasis was lower while the MK, Ka and Kr were 
higher than those of patients without metastasis (P<0.05). Conclusion Multi-sequence MRI has the 
advantages of non-invasiveness, simple and convenient operation and high accuracy rate, and it has 
high diagnostic accuracy for endometrial carcinoma classification and lymph node metastasis. 
Keywords: Multi-sequence magnetic resonance imaging; Endometrial carcinoma; Tumor classification; 
Lymph node metastasis

子宫内膜癌是一种常见的妇科恶性肿瘤，发病率和死亡率极高，围绝经期、绝经后
的妇女是高发人群，但有年轻化趋势[1]。患者主要的临床表现为月经紊乱、腹痛、腹部
包块、阴道排液等症状，并伴有乳腺癌、子宫肌瘤、子宫内膜息肉等严重并发症，严重
威胁患者的生命安全[2]。目前，尚不明确子宫内膜癌的发病机制，但有研究发现，雌激
素长期刺激子宫内膜、不育、绝经延后、月经不调、肥胖等是风险因素[3]。子宫内膜癌
在早期就会出现蔓延转移，淋巴结转移是主要方式之一，导致患者不孕不育，且具有众
多分型，包括内膜样腺癌、浆液性腺癌、鳞癌等，因此需要对患者进行进一步的诊断，
确定癌症分型进行治疗[4]。在以前，常用的诊断手法为分段诊刮、宫腔镜、组织病理学
检查等，具有入侵性，患者常会因恐惧、疼痛等产生应激反应，不利于诊断的进行[5]。
随着影像学技术的发展，磁共振成像(MRI)逐渐取代传统诊断方式，MRI是利用在磁场
作用下氢原子的运动规律来得到清晰图像，多序列MRI包括常规T1加权成像(T1WI)、T2
加权成像(T2WI)、扩张能量成像(DWI)、扩散峰度成像(DKI)，通过计算机算法对各序列
MRI影像进行处理分析，能够辅助医生进行疾病的诊断、分型评估等，具有无创、血流
成像清晰、准确率高、层面外干扰小等优势[6]。为进一步明确多序列MRI在子宫内膜癌
中的诊断价值，本研究开展了多序列MRI在子宫内膜癌分型及淋巴结转移中的诊断价值
的分析，现报道如下。

1  材料与方法
1.1 研究对象  将我院2022年2月至2024年1月收治的138例子宫内膜癌患者作为本次研
究对象，年龄45~75岁，平均年龄(61.74±5.44)岁，绝经期患者78例，围绝经期患者60
例。患者及家属均知情且签署同意书。

纳入标准：符合子宫内膜癌诊断标准[7]；接受多序列MRI检查及手术治疗；具有清
楚认知，沟通无障碍患者；临床资料完整。排除标准：严重内分泌紊乱；合并心肝肾功
能障碍；合并其他恶性肿瘤；有精神疾病患者；MRI检查前未进行放疗或化疗。两组患
者基线数据接近(P＞0.05)，见表1。
1.2 检查方法
1.2.1 138例子宫内膜癌患者均完成腹腔镜下手术治疗，将术中采集的肿瘤病灶样本按照
《病理学》[8]相关标准进行病理组织学检查，统计检查结果。
1.2.2 多序列MRI检查  所有患者在检查前6~8h禁食，保持空腹状态，膀胱充盈，检查时采
取仰卧姿势，头部先进入MRI仪。选用Ingenia CX型飞利浦3.0T磁共振，体部相控阵表面
线圈，依次进行常规MRI、DWI及DKI扫描。DWI扫描：弥散因子选取b值0~1000s/mm2。
多序列MRI扫描序列和参数见表1。
1.3 图像分析  将多序列MRI检查扫描数据传送至计算机后，重建图像，获得MRI图像，
MRI阅片由有丰富工作经验的2位影像学医师以盲法阅片并记录，先观察T1WI和T2WI图
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【摘要】目的 了解多序列磁共振成像(MRI)在子宫
内膜癌分型及淋巴结转移中的诊断价值。方法 将
我院2022年2月至2024年1月收治的138例子宫内膜
癌患者作为本次研究对象，两组患者均接受多序列
MRI检查及手术治疗。以病理诊断为“金标准”，
分析多序列MRI诊断子宫内膜癌分型及淋巴结有无
转移的准确性。结果 经病理诊断138例患者子宫内
膜癌侵袭性98例、非侵袭性40例，发生淋巴结转
移20例、无淋巴结转移118例；MRI检查鉴别子宫
内膜癌分型的准确率为96.38%(133/138)、敏感度
97.96%(96/98)、特异度92.50%(37/40)，Kappa
值为0.91；MRI诊断的淋巴结有无转移的准确率为
97.83%(135/138)、敏感度90.00%(18/20)、特异度
99.15%(117/118)，Kappa值为0.91；子宫内膜癌非
侵袭性患者的ADC值比侵袭性患者低，MK、Ka、Kr
值比侵袭性患者高(P<0.05)；淋巴结转移患者的ADC
值比无转移患者低，MK、Ka、Kr值比无转移患者高
(P<0.05)。结论 多序列MRI具有无创、操作简单方
便、准确率高的优点，且对子宫内膜癌分型及淋巴
结转移的诊断准确性较高，值得推广应用。
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像，其次观察T1WI、T2WI及DWI图像，最后分T1WI、T2WI、
DWI及DKI扫描图像，评估子宫内膜癌分期。
1.4 子宫内膜癌分型标准  按照国际妇产科协会分期标准分为侵
袭性、非侵袭性[9]：①侵袭性指中高分化的子宫内膜样腺癌；②
非侵袭性指分化程度较低的子宫内膜样腺癌、透明细胞癌、透明

细胞癌浆液性癌等。
1.5 统计学分析  以病理诊断为“金标准”，四格表法计算多序列
MRI诊断子宫内膜癌分型及淋巴结转移的敏感度、特异性、准确性
以及Kappa值；正态计量资料以(χ- ±s)呈现，行t检验，以上所有
数据分析用SPSS 21.0软件处理，P<0.05为有统计学差异。

2  结　果
2.1 子宫内膜癌MRI表现  子宫内膜癌患者的MRI表现为子宫变形
或增大，内膜有不规则增厚，厚度在10mm以上，T1WI出现中等
或高信号；T2WI出现不均匀中高等信号，与同肌层信号强度相比
呈现增高现象，弥散像呈现高信号。观察肿瘤时有结节或局部肿
块出现，对肌层有侵犯时，结合带消失或呈现不规则中断，表明
有高信号的肿瘤出现；肿瘤对宫颈侵犯时，宫颈信号增强。
2.2 子宫内膜癌的分型MRI诊断与病理诊断结果比较  病理诊断
子宫内膜癌侵袭性98例，非侵袭性40例。将病理诊断作为“金标
准”，MRI检查的侵袭性敏感度为97.96%，特异度为92.50%，
准确率为96.38%，Kappa值为0.91，与病理诊断结果有较好一致
性，见表2。

表1 多序列MRI扫描序列和参数
序列	        TR	        TE	          层间距     层厚	     激励次数   FOV

T1WI	        480 ms      15.7 ms       -	        -	     -	     -

T2WI	        4020 ms    108 ms        1 mm      6 mm	     -	     -

冠状位T2WI    5000 ms    120 ms        -	        -	     1次	     28 cm×28 cm

DWI扫描	        400 0ms    78 ms	         1 mm       6 mm	     10次	     28 cm×28 cm

DKI扫描	        3000ms     98 ms	         1mm	       5mm	     2次	     32 cm×32 cm
注：TR为重复时间；TE为回波时间；FOV为自动视野。

2.3 淋巴结转移MRI诊断与病理诊断结果比较  病理诊断子宫
内膜癌患者发生淋巴结转移20例，无转移118例。以病理诊断为
“金标准”，MRI诊断的淋巴结转移的敏感度90.00%，特异度为
99.15%，准确率为97.83%，Kappa值为0.91，与病理诊断结果
有较好一致性，见表3。
2.4 子宫内膜癌不同分型患者的多序列MRI参数比较  子宫内膜
癌非侵袭性患者的ADC值比侵袭性患者低，MK、Ka、Kr值比侵
袭性患者高(P<0.05)，见表4。
2.5 不同淋巴结转移情况的子宫内膜癌患者多序列MRI参数比
较  淋巴结转移患者的ADC值比无转移患者低，MK、Ka、Kr值比
无转移患者高(P<0.05)，见表5。

图1 53岁，子宫内膜样腺癌2级，非侵袭性子宫内膜癌，浸润深度<1/3肌壁层;1A:小视野非脂肪抑脂高分辨T2WI，宫腔内见中等信号的软组织肿块;1B:ADC图，宫腔
内见低信号的病灶;1C:横断位T1WI增强，病灶呈轻度强化;1D:与ADC图对应的DKI伪彩图，病灶呈蓝色。
图2 58岁，子宫内膜样腺癌3级，侵袭性子宫内膜癌，侵及深度>3/4层:部分脉管内见癌栓;图2A:小视野非脂肪抑脂高分辨T2WI，宫腔内见不规则的软组织肿块，侵
犯超过子宫1/2肌层;2B:ADC图，宫腔内见低信号的病灶;2C:横断位T1WI增强，病灶呈轻度不均匀强化;2D:与ADC图对应的DKI伪彩图，病灶呈蓝色。

表3 淋巴结转移MRI诊断与病理诊断结果比较(n)
检验方法	                     病理诊断	                     合计

	                     转移	 无转移	

MRI	 转移	 18	 1	 19

	 无转移	 2	 117	 119

合计		  20	 118	 138

表2 子宫内膜癌的分型MRI诊断与病理诊断结果比较(n)
检验方法	                     病理诊断	                     合计

	                     侵袭性	 非侵袭性	

MRI	 侵袭性	 96	 3	 99

	 非侵袭性	 2	 37	 39

合计		  98	 40	 138
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3  讨　论 
子宫内膜癌是发生在女性子宫内膜上皮的恶性肿瘤，绝经

后延与晚绝经史者患子宫内膜癌的危险性是正常女性的四倍，动
物实验提示，子宫内膜癌的发病与大量雌激素长期刺激有关[9]。
手术治疗子宫内膜癌能获得较好预后，但是大多数患者发现疾病
并接受手术时处于晚期，患者免疫力低下，原发病灶大，癌细胞
转移率高，易失去最佳手术时机，因此对于子宫内膜癌的早期诊
断与筛查就变得尤为重要[10]。子宫内膜癌的金标准一直是病理诊
断，其原理是通过刮宫采集子宫内膜组织后进行病理诊断，在采
集过程中患者多感到痛苦和恐惧，配合性不高，采集困难，因此
需要一种更便捷、痛感小且准确度更高的诊断方式[11]。MRI作为
无创检查方式之一先逐渐被广泛应用于妇科的检查中，MRI可清
晰分辨组织结构，直接显示肿瘤，借助变化的成像参数能够得到
更高的组织间对比度，对肿瘤范围做出预判，将MRI应用于子宫
内膜癌的分型与淋巴结转移中，应有较好诊断效果[12]。

多序列MRI在子宫内膜癌的分型诊断中具有显著优势，多序
列成像，分辨率高，使得子宫内结构能清晰显示，便于准确分辨
癌症类型与病变范围，多序列MR分为常规MRI、DWI与DKI等，
常规MRI扫描中的T1WI、T2WI可以初步判断肌层浸润与宫颈侵袭
情况；DWI扫描能够提示组织与病灶间的信号差异，病灶区显示
高信号，通过后期数据处理可进一步确定肿瘤大小和范围；DKI
扫描是DWI的延伸和扩展，能够反映组织的微观结构，对肿瘤侵
害范围做出更加准确判断[13]。数据显示：两组患者子宫内膜癌分
型的MRI诊断均与病理诊断结果保持较高一致性，说明MRI诊断
子宫内膜癌分型的准确率较高，与病理诊断基本一致。分析原因
在于多序列的MRI诊断更具全面性，常规的MRI扫描中的T1WI、
T2WI显示病灶与正常组织间信号差异不大，容易误诊，但是DWI
与DKI扫描弥补了常规的MRI扫描中的缺陷，DWI能够观察水分子
的运动，可检测出组织水含量变化，恶性肿瘤细胞由于增值速度
过快，胞间隙缩小，导致其水分子运动受阻，因此在DWI显示出
高信号；DKI能够更好地表征水分子的非高斯扩散，判断水分子
扩散的受限程度与不均性，揭示局部组织结构的改变[14]。

淋巴结转移是子宫内膜癌转移的最主要途径，在诊断疾病
与评估治疗效果中发挥重要作用[15]。多序列MRI扫描确能够根据
DWI相关参数反映出淋巴结的转移情况。数据显示：转移组淋巴
结转移的MRI诊断结果均与病理诊断结果有较好一致性，说明MRI
诊断淋巴结转移的准确率较高，但仍存在漏诊情况。分析原因
在于DWI是基于恶性肿瘤过快的增殖速度限制了胞间水分子运动
这一有别于正常组织的水分子运动情况来进行诊断的，同时将淋
巴结大小联合表观弥散系数用于预测淋巴结转移，具有较高准确
性，但是由于绝经后的患者子宫内膜较薄、肌层厚度较小，因此
肌层浸润情况仍有误诊，部分患者的子宫内膜有弥漫性增厚，深
入肌层导致内膜与肌层的分界线模糊，因此还是会出现误诊漏诊
现象[16]。对于存在误诊漏诊患者，应进行再次抽血及刮宫诊断。

ADC可用于反映细胞外的水分子扩散情况；MK为平均峰度，
表示水分子运动受限程度与组织微观结构复杂程度；Ka为平行
扩散峰度；Kr为径向扩散峰度[17]。数据显示：子宫内膜癌非侵袭
性患者的ADC值比侵袭性患者低，MK、Ka、Kr值比侵袭性患者
高(P<0.05)；淋巴结转移患者的ADC值比无转移患者低，MK、
Ka、Kr值比无转移患者高(P<0.05)，说明多序列MRI参数用于子
宫内膜癌的分型及淋巴结转移的诊断中，具有较好诊断价值。分

析原因在于，子宫内膜癌非侵袭性的细胞微观结构比更复杂，常
表现为有丝分裂旺盛，细胞核仁突出，细胞密度高，因此其MK、
Ka、Kr值高于侵袭性患者；另外侵袭性腺体较多，呈筛孔状结
构，肿瘤组织排列紧密，非侵袭性肿瘤细胞更多，实性成分也更
多，因此非侵袭性患者的ADC值低于侵袭性患者[18]。肿瘤细胞发
生淋巴结转移，细胞增殖速度快，数量多，细胞异型也更为明
显，渗透性高，且大量的肿瘤细胞排列紧密，因此ADC值低于无
转移患者，MK、Ka、Kr值比无转移患者高[19]。通过观察参数变
化，能够及早分辨肿瘤分型与转移情况的发生。孟旭等人[20]研究
报道，DKI和DWI对鉴别乳腺良恶性变具有较高诊断价值，本研究
结果与之类似。

综上所述，多序列MRI具有无创、操作简单方便、准确率高
的优点，医生可以通过对子宫内膜癌分型及淋巴结转移的诊断结
果，选择最优治疗方案，同时有利于早期子宫内膜癌的诊断，为
患者治疗提供最佳时机，值得推广应用。
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表5 不同淋巴结转移情况的子宫内膜癌患者多序列MRI参数比较
淋巴结转移情况   例数   DWI	                     DKI

		      ADC(×10-3mm2/s)	MK	   Ka	     Kr

无转移	              88	     0.95±0.14              0.89±0.24  0.95±0.27  0.76±0.15

转移	              50	     0.86±0.11              1.04±0.31  1.16±0.35  0.89±0.19

t		      3.909	                    3.168	   3.936	      4.435

P		    <0.001	                    0.002        ＜0.001	  ＜0.001
注：ADC为表观扩散系数；MK为平均峰度；Ka为平行扩散峰度；Kr为径向扩散峰度。

表4 子宫内膜癌不同分型患者的多序列MRI参数比较
分型	 例数    DWI	            DKI

	              ADC(×10-3mm2/s)   MK	                  Ka	    Kr

侵袭性	 98        0.97±0.11	            0.85±0.24     0.91±0.23     0.74±0.18

非侵袭性	 40        0.87±0.13	            0.98±0.28     1.12±0.31     0.82±0.22

t	              4.591	            2.748               4.380                2.217

P	          ＜0.001	            0.007           ＜0.001	    0.028
注：ADC为表观扩散系数；MK为平均峰度；Ka为平行扩散峰度；Kr为径向扩散峰度。
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