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Abstract 
Objective To investigate the relationship between different parameters of diffusion weighted imaging 
(DWI) and invasive endometrial carcinoma and lymphovascular space infiltration (LVSI). Methods The 
pathological and MR Data of 233 patients with endometrial carcinoma were analyzed retrospectively. 
There were 169 cases of non-invasive endometrial carcinoma and 64 cases of invasive endometrial 
carcinoma. There were 59 cases in LVSI (+) group and 174 cases in LVSI (-) group. The average 
apparent diffusion coefficient (ADCmean) and minimum apparent diffusion coefficient (ADCmin) 
of tumors were measured by manually delineating regions of interest (ROIs) on imaging slices. The 
receiver operating characteristic (ROC) curve was employed to evaluate the correlation of ADCmean 
and ADCmin with invasive endometrial carcinoma and lymphovascular space invasion (LVSI). 
Results There were statistically significant differences between ADCmean and ADCmin and invasive 
endometrial carcinoma and LVSI (P<0.001). According to the optimal diagnostic threshold, the areas 
under the curve of ADCmean/ADCmin in the diagnosis of invasive endometrial carcinoma and LVSI 
were 0.864/0.871 and 0.828/0.880. The sensitivity was 84.6%/87.7%, 79.7%/84.7%; The specificity 
was 80.4%/85.7%, 71.3%/83.9%. Conclusion ADCmean and ADCmin can be used to predict invasive 
endometrial cancer and non-invasive endometrial cancer, and are negatively correlated with LVSI.
Keywords: Endometrial Cancer; Magnetic Resonance Imaging; Invasive Endometrial Carcinoma; Lymphatic 
Vascular Space Infiltration;

在我国，子宫内膜癌(endometrial cancer, EC)约占所有妇科恶性肿瘤的20%至
30%，是继宫颈癌之后第二常见的妇科恶性肿瘤。过去二十年间，其发病率持续上
升，且呈现年轻化趋势[1]。在一些发达城市，子宫内膜癌已成为发病率最高的妇科恶
性肿瘤。国际妇产科联合会(international federation of obstetrics and gynecology, 
FIGO)2023版新分期采纳子宫内膜样腺癌的二元分级法，即非侵袭性子宫内膜癌和侵
袭性子宫内膜癌；非侵袭性是指G1和G2级的低级别子宫内膜样腺癌；侵袭性是指G3级
的高级别子宫内膜癌。值得注意的是FIGO 2023版新分期将发生于子宫内膜的浆液性
癌、透明细胞癌、混合性癌、癌肉瘤、未分化/去分化癌、中肾腺癌、胃肠型黏液腺癌
不分级，均为归类为G3高级别癌[2]。子宫内膜癌的手术方式及预后取决于以下几个因
素，包括FIGO分期、子宫肌层浸润深度、组织学分级、细胞类型、淋巴血管间隙浸润
(infiltration of lymphatic vascular space, LVSI)、淋巴结状态以及患者年龄[3]。

磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)是子宫内膜癌术前评估的主要
影像学方法，其中弥散加权成像(diffusion weighted imaging, DWI)和表观扩散系数
(apparent diffusion coefficient, ADC)作为一种MRI功能序列，可以通过检测体内水分
子扩散，来提高子宫内膜恶性肿瘤的检出率，区分病变的良恶性；并且MRI还可以准确
评估肿瘤大小、子宫肌层侵犯的深度、淋巴结转移等诸多风险因素[3-6]。本研究的目的是
探讨从DWI获得的ADC值在区分侵袭性与非侵袭性子宫内膜癌中的作用，以及与LVSI之
间的关系。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究收集了2018年1月至2023年12月在本院就诊，并经手术切除后病
理确诊为的子宫内膜癌的患者。

纳入标准如下：(1)经组织病理学确诊为子宫内膜癌；(2)术前两周内完成MRI检查；
(3)具备完整的MRI序列，包括清晰的DWI序列；(4)MRI检查前未接受过任何治疗。排除
标准包括：(1)存在宫腔内出血或合并子宫腺肌病，并影响病灶轮廓显示的；(2)存在显
著运动伪影或缺乏可用于诊断的合格的DWI序列；(3)既往接受过辅助治疗，如放射治疗
或化学治疗。最终研究队列共纳入233例患者。
1.2 MRI扫描方案  所有MRI检查均在配备8通道腹部相控阵线圈的西门子Verio-dot 
3.0T磁共振成像系统上进行。患者于检查前至少禁食四小时，并饮水以保证膀胱适度
充盈。扫描时，患者取仰卧位，头先进。经静脉团注钆喷酸葡胺(Gd-DTPA)，剂量为
0.1 mmol/kg体重，注射速率为2~3mL/s。对比剂注射后2分30秒采集增强平衡期序
列。磁共振成像扫描序列及参数如下：轴位对比增强T1加权成像(CE-T1WI)采用重复时
间(TR)3.41 ms、回波时间(TE)1.3 ms、层厚3 mm、视野(FOV)380 mm×380 mm；
轴位T2加权成像(T2WI)采用TR 3810 ms、TE 64 ms、层厚5 mm、FOV 380 mm×380 
mm；扩散加权成像(DWI)采用TR 7100 ms、TE 79 ms，b值分别为0和1000 s/mm²。
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【 摘 要 】 目 的  探 讨 弥 散 加 权 成 像 ( d i f f u s i o n -
weighted imaging, DWI)不同参数与侵袭性子宫内
膜癌、淋巴血管间隙浸润(Infiltration of lymphatic 
vascular space, LVSI)之间的关系。方法 回顾性
分析233名子宫内膜癌患者的病理和MR资料。其
中非侵袭性子宫内膜癌169例，侵袭性子宫内膜
癌64例；LVSI(+)组 59例，LVSI(-)组174例。通过
面勾画感兴趣区(region of interest, ROI)来测量
肿瘤表观弥散系数(Average apparent diffusion 
coefficient, ADC)的平均值(ADCmean)及最小值
(ADCmin)，采用受试者工作特征曲线(receiver 
operating characteristic, ROC)，评估ADCmean及
ADCmin与侵袭性子宫内膜癌和LVSI的相关性。结
果 ADCmean及ADCmin与侵袭性子宫内膜癌、LVSI
之间均存在统计学差异，P<0.001。根据最佳诊断
阈值，ADCmean/ADCmin诊断侵袭性子宫内膜癌
和LVSI的曲线下面积为0.864/0.871、0.828/0.880；
敏感性为84.6%/87.7%、79.7%/84.7%；特异性为
80.4%/85.7%、71.3%/83.9%。结论 ADCmean及
ADCmin可用于预测侵袭性子宫内膜癌与非侵袭性
子宫内膜癌，并与LVSI呈负相关。
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表观扩散系数(ADC)图由b值为0和1000 s/mm²时获取的DWI图像
计算得出。
1.3 图像后处理分析  ADC图像在西门子后处理工作站上进行统一
分析。参照T1WI、T2WI及CE-T1WI增强图像，在肿瘤最大径层面
勾画感兴趣区(region of interest,ROI)，以获取最小表观扩散系数
(ADCmin)和平均表观扩散系数(ADCmean)两个参数。勾画时注意
避开囊变、坏死及出血区域(图1)。所有图像分析由两名放射科医
师独立完成：其中一名为副主任医师，具有十年以上妇科MRI诊断
经验；另一名为主治医师，具有五年以上相关经验。最终取两位
医师所测ADCmin与ADCmean值的平均值作为分析结果。
1.4 统计分析  采用SPSS 26.0软件(IBM Corp.)进行统计分析。连
续变量经正态性检验；符合正态分布者以均数±标准差(χ- ±s)表
示，并采用独立样本t检验进行组间比较。非正态分布数据以中位
数(四分位数间距)表示，并采用Mann-Whitney U检验进行组间
比较。分类数据以例数(百分比)表示，并采用卡方(χ2)检验进行
分析。采用受试者工作特征(receiver operating characteristic，
ROC)曲线分析评估ADCmean与ADCmin对侵袭性子宫内膜癌和
LVSI的预测效能。所有检验均以P值<0.05定义为具有统计学显著
性。观察者间一致性采用组内相关系数(interclass correlation 
coefficient, ICC)进行量化分析。

2  结　果
2.1 患者基本信息  233名患者(表1)，平均年龄为57.73±9.53(范
围：32~78)岁，病灶平均大小为2.5cm(1.70~3.55)。其中LVSI(+)
组59(25.3%)例，LVSI(-)组174(74.6%)例；非侵袭性子宫内膜癌
169(72.5%)例，包括G1级子宫内膜样腺癌56例、G2级子宫内膜
样腺癌113例；侵袭性子宫内膜癌64(27.5%)例，包括G3级子宫

内膜样腺癌65例、浆液性癌6例、癌肉瘤4例、鳞癌2例、透明细
胞癌4例、中肾腺癌1例。
2.2 两者患者的不同ADC参数比较   两者患者的不同ADC参数比较
见表2，侵袭性子宫内膜癌组ADCmean(0.734±0.091×10-3mm2/s)、
A D C m i n ( 0 . 5 9 2 ± 0 . 0 7 4 × 1 0 - 3m m 2/ s ) 明 显 低 于 非 侵 袭 性
子 宫 内 膜 癌 组 A D C m e a n ( 0 . 8 7 0 ± 0 . 1 1 4 × 1 0 - 3m m 2/ s ) 、
ADCmin(0.722±0.093×10-3mm2/s)，差异均有统计学意义
(P<0.001、P<0.001)。

LV S I ( + ) 组 的 A D C m e a n ( 0 . 7 3 5 ± 0 . 0 8 1 × 1 0 - 3 m m 2 /
s ) 、 A D C m i n ( 0 . 5 8 7 ± 0 . 0 7 1 × 1 0 - 3 m m 2 / s ) 明 显 低 于
L V S I ( - ) 组 A D C m e a n ( 0 . 8 6 5 ± 0 . 1 1 9 × 1 0 - 3 m m 2 / s ) 、
ADCmin(0.719±0.094×10-3mm2/s)，差异均有统计学意义
(P<0.001、P<0.001)。
2.3 两者患者不同ADC参数的诊断效能  两者患者不同ADC参数
的诊断效能见表3。由ROC曲线可知，预测侵袭性子宫内膜癌的
ADCmean阈值为0.789×10-3mm2/s，敏感性为84.6%，特异性
为80.49%，曲线下面积(area under the curve, AUC)为0.864；
ADCmin阈值为0.648×10-3mm2/s，敏感性为87.7%，特异性为
85.7%，AUC为0.871(图2)。两个参数曲线下面积经Z检验结果显
示，Z=0.275，P=0.783，说明ADCmean与ADCmin预测侵袭性
EC的诊断效能无明细差异。
由ROC曲线可知，预测LVSI的ADCmean阈值为0.795×10-3mm2/
s，敏感性为79.7%，特异性为71.3%， AUC为0.828；ADCmin
阈值为0.634×10-3mm2/s，敏感性为84.7%，特异性为83.9%，
AUC为0.880(图3)。两个参数曲线下面积经Z检验结果显示，
Z=2.275，P=0.039，说明ADCmin预测侵袭性子宫内膜癌的诊断
效能明显高于ADCmean。

表1 患者基本信息
基本信息	                                          所有患者(n=233)

年龄	                                          57.73±9.53

病变大小	                                          2.50(1.70~3.55)

病理学类型	

非侵袭性子宫内膜样腺癌	 169(72.5%)

G1	                                          56(24.0%)

G2	                                          113(48.5%)

侵袭性子宫内膜癌	                      64(27.5%)

G3子宫内膜样腺癌	                      64(27.5%)

浆液性癌	                                          6(2.7%)

癌肉瘤	                                          4(1.7%)

鳞癌	                                          2(0.8%)

透明细胞癌	                      4(1.7%)

中肾腺癌	                                          1(0.4%)

淋巴血管间隙浸润	                      59(25.3%)

表2 两组患者的不同ADC值比较
病理特征	 ADCmean          t	           P	        ADCmin              t	               P

                   (×10-3mm2/s)                                        (×10-3mm2/s)

肿瘤分型	                               9.542       <0.001	                 11.099   <0.001

非侵袭性	 0.870±0.114		          0.722±0.093		

侵袭性	 0.734±0.091		          0.592±0.074		

LVSI	                               9.407       <0.001	                 11.334   <0.001

阴性	 0.865±0.119		          0.719±0.094		

阳性	 0.735±0.081		          0.587±0.071	

1A 1B 1C 1D
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2 . 4  观 察 者 之 间 的 一 致 性   两 位 放 射 科 医 生 对 子 宫 内 膜 癌 
ADCmean和ADCmin的测量表现出极好的一致性(所有ICC值＞

0.80)。ADCmean的ICC为0.975 (95% CI:0.968~0.981)，ADCmin 
的ICC为0.966 (95% CI:0.956~0.974)。

表3 不同ADC 值区分两组患者的ROC曲线分析
		                       AUC      95% CI	      P	 阈值	 敏感性	 特异性	 Z	 P

		                       		                      (×10-3mm2/s)

侵袭性子宫内膜癌	 ADCmean	0.864    0.805~0.924    <0.001	 0.789	 84.6%	 80.4%	 0.275	 0.783

	                     ADCmin	 0.871    0.818~0.923    <0.001	 0.648	 87.7%	 85.7%		

LVSI	                     ADCmean	0.828    0.770~0.885    <0.001	 0.795	 79.7%	 71.3%	 2.060	 0.039

	                     ADCmin	 0.880    0.829~0.930    <0.001	 0.634	 84.7%	 83.9%	

图2 侵袭性子宫内膜癌的ADCmean和ADCmin的ROC曲线分析图。
图3 诊断LVSI的ADCmean和ADCmin的ROC曲线分析图。

2 3

3  讨　论
既往将子宫内膜癌按照雌激素依赖与否分为Ⅰ型子宫内膜

癌和Ⅱ型子宫内膜癌。Ⅰ型子宫内膜癌为雌激素依赖型，生长较
缓慢，细胞有序，预后相对较好；而Ⅱ型子宫内膜癌与雌激素无
关，生长更快，细胞分化程度差，预后较差[4]。FIGO(2023)版明
确了侵袭性子宫内膜癌的病理类型，并指出侵袭性子宫内膜癌与
FIGOⅠ和Ⅱ期的亚分期密切相关，对预后有重要影响[2]。本研究
的结果证明ADCmean及ADCmin可以作为区分侵袭性与非侵袭性
子宫内膜癌的有效工具，并且在评估LVSI方面有一定的价值。 

本研究中，我们发现ADCmean及ADCmin在侵袭性子宫内
膜癌与非侵袭性子宫内膜癌之间存在统计学差异。经ROC曲线分

析证实，在预测侵袭性子宫内膜癌时ADCmean及ADCmin均具有
良好的诊断效能。笔者认为，侵袭性子宫内膜癌具有较低的ADC
值，很可能与其特殊的组织病理学基础有关。子宫内膜样腺癌通
常以结构异常的腺体增生为主要特征，常形成筛状结构；然而，
随着肿瘤级别的升高，这种腺体结构会逐渐减少，并可能被实性
肿瘤组织所取代，导致ADC值降低。而浆液性癌则以密集的乳头
状或簇状模式生长，透明细胞癌则以实性片状、管状或乳头状排
列，这些因素均会影响肿瘤的ADC值[4]。Ozturk[5]和Bakir[6]等人
发现子宫内膜样癌的ADC值明显低于非子宫内膜样癌，并且在子
宫内膜样癌中低级别肿瘤(G1 和 G2)和高级别肿瘤的ADC值存在

图1 典型病例图像。1A～1B：患者54岁，子宫内膜样腺癌G3级，LVSI(+)；1A：T2WI横断位病灶呈稍高信号；1B：DWI图可见弥散受限的淋巴结(箭头)；1C～1D：患
者54岁，子宫内膜样腺癌G2级，LVSI(-)；C：T1WI横断位增强病灶轻度强化； 1D：ADC图病灶明显低信号；1E～1H：患者59岁，子宫内膜样腺癌G2级，LVSI(+)；
1E：T2WI横断位病灶呈稍高信号，肿瘤浸润深度＞1/2层肌壁；1F：病灶DWI弥散受限，呈稍高信号；1G：ADC图病灶呈低信号，沿病灶边缘勾画ROI(箭头)，测量
ADC值；1H：T1WI横断位增强病灶轻度强化，强化程度低于子宫肌层。

1E 1F 1G 1H
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统计学差异。而Rechichi等人[7]和Moreira[8]等人的研究发现，虽
然ADC值随着肿瘤分级的增加而逐渐降低，但与肿瘤组织学分级
之间并没有显著关联。这些发现提示，子宫内膜癌的生物学行为
可能更符合“二元论分型”，而非传统的分级。

子宫内膜癌的淋巴血管间隙浸润(LVSI)是公认的预后不良的
标志之一，是肿瘤发生转移的关键步骤[9]。然而，在临床实践
中，仍缺乏能够在术前准确预测LVSI的有效生物标志物。本研究
证明，基于DWI获得的ADCmean和ADCmin对LVSI的定量评估
具有重要价值。LVSI的存在与较低的ADC值相关。我们的结果与
漆万银等人[10]的研究结果一致，他们发现LVSI(+)组的ADCmean
及ADCmin值均明显低于LVSI(-)组，ADCmin诊断LVSI的AUC为
0.88、敏感度80.65％、特异性83.33％，且ADCmin对LVSI的诊
断效能优于ADCmean。笔者认为，ADC值的降低可能与恶性肿
瘤的性质有关，当子宫内膜癌存在LVSI时，其病理级别更高，肿
瘤组织细胞数量或细胞密度增加，细胞核更大，大分子蛋白更丰
富，细胞外空间更少，该区域的ADCmin趋于更低。

深肌层浸润的是 LVSI的高危因素，与肿瘤分级、淋巴结转移
和肿瘤复发直接相关[11]。虽然有研究报道ADC值能评估子宫肌层
侵犯深度[12]，但也有学者认为ADC值在评估子宫肌层侵犯深度中
的作用有限[5,7]，这说明ADC值在深肌层浸润的评估方面仍有一定
的局限性。理论上由于深肌层浸润的肿瘤通常体积较大、生长较
快，那么肿瘤中细胞密度应该更大，但是在高级别肿瘤中往往也
有相似的改变，两者之间的细胞密度具有相当大的重叠。欧洲泌
尿生殖放射学会指南提出依靠测量肿瘤延伸到子宫肌层的异常信
号的距离，来判断是否存在深肌层浸润，可能更加准确[13]。特别
是高分辨小视野斜轴位 T2W为判断子宫内膜癌侵犯子宫肌层程度
的关键序列[14]。因此，在本研究中我们没有进一步分析ADC值与
肌层浸润深度的关系。

子宫内膜癌的ADC特征是一个非共识的话题，DWI是通过限
制水分子的运动来评估组织的细胞特性，较低的ADC值往往具有
较高细胞密度。组织学分级也与细胞密度有关，但测量ADC值时
还需考虑细胞增殖、灌注、细胞外间隙和基质条件等因素的影
响，这些因素会干扰ADC值的测量[15-16]。而且使用单层面勾画的
ROI，ADC值根据ROI的位置和尺寸的不同不断发生变化，另外肿
瘤的边界受多种因素影响，很难在边界不清楚的情况下勾画准确
的ROI[17]。因此，Nougaret[18]等人认为，使用肿瘤体积的ADC直
方图，与单个肿瘤最大层面的ADC值相比，在肿瘤体积分析中获
得的ADC值更能代表整个肿瘤的异质性，对整个肿瘤的ADC分析
时能够消除采样偏差。

虽然肿瘤体积分析能代表整个肿瘤的异质性，但是体积评估
比较耗时，在日常临床实践中反而用处不大。在本研究中，我们
通过勾画肿瘤最大横截面的ROI来获取ADC参数，并且避开了囊
变、坏死及出血区域。相较于基于全肿瘤体积勾画ROI的方法，
该策略能够更直接、更高效地获取参数，适用于常规临床应用，
并具备更广泛的普适性。同时该方法展现出优异的测量可重复
性，其ICC系数为0.975。

本研究存在一些局限性，首先，它是回顾性研究，存在入组
的选择偏移。其次，患者数量较少特别是非子宫内膜样腺癌的患
者数。第三，分析依赖于单一扫描仪型号和固定b值的数据，未
检验其在不同平台和不同b值间的适用性。这些局限性凸显了在
更大规模、多中心研究中验证当前发现的必要性。

总之， ADC值可用于区分侵袭性与非侵袭性子宫内膜癌，并
且与LVSI呈负相关，可为患者提供更加全面的诊断信息，以便临

床医生为患者量身定制治疗策略。
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