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[Abstract] Objective  Analysis on the performance of uterine adenomyosis in MRI,Analysis 

on the clinical symptom of uterine adenomyosis and the relationship between theuterine  

adenomyosis and CA125,PRL,to improve the diagnostic accuracy of adenomysosis. 

Methods  A retrospective analysis of 62 cases of the patients with uterine adenomyosis 

between January 2011 and June 2011, including MRI and clinical data,57 cases confirmed 

by surgery pathology,5 cases through interventional embolization of symptoms after 

surgery. Results  In 62 cases,diffuse uterine adenomyosis 45 cases,linited type of 17 cases 

of uterine adenomyosis. Diffuse expression is more diffuse enlargement of uterus,belt 

thickening,and is no clear boundary between muscular layer and slightly low signal 

in T2WI,T1WI signal,high signal in multiple point,is "snow" change;Limited type of 

uterine limitations may be enlarged,and the corresponding belt thickening,and is no clear 

boundary between muscular layer and slightly low signal in T2W,T1W,such as signal,the 

sigal can be uniform or non-uniform,uneven for multiple point in high signal.Major 

clinical manifestations in the uterus increases (55/62,88.7%), progressive dysmenorrhea 

(48/62,77%),menstrual abnormalities(25/62,40%),abdominal pain (20/62,32%) and 

infertility(10/62,16%).CA125,PRL secretion increased,uterine adenomyosis patients 

may be associated with the pathogenesis of uterine adenomyosis. Conclusion  MRI 

in the diagnosis of uterine adenomyosis has high clinical value to diagnosis uterine 

adenomyosis;Preoperative CA125 and elevated PRL helps to imrove the accurate of 

uterine adenomyosis.
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　　子宫腺肌症(uterine adenomyosis，UAM)是子宫内膜腺体和间

质细胞向肌层良性浸润的激素依赖性疾病。它可引起痛经、月经异

常、不孕等症状，是多发生于生育期妇女的妇科常见病，发病率约

25%～40%，且呈现逐年上升趋势
[1,2]

。笔者回顾性分析62例经临床病理

证实或介入术后症状缓解的子宫腺肌症的临床及MRI检查资料，以提高

子宫腺肌症的临床及MRI诊断水平。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集本院2011至2014年57例经术后病理证实及5例

介入术后的子宫腺肌症的MRI及临床资料，患者年龄28～55岁。主要临

床表现为痛经48例、月经异常38例(表现为经量增多、经期延长)、下

腹痛20例、不孕10例，妇科检查子宫不同程度增大55例。

　　1.2 仪器设备及检查方法  MRI检查采用飞利浦 Intera 1.5T超导

MR扫描仪，体部线圈，包括轴位SET1WI-fs(TR/TE=450-650ms/15ms，

FOV为320mmx320mm，层厚/层间距=6/1.2mm)、轴位SET2WI(TR/

TE=3000-5000ms/90ms，FOV为320mmx320mm，层厚/层间距=6/1.2mm)、

矢状位FSET2WI-fs(TR/TE=shorest/70ms，FOV为296mmx320mm，

层厚/层间距=5/1mm)、冠状位SET1WI(TR/TE=shorest/14ms，FOV
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【摘要】目的 分析子宫腺肌症的MRI表
现，探讨子宫腺肌症的临床症状及MRI表
现与CA125、PRL相关性，提高子宫腺肌
症的诊断正确率。方法 回顾性分析2011
年1月至2014年6月我院62例子宫腺肌症
的MRI及临床资料，其中57例经手术病理
证实，5例通过介入栓塞术后症状缓解。
结果 在62例患者中，弥漫型子宫腺肌症
45例，局限型子宫腺肌症17例。弥漫型表
现为子宫较弥漫性增大，结合带广泛增
厚，与肌层分界不清，呈T2WI稍低信号、
T1WI等信号，其间混杂多发点状高信号，
呈“雪花样”改变；局限型表现为子宫可
局限性增大，相应结合带增厚，与肌层分
界不清，呈T2WI稍低信号、T1W等信号，
信号可均匀或不均匀，不均匀为内多发点
状高信号。主要临床表现依次子宫增大
(55/62，88.7%)、进行性痛经(48/62，
77%)、月经异常(25/62，40%)、下腹痛
(20/62,32%)、不孕(10/62，16%)。子宫
腺肌症患者的CA125、PRL分泌增多。结论  
MRI对子宫腺肌症的诊断具有较高临床价
值；子宫腺肌症的MRI表现具有特征性，
且与CA125及PRL存在相关性，有助于子宫
腺肌症诊断及鉴别诊断。 
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为296 m m x 3 2 0 m m，层厚/层间

距 = 5 / 1 m m ) 、轴位 D W I ( T R /

T E = 6 5 0 0 m s / 8 0 m s ， F O V 为

26 0 m m x 2 6 0 m m，层厚/层间距

=5/1mm，b值=800s/mm
2
)、动态

增强(TR/TE=500ms/11ms，FOV为

256x208，层厚3mm，对比剂为Gd-

DTPA，剂量2ml/kg，高压团注，

注射速率2ml/s)。

　　1.3 实验室检查  血清CA125

值，高于35u/L为阳性；血清PRL

值，非孕妇高于20ng/ml为阳性。

　　1.4 治疗  57例行子宫手术

治疗，术后治愈；5例保守治疗，

行子宫栓塞术后，术后症状明显

缓解。

　　2  结   果

　　2.1 子宫腺肌症分型  62例

中，弥漫型子宫腺肌症45例，局

限型17例，其中1例粘膜下腺肌

瘤，误诊为子宫肌瘤，15例合并

子宫肌瘤，11例合并卵巢巧克力

囊肿，5例合并输卵管子宫内膜异

位症，50例具有不同程度盆腔积

液。

　　2.2 弥漫型子宫腺肌症的MRI

表现(图1-6)  子宫体积不同程

度增大，呈球状，子宫结合带增

厚，大于12mm，最厚1例达58mm，

病变T1WI呈等信号，T2WI呈稍低

信号，病变内可见混杂多发点状

高信号灶，呈“雪花样”改变，

结合带与肌层分界不清，相邻内

膜层边界模糊，宫腔受压变小。                    

　　2.3 局限型子宫腺肌症的MRI

表现(图7-12)  子宫体积表现为

局部肿大，结合带局限性增厚，

T1WI呈等信号，T2WI呈稍低信

号，信号可不均匀，中央部可有

多发点状高信号，与肌层分界欠

清晰。当局部呈结节状或团块状

改变时，类似子宫肌瘤，又称为

子宫腺肌瘤。                                                        

　　2.4 实验室检查  62例行血

清CA125检查，10例因不孕行血

清PRL检查。其中35U/ml＜CA125

＜70U/ml的病例25例，病变范

围长径线平均33.8mm，70U/ml

＜CA125＜150U/ml的病例30例，

病变范围长径线平均约43.5mm，

150U/ml＜CA125的病例6例，

CA125＜35U/ml的病例1例，病

变范围长径线平均约12.5mm；

8例PRL不同程度升高，平均约

120±52ng/ml。

　　3  讨   论

　　3.1 子宫腺肌症MRI表现及

其病理基础  目前认为子宫腺肌

症的可能发病机制是由于子宫内

膜基底部陷入子宫肌层内导致，

局部雌激素分泌过多及机械力的

作用可能促进这一过程，本病不

仅与子宫内膜的特性有关，同时

子宫平滑肌细胞在发病中也起到

了重要作用，另外内膜微血管生

图1-6 弥漫型子宫腺肌症的表现。图1、3：分别为T2WI轴位、T2WI+脂肪抑制技术矢状位，显示结合带广泛增厚，边界不清，呈稍低信号，低于肌
层信号，其内并见多发斑点状高信号；图2：为T1WI+脂肪抑制技术轴位病灶呈等信号，其内斑点状高信号，为陈旧性出血灶；图4：DWI轴位，病
灶呈稍低信号，低于肌层信号；图5：T1WI增强+脂肪抑制技术轴位，病灶明显强化，低于正常平滑肌强化；图6：病理切片。
图7-12 局限型子宫腺肌症的表现。图7、9：分别为T2WI轴位、T2WI+脂肪抑制技术矢状位，显示结合带局限性增厚，边界不清，呈稍低信号，低
于肌层信号，其内并见多发斑点状高信号；图8、10：分别为T1WI+脂肪抑制技术轴位、T1WI冠状位，病灶呈等信号，其内斑点状高信号，为陈旧
性出血灶；图11：T1WI增强，病灶明显强化，低于正常平滑肌强化；图12：病理HE染色。
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成显著增加可能也参与了这一过

程。一般子宫内膜腺体超过肌层

厚度的1/4即可诊断此病。 侵入

肌层的内膜随着月经周期的变化

发生反复出血，导致周围平滑肌

及结缔组织反应性增生，故病灶

与周围正常的肌层分界不清
[3]
。

子宫腺肌症的上述病理特点，决

定了其MR表现特征。根据生长方

式可分为弥漫型、局限型两类。

弥漫型、局限型均有子宫不同程

度增大，其外缘尚光滑，T2WI显

示子宫的带状解剖形态扭曲或消

失，T2WI显示宫壁内可见一类似

结合带的低信号肿物，与稍高信

号的子宫肌层边界极不清楚，表

现结合带弥漫性或局限性增厚，

类似结合带的低信号肿物，文献

报道
[4]
以结合带厚度大于12mm为

标准，可提高子宫腺肌症的正确

率。上述低信号区域中可见局灶

性(数毫米大小)的高信号区，低

信号区代表了反应性增生的平滑

肌系统，灶性高信号代表了陈旧

性出血灶或未出血的内膜小岛，

在T1WI中，陈旧性出血呈高信

号。T2WI序列在子宫腺肌症诊断

中具有十分重要的价值。子宫腺

肌症中增生的肌肉系统在T2WI中

信号为何低于子宫平滑肌?目前原

因尚不清楚。文献
[5]
报道经阴道

超声诊断子宫腺肌症的敏感性为

80.00%，特异性为88.89%，准确

性为83.95，超声检查在鉴别子

宫腺肌症和子宫肌瘤方面存在一

定的困难，特别在子宫腺肌症合

并子宫肌瘤，MRI诊断子宫腺肌

症的敏感性为95.56%，特异性为

100%，准确性为97.53%，明显高

于超声检查。

　　3.2 子宫腺肌症的鉴别诊断  

子宫腺肌症主要与子宫肌瘤鉴

别，MRI鉴别两者的主要依据，一

是病灶的边界；二是病灶的信号

(如表1)。

　　3.3 子宫腺肌症的临床表现

及治疗  有研究
[6]
表明，子宫腺

肌症患者约70%的有明显临床症

状，其临床表现主要是经量增多

和经期延长(40～50%)，进行性

痛经(25%)，不孕等，15～40%患

者合并子宫肌瘤或/和子宫内膜

异位症。本次研究62例患者主要

表现依次是子宫增大(55/62，

88.7%)、痛经(48/62，77%)、

月经异常(25/62，40%)、不孕

(10/62，16%)。所有患者均有临

床症状。与前人的研究相比较本

次患者的临床症状表现明显，各

临床表现所占比例均较高。可能

与本次研究患者的选择范围来自

较严重，大部分需要手术治疗的

患者有关。

　　本研究中患者的临床表现以

子宫增大最为常见，原因可能为

子宫腺肌症病灶所致，另一部

分可能为合并子宫肌瘤所致(15

例)。

　　痛经是子宫腺肌症患者主要

的特征性症状。在月经周期中，

随着卵巢分泌雌激素的不断增

加，异位于子宫肌层的子宫内膜

随之增生、肿胀，到月经后半

期，受卵巢孕激素的影响而出

血，刺激局部组织，导致子宫肌

肉痉挛收缩，出血痛经。有文献

报道子宫腺肌症痛经发生率高达

64.8%～77.8%
[7]
，本研究中痛经

的比率约77%，与文献一致。痛经

还可见于子宫内膜异位症，但有

文献
[8]
报道其发生率明显低于子

宫腺肌症。子宫腺肌症痛经与腺

体浸润程度、浸润内膜出血、异

位内膜小岛数量及外周血雌激素

水平呈正相关，而与子宫大小及

外周血孕激素水平无关，这将为

子宫腺肌症痛经的治疗提供新的

思路和依据。

　　子宫腺肌症一般治疗方法有

手术治疗、保守治疗，手术治疗

主要为子宫全切除术、子宫次全

切除术，保守治疗主要为介入治

疗、药物治疗。子宫腺肌症传统

治疗方法以子宫全切除术为主，

对于宫颈没有病变，可实行子宫

次全切除术。药物治疗需长期用

药，不能消除病灶且副作用大。

对于有生育要求的患者，介入的

子宫栓塞术是一种有效的治疗

途径，根据文献
[9]
报道，子宫动

脉栓塞后，病灶血管的供血被阻

断，使发生异位的子宫内膜及病

灶呈缺血、缺氧状态，进而发生

坏死吸收，使病灶缩小甚至消

失，从而使痛经症状得到缓解或

消失，由于病灶缩小使子宫变

软，子宫的体积和宫腔的面积相

应减少，月经量也相应减少或恢

复正常，病灶复发率明显降低。

本组病例中，35例行子宫全切除

术，22例行子宫次全切除术，术

后治愈，5例患者有生育要求，通

过子宫栓塞术后症状明显缓解。

　　3.4 血清CA125及PRL的临

床意义  血清CA125是一种膜蛋

白，常存在腹膜、宫颈上皮、输

卵管、子宫内膜，正常子宫内膜

CA125呈散在性分布，阳性强度

不高，并且不随月经的变化而改

变，异位内膜CA125表达强度强，

常被用来作为卵巢癌患者的筛

查。血清CA125除了在诊断卵巢

癌具有相当价值外，其在子宫腺

表1 子宫腺肌症与子宫肌瘤的MRI鉴别诊断

		        子宫腺肌症		         子宫肌瘤

病灶边界	         无边界	                         边界极清

T2WI信号	 结合带样低信号，可有多发	 极低：低于结合带或极高：                         

                      斑点状高信号              变性，同子宫内膜信号相仿

子宫均匀增大	          明显	                        轻，不对称
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肌症、子宫肌瘤、卵巢上皮良性

肿瘤等疾病也有不同程度的增高
[10]

。文献
[11]

报道CA125与子宫腺肌

症病变范围呈相关性，子宫腺肌

症病变范围越大，CA125值越高，

CA125值有随着腺肌症病变范围增

大而增高的趋势，子宫肌瘤CA125

也可有增高，但增高程度不如子

宫腺肌症显著。因此，术前血清

CA125检查，有利于对子宫肌瘤与

子宫腺肌症的鉴别诊断具有一定

的临床价值。

　　血清泌乳素(PRL)是一类脑垂

体分泌的多肽类激素，具有促进

乳腺发育、泌乳的作用。泌乳素

的异常升高，与多种疾病，如不

孕症、闭经症等相关。近来有研

究
[12]

表明子宫腺肌症患者的PRL明

显异常，水平较高且阳性率高于

正常人，可能与子宫腺肌症的发

病机理存在关联。

　　综上所述，MRI在子宫腺肌症

的诊断具有重要价值，对于临床

怀疑、超声检查不能明确诊断的

病例，MRI是一种有效的检查手

段。同时，对于子宫腺肌症、子

宫肌瘤难以鉴别时，可结合临床

表现、血清CA125、PRL来综合考

虑，这样有助于提高子宫腺肌症

的诊断正确率，对指导临床治疗

具有重要的意义。
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