
94·

中国CT和MRI杂志　2016年2月 第14卷 第2期 总第76期

论  著

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2016.02.030

WU Wei-jun, YU Zhao, LI Wen,et al., Department of Radiology, Meizhou People's 

Hospital, Meizhou 514031, Guangdong Province, China

[Abstract] Objective  To explore the diagnostic value of various MRI methods in 

evaluating deep myometrial invasion in patients with endometrial carcinoma.  Methods  

Sixty-five patients with endometrial carcinoma were recruited for this study. All patients 

received MRI scan. The T2WI, CE T1WI and DWI images of deep myometrial invasion 

were compared with histological examination results. Results  Among 65 patients with 

endometrial carcinoma, 43 were confirmed with deep myometrial invasion by histological 

analysis, and 22 were without deep myometrial invasion. T2WI-DWI fused images 

showed best diagnostic value with an accuracy of 93.85%,sensitivity and specificity of 

95.35% and 90.91%, and positive and negative predictive value of 95.35% and 90.91%. 

Conclusion  The fused images of T2WI and DWI can better generate useful imaging 

information of deep myometrial invasion in patients with endometrial carcinoma.
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　　子宫内膜癌是女性生殖系统常见的恶性肿瘤之一，近年来发病率

持续上升
[1]
。目前常用的子宫内膜癌手术分期方法是根据国际妇产科

联盟(International Federation of Gynecology and Obstetrics, 

FIGO)的指南。由于患者的治疗方案取决于癌症分期，因此子宫内膜癌

的术前分期显得尤其重要。其中准确分析子宫肌层的浸润程度是评价

子宫内膜癌分期的重要指标，也是决定患者治疗方案和判断患者预后

的重要因素
[2]
。本研究前瞻性地分析了65例子宫内膜癌患者的MRI检查

结果，以期探讨T2加权信号(T2-weighted images，T2WI)，弥散加权

信号(diffusion weighted images，DWI)和增强T1加权信号(contrast 

enhanced T1 weighted images，CE T1WI)在判断子宫内膜癌患者深肌

层浸润时的临床价值。

　　1 	资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2011年1月至2015年3月我院收治的经刮宫后

病理检查证实为子宫内膜癌的患者65例。征得患者同意后，行MRI检

查。患者年龄51～73岁，平均62.6岁。65例子宫内膜癌患者的手术病

理结果显示子宫内膜样腺癌59例，浆液性腺癌3例，混合性癌2例，透

明细胞癌1例。

　　1.2 扫描设备与方法  MRI扫描采用Siemen Skyra 3.0T磁共

振扫描仪，相控阵体线圈。所有患者的检查均在手术前完成。扫

描参数为T2WI：TR 4000ms，TE 101 ms，FA 150°，NEX 3，矩阵

256×320，FOV 20cm；增强T1WI：TR 4.09ms，TE 2.26ms，NEX 1，矩

阵256×320；DWI：TR 5000ms，TE 85ms，NEX 8，矩阵160×112。

　　1.3 图像分析  所有图像采集的结果由两名经验丰富的影像科医

师双盲法阅片。使用MRI工作站(Syngo, Siemens, Germnany)对图像进
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行融合。内膜与肌层结合带中断

则判断为子宫深肌层浸润。

　　1.4 病理学结果  所有患者

在MRI检查后短期内接受手术。根

据FIGO子宫内膜癌分期标准(2009

年)[wenxian]进行病理诊断。术

后的病理结果为诊断金标准。MRI

的检查结果与病理结果对比以判

断其诊断价值。

　　1.5 统计学分析  所有数据

均使用SPSS(SPSS for Windows, 

11.0)进行统计学分析。诊断价值

使用准确性、敏感性、特异性、

阳性预测价值和阴性预测价值分

别表示。

　　2  结   果

　　65例诊断后病理证实为子宫

内膜癌的患者中，最终经手术

病理证实为有肌层浸润者43例

(66.15%)，无肌层浸润者22例

(33.85%)。不同检测手段的详细

检查结果与手术病理结果的对比

见表1。三种检查方法的诊断价值

详见表2。其中T2WI与CE T1WI融

合图像的诊断价值并不明显优于

T2WI、T1WI、DWI图像的诊断价

值。而T2WI与DWI融合图像的诊断

准确性高达95.35%，其阳性和阴

性预测价值也分别高达95.35%和

90.91%，其诊断价值明显高于其

他各组，见图1-12。

　　3  讨   论

　　近年来伴随着不适宜的外源

性雌激素的应用、肥胖、老年化

等问题的加剧，子宫内膜癌的发

病率也出现上升趋势
[3]
。由于子

宫内膜发生癌变时会发生阴道出

血，症状出现比较早，多数患者

在诊断时肿瘤仍处于I期
[4]
。即使

患者的内膜癌处于I期，如果患者

的肿瘤组织局限在内膜内或者仅

浅肌层浸润(Ia期)，患者的淋巴

转移发生率仅为3%，而如果患者

发现有深肌层浸润(Ib期)则有43%

的可能发生淋巴转移。因此在标

准手术方式的基础上Ia期的患者

无需淋巴结清扫，但是Ib期的患

者需要进行淋巴结清扫。因此准

确判断有无深肌层的浸润是决定

该患者的术前分期、手术方式和

预后的重要因素
[5]
。

　　MRI由于其极佳的软组织分

辨率，且可以达到分子水平的诊

断，以及多平面成像，通过工作

站处理，在诊断各种肿瘤方面具

备更好的诊断价值。子宫内的正

常内膜组织在T2WI信号上表现为

高信号，区别于周围低信号的结

合带。女性绝经后的子宫内膜和

结合带发生萎缩，常规的MRI难以

准确鉴别内膜和结合带的边界。

而子宫内膜癌多见于绝经后的老

年女性，因此常规MRI在评估内膜

癌的肌层浸润程度方面有一定的

局限性
[6]
。组织内的水分子在体

内的运动方向受到细胞密度、血

管的结构及其他各种可能物质的

影响。DWI成像技术正是基于水分

子在不同结构组织内的运动方向

的差异性，而对机体微观组织结

构进行评价。癌症组织的组织特

点即细胞致密，胞核较大，核浆

比例增加，而细胞外间隙缩小。

因此同周围的正常组织比较，癌

症组织中的水分子弥散受限，表

现出DWI高信号，由此来区分癌症

组织和良性组织病变。

　　本组资料中，大部分患者的

内膜癌组织在T2WI信号上呈现高

信号，CE T1WI信号为低信号。并

且癌组织呈现弥散受限而在DWI

表1 肌层浸润程度与病理比较的结果

                                   病理结果	  

检测手段		    有肌层浸润	   无肌层浸润	    合计

T2WI				  

	     有肌层浸润        38	       4	            42

	     无肌层浸润	       5	              18	     23

CE T1WI				 

	     有肌层浸润	       36	       5	            41

	     无肌层浸润	       7	              17	     24

DWI				  

	     有肌层浸润	       39	       3	            42

	     无肌层浸润	       4	              19	     23

T2WI + CE T1WI				  

	     有肌层浸润	       39	       3	            42

	     无肌层浸润	       4	              19	     23

T2WI + DWI				  

	     有肌层浸润	       41	       2	            43

	     无肌层浸润	       2	              20	     22

表2 各种检测手段判断肌层浸润程度的诊断价值

检测手段        准确性   敏感性   特异性   阳性预测价值   阴性预测价值

T2WI	         86.15%	  88.37%	  81.82%      90.48%	      78.26%

CE T1WI	        81.54%	  83.72%	  77.27%      87.80%	      70.83%

DWI	         89.23%	  90.70%	  86.36%      92.86%	      82.61%

T2WI+CE T1WI    89.23%	  90.70%	  86.36%      92.86%	      82.61%

T2WI+DWI        93.85%	  95.35%	  90.91%      95.35%	      90.91%
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信号上显示为高信号。本组资料

不同检测手段判断肌层浸润程度

的结果中，单信号图像中T2WI和

DWI信号(准确性分别为86.15%

和89.23%)的诊断价值优于CE 

T1WI(准确性为81.54%)。T2WI结

合CE T1WI的图像评估深肌层浸润

程度的诊断价值优于CE T1WI单信

号图像，但是并不优于DWI的检查

结果。而T2WI信号结合DWI的图像

在评估深肌层浸润方面的诊断价

值则有明显提高，且准确性高达

93.85%。由此可见，结合T2WI和

DWI的图像，MRI能够提供内膜癌

患者比较准确的功能和解剖信息
[7]
，从而利于临床工作者获得比

较准确的内膜癌深肌层浸润的有

效信息。

　　综上所述，T2WI和DWI的融合

信号能够在短时间内迅速提供有

关子宫内膜癌深肌层浸润的有效

信息，有助于临床医生迅速做出

术前分期的判断，从而能够明确

患者的手术方式和预测患者的预

后，具备较大的临床应用价值。
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图1-7 为同一患者，子宫内膜癌累及肌层内1/3；图8-12 为同一患者，子宫内膜癌累及肌层大于1/2。
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