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[Abstract] Objective  To summarize the magnetic resonance imaging (MRI) features and 

to assess the diagnostic value of magnetic resonance imaging in endometrial carcinoma. 

Methods  72 patients with endometrial carcinoma comfirmed by surgery and pathology 

admitted into the hospital from March 2012 to March 2014 were selected as the research 

object. The clinical datum of the patients were retrospectively analyzed. According to the 

staging criteria of endometrial carcinoma made by international federation of gynecology 

and obstetrics (FIGO), the results of preoperative staging and postoperative pathology of 

the patients were compared and the MRI features and its diagnostic value of endometrial 

carcinoma were summerized. Results Among the 72 patients, there were 44 cases of stage 

I, 22 cases of stage II and 6 cases of stage III in preoperative MRI staging; 48 cases of 

stage I, 18 cases of stage II and 6 cases of stage III in postoperative pathologic staging; the 

coincidence rate of stage I was 91.67%, stage II 81.81% and stage III 100%. Conclusion  

In the clinical diagnosis and preoperative pathological staging of endometrial carcinoma, 

to adopt MRI scanning can accurately identify the degree of mesometrium invasion, 

range and prognosis with high preoperative staging rate. Compared with other diagnostic 

methods, it is simple to operate and of high accuracy. It can provide a reference for 

preoperative evaluation to optimize treatment effect, improving the prognosis of patients.
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　　子宫内膜癌发生于女性子宫内膜上皮细胞，归于恶性肿瘤范畴，

发病率高，仅次于宫颈癌。近年来，子宫内膜癌发病率逐渐上升，且

趋向年轻化
[1]
。目前对子宫内膜癌的治疗主要应用手术方案，准确的

术前分期是影响手术疗效及预后的重要因素。常规术前分期有赖于超

声及双合诊，前者分辨率有限，判定准确性低
[2]
。后者有其主观性，

且较难确定患者深肌层及宫旁的侵犯状况，对手术决策产生影响
[3]
。

也有研究者将术前诊断性刮宫用于子宫内膜癌术前分期，但其对部分

宫颈隐匿性侵犯敏感度低，无法鉴别Ⅰa、Ⅰb期，造成分期降低或增

高，临床应用存在一定的局限性。而随着MRI技术的不断完善与发展，

其在盆腔检查中的应用亦日益增多，且具备较好的软组织分辨率，在

明确子宫内膜癌范围、浸润程度方面有明显优势，可明确术前分期，

准确性高
[4]
。因此，为进一步证实MRI在子宫内膜癌患者中的诊断价

值，本研究对近年来我院收治的72例子宫内膜癌患者的临床资料进行

了回顾性分析，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  纳入2012年3月～2014年3月我院经手术病理

证实为子宫内膜癌72例作为观察对象。年龄44～76岁，平均年龄

(60.3±2.1)岁；按FIGO分期标准将其分为Ⅰ期48例，Ⅱ期18例，Ⅲ期

6例。临床表现为绝经期月经量增多、周期紊乱；绝经后阴道不规则流

血。所有患者均在MRI诊断前3～7d内做诊刮术，证实子宫内膜间质肉
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瘤2例，子宫内膜样腺癌68例，子

宫内膜复杂性增长过长2例。所有

患者均接受MRI检查。

　　1.2 方法  所有患者均接

受MRI检查(GE Signa 1.5T扫描

仪)。①扫描顺序，SE(自旋回

波)，序列T1WI，设定TE为14ms，

TR为500ms，作横断面扫描。设定

FSE(快速自旋回波)，序列T2WI，

设定TE为80ms，TR为2500ms，作

矢状面、横断面扫描。②动态增

强扫描。静推Gd-DTPA对比剂，剂

量0.1mmol/kg，设定GRE成像序

列，作矢状面及横断面的SE序列

T1WI数据采集。横断面层厚及层

间距分别为7mm与3mm，矢状面则

分别为5mm与2.5mm。时间40s，连

扫5次，使用表面线圈，一次激

励。获取检查图像，选取2位资深

MRI医师进行阅片，采用双盲法，

得出MRI诊断结果。

　　1.3 观察指标  观察患者子

宫内膜形态、厚度、特征、子宫

结构改变及子宫肌层受侵状况，

记录肿瘤信号强度、范围、大小

及浸润深度与范围。

　　1.4 诊断标准
[5]
  子宫颈内

膜癌诊断标准，绝经前子宫内膜

厚度＞10mm，绝经后＞3mm，且子

宫内膜呈异常强化表现，子宫肌

层明显受浸润，结合带有异常信

号。

　　1.5 手术病理分期标准  参

照FIGO分期标准
[6]
。Ⅰ期：子宫

内膜癌局限于宫体(Ⅰa期：局

限于子宫内膜；Ⅰb期：侵犯肌

层≤1/2；Ⅰc期：侵犯肌层＞

1/2)；Ⅱ期：子宫内膜癌扩散至

宫颈，但未超过子宫颈口；Ⅲ

期：子宫内膜癌局部或区域转

移。

　　1.6 MRI分期标准
[7]
  Ⅰ期：

肿瘤局限于宫体内(Ⅰa期：肿瘤

局限于子宫内膜，且联合带完

整，联合带不可见状态下，可见

内膜及肌层界面锐利、光滑；Ⅰb

期：肿瘤浸润浅肌层，联合带部

分中断，子宫内膜及肌层界面不

规则，肿瘤异常信号侵入子宫肌

层1/2处；Ⅰc期：肿瘤浸润深肌

层，残留肌层变薄，正常肌层外

膜线完整)；Ⅱ期：肿瘤累及宫

体及宫颈，信号延伸至宫颈管，

T2WI序列存在宫颈基质受累；Ⅲ

期：子宫内膜肿瘤延伸至子宫

外，残留子宫肌层呈连续性中断

表现，向下蔓延至阴道，低信号

阴道穹窿壁消失，出现中等或高

信号。

　　1.7  统计学分析  采用

SPSS19.0统计学软件处理上述数

据。

　　2  结   果

　　2.1 子宫内膜癌MRI表现  本

组72例经手术病理证实的子宫内

膜患者中，弥漫型子宫内膜癌32

例，特征表现为内膜增厚，其中

绝经后26例，子宫内膜厚度为

13～32mm，平均厚度(20.5±0.1)

mm，绝经前6例，子宫内膜厚度

5～11mm，平均厚度(6.8±0.2)

mm。T1WI序列高信号10例，等信

号22例，32例患者T2WI序列均呈

等高信号。动态增强扫描提示早

期肿瘤明显强化4例，轻度强化14

例，中度强化14例。其中肿瘤不

均匀强化6例，均匀强化26例。局

限型子宫内膜癌40例。其中多发

肿瘤10例，单发30例，肿瘤共计

56个。MRI图像表现为结节状病

灶、宫腔内息肉状，部分有明显

肿块。其中50个肿瘤T1WI序列呈

等信号，6个呈高信号。T2WI序

列12个肿瘤呈等信号，36个为高

信号。动态增强扫描证实16个肿

瘤显著强化，18个轻度强化，22

个中度强化。其中14个强化不均

匀，36个强化均匀(见图1-8)。本

组72例子宫内膜癌患者中8例合并

卵巢囊肿，4例合并宫颈囊肿，6

例合并子宫腺肌症。                 

　　2.2 子宫结构变化  本组72

例子宫内膜癌患者，其中50例子

宫体积变大，10例子宫萎缩，12

例处于正常范围。其中58例结合

带清晰显示，14例结合带不清

晰。

　　2.3 子宫肌层受侵情况  72

例患者中，26例T1WI序列增强扫

描提示肌层信号改变，呈稍长T1

稍长T2信号变化。失去正常肌层

的等T1及T2信号，与结合带分界

线模糊，证实肌层受侵。其中12

例肌层厚度增宽，增强扫描后受

侵肌层呈非均匀强化特征，20例

肌层信号正常，增强MRI后有明显

均匀强化。

　　2.4 MRI术前分期与手术病理

分期  本组72例患者，术前MRI

诊断分期Ⅰ期44例，Ⅱ期22例，

Ⅲ期6例；术后病理分期Ⅰ期48

例，Ⅱ期18例，Ⅲ期6例；Ⅰ期

符合率为91.67%，Ⅱ期符合率为

81.81%，Ⅲ期符合率为100.00%，

见表1。

　　2.5 子宫内膜癌侵犯肌层结

表1 MRI术前分期与手术病理分期(n)    

病理分期	                   MRI分期	                   合计

	             Ⅰ期	    Ⅱ期	          Ⅲ期	

Ⅰ期	              40	            8	            0	            48

Ⅱ期	              4	             14	            0	            18

Ⅲ期	              4	             0	            6	            6

合计	              44	            22	            6	            72
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果  MRI平扫及动态增强扫描及

T2WI序列扫描确定患者肌层侵犯

范围，MRI证实浅肌层侵犯26例，

无侵犯14例，深肌层侵犯16例，

判定准确率为77.78%。

　　

　　3  讨   论

　　临床上对子宫内膜癌的确定

主要通过刮取子宫内膜，作病理

切片检查。其取材有一定局限

性，具备盲目性特征，部分情况

下可能遗留病灶，出现误诊与漏

诊，同时给患者带来身心折磨。

相对而言，MRI诊断的快速普及

与推广，从根本上为子宫内膜癌

的诊断及术前分期奠定了良好的

基础，其具备多方位、多序列扫

描、多参数的特征，且软组织分

辨率高，可完整显示患者子宫结

构，同时可实现动态增强扫描，

对刮诊无法确定的肿瘤分期，有

较好的临床参考价值
[8]
。

　　一般对子宫内膜癌患者的完

整磁共振检查主要包括T1WI、

T2WI及增强序列扫描，T1WI序列

主要用于定位子宫，确定患者是

否存在淋巴结增大表现。T2WI序

列则主要显示患者子宫内部结

构，区分子宫宫腔与子宫内膜、

子宫肌层及结合带。且其肿瘤信

号显示好。在推注对比剂作增强

扫描后，患者典型内膜癌呈非均

匀强化表现，低于显著强化肌

层，并呈低信号
[9]
。相较非增强

磁共振扫描而言，动态增强序列

扫描可提高人体正常子宫组织各

层结构之间及肿瘤与肌层之间的

信号差异，便于确定肿瘤位置及

外形，利于肿瘤检出。且基于强

化程度的差异，其可有效鉴别宫

腔内坏死组织、存活肿瘤及其他

非特异性血块、分泌物及脓液。

此外，增强扫描时间相对较短，

可减少运动伪影的产生，进而提

升图像质量
[10]

。同时可显示子宫

肌层受累及联合带受累状况，在

评估肌层浸润深度方面有较好的

指导作用。

　　通常磁共振扫描检查子宫内

膜癌时观察参数包括患者子宫内

膜厚度、结合带的完整性、病灶

区域信号、肿瘤大小、形态及范

围等
[11]

。参照肿瘤范围及形态可

将其分为弥漫型与局限型两种。

局限型肿瘤其形态一般不规则，

MRI图像表现为子宫内膜局部呈

不规则增厚表现，部分呈结节状

或菜花状。弥漫型子宫内膜癌则

一般呈现向子宫腔内广泛生长的

特征，常累及较大部分的子宫内

膜，可由局限型子宫内膜癌进展

而来，以子宫内膜层弥漫增厚为

主要特征
[12]

。但在判定患者子宫

内膜是否增厚时必须将患者经期

状况纳入考虑范畴。大部分情况

下，女性在绝经后子宫内膜厚度

一般不超过3mm，在未绝经前，子

宫内膜厚度一般在10mm以下，若

超过则视为异常。在结合带分辨

方面，有学者将代表子宫肌的最

内层分为过渡区与致密区，在组

图1-3 子宫内膜癌Ⅰc期；图1 MRI矢状面、图2 横断面T2WI，序列扫描显示子宫结合带受侵，破坏。图3 MR动态增强T1WI序列，扫描显示患者子宫肿
块呈相对低信号，子宫后壁破坏清晰。图4-5 子宫内膜息肉，MRI矢状面T2WI序列显示患者子宫腔肿块存在纤维核及囊变区，增强扫描提示纤维核呈条
索状。图6-7 子宫内膜息肉，矢状面T2WI序列扫描提示子宫腔肿块无纤维核及囊变，动态增强扫描可见肿块内条索强化。图8 子宫腺肌症，MRI横断面

T2WI序列扫描显示子宫腔内肿块呈等信号，肿块为高信号，增强扫描后，肿块呈中度强化。

1 2 3 4

6 75 8
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织学上，其主要由排列紧密的平

滑肌构成，相较外部肌层而言，

此层细胞内核浆升高明显，细胞

外基质含量少，因此在T2WI序列

扫描上呈现低信号结合带特征
[13,14]

。

　　本组72例子宫内膜癌患者MRI

图像主要表现为子宫体积增大，

内膜呈现局限型病灶，呈弥漫性

不规则增厚表现，T1WI序列呈现

等信号或略低信号，T2WI序列扫

描则呈现高信号。MRI对子宫内膜

肿瘤的分期多参照子宫肌层的浸

润深度及临近组织的受浸润范围

来确定，且随着患者肌层浸润程

度的上升，肿瘤向淋巴结转移及

淋巴管蔓延的可能性亦越大。临

床上一般将结合带的完整性作为

评估子宫内膜癌患者肌层是否受

侵的标准。并参照肌层受累情况

确定肿瘤分期。本组MRI术前分期

证实Ⅰ期44例，Ⅱ期22例，Ⅲ期6

例，与术后病理诊断对照，Ⅰ期

符合率为91.67%，Ⅱ期符合率为

81.81%，Ⅲ期符合率为100.00%，

其中4例患者由于肿瘤向宫颈侵

袭，MRI诊断提示宫颈分界不清

晰，遂被误诊为Ⅱ期，但手术病

理证实宫颈并未受累，诊断为Ⅰc

期。但MRI术前分期整体符合度比

较高，有较好的参考价值，为手

术方案的确立提供了参照。

　　综上，在子宫内膜癌的临床

诊断与术前病理分期中应用MRI扫

描，可准确鉴别患者子宫肌层的

受侵犯程度、范围及预后状况，

且术前分期符合率高，与其他诊

断方式相比，操作简单，准确性

高，可为术前评估提供参照，利

于掌握手术风险，制定针对性的

诊断与治疗计划，以优化治疗效

果，改善患者预后。
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