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[Abstract] Objective  To evaluate clinical value CT in combination with Magnetic 

Resonance Imaging (MRI) for staging diagnosis of endometrial carcinoma. Methods  

Thirty sixty patients admitted by the Video branch of the Hospital confirmed to 

suffer from endometrial carcinoma via were selected as the research candidates, who 

were retrospectively analyzed and summarized according to the clinical data, and such 

candidates were subject to single MRI and CT examination and combined examination 

of MRI and CT respectively, and diagnostic results were compared and analyzed based 

on pathological diagnosis. Results  The staging diagnosis accuracy of single CT hit 

55.6% pure, that value for pure MRI and combined CT and MRI hit 66.7% and 88.9% 

respectively, the accuracy of CT in combination with MRI was obviously higher than 

that of pure CT or MRI(P<0.05), the differences had statistical significance. Conclusions  

The staging diagnosis of CT combined with MRI on endometrial carcinoma delivers high 

clinical value, and its diagnosis accuracy is higher when compared to pure CT or MRI, it 

may provide important reference basis for treatments in the future, imposing high clinical 

value and being worthy of promotion.

[Key words] Endometrial Cancer; Staging Diagnosis; Computed Tomography (CT); 

Magnetic Resonance Imaging (MRI)

　　子宫内膜癌也被称为子宫体癌，是指发生于子宫内膜上皮的恶性

肿瘤，它是临床比较常见的疾病之一
[1]
。随着社会不断发展，人们的

生活方式和生活习惯发生了很大的变化，子宫内膜癌的发病率呈现不

断上升的趋势，且其发病年龄也有愈发年轻化的趋势，严重威胁女性

的健康和生命安全。临床对于子宫内膜癌的治疗主要是根据其临床分

期、癌细胞的分化程度等来选择适宜的治疗方式，因此在其手术前通

过准确的诊断对其进行正确的分期，可以提高患者的治疗效果，改善

其预后情况
[2]
。随着医疗水平的发展，不同的影像学技术已经被广泛

的应用于子宫内膜癌的诊断中，如超声、CT、MRI等。近年来，我院以

36例子宫内膜癌患者为研究对象，旨在探讨CT联合MRI用于子宫内膜癌

分期诊断的临床价值，现将其如下报告。 

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2013年1月～2014年1月我院影像科收治的36

例子宫内膜癌患者为研究对象，根据其临床资料进行回顾性分析和总

结。患者年龄为34～72岁，平均年龄为(55.2±4.2)岁，病程为5个

月～10年，平均病程为(6.2±1.2)年，其中绝经患者为22例，未绝经

患者为14例，其临床症状主要表现为阴道不规则流血、月经紊乱(经期

延长或经量变化)，下腹存在不同程度的疼痛情况，下腹可触及包块，

阴道排液量增多、血性白带等症状。所有患者均经宫腔镜检查后经病

理证实为子宫内膜癌，经病理检查发现临床2期患者为13例，3期为14
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例，4期为9例。排除资料不全、

不愿参与研究、合并其他盆腔恶

性肿瘤患者。

　　1.2 诊断方法

　　1.2.1 患者先进行CT检查，

仪器采用philips公司所生产的

256层螺旋CT扫描仪，患者平躺

于扫描床上，对患者患处施行横

断位平扫，扫描时的参数设置如

下：管电压设置为120～140Kv，

管电流设置为250～300mAs，层

厚设置为0.625～1.25mm，螺距

设置为10～1.5，显示野设置为

350mm，矩阵设置为512乘以512，

对其进行增强扫描时，先在患者

肘静脉快速推注60～100ml的非离

子碘型对比剂，在静脉推注后的

25s和60s对其进行增强扫描，将

采集的图像信息传送到工作站，

然后行对平面重建，多层面曲面

重建等多方位重建显示
[3,4]

。

　　1.2.2 在完成CT检查后48小

时内进行MRI检查：仪器采用美

国GE公司所生产的1.5T磁共振

扫描仪，扫描的序列分别为T2W1

脂肪抑制序列、横断位自旋回波

T1W1、横断面、冠状面、矢状面

快速自旋回波T2W1。首先对患者

进行平扫，平扫完成之后对其进

行多时相增强扫描，各信号采集

次数均设置为2次。CT联合MRI检

查为单纯CT检查、单纯MRI检查图

像，宫腔和子宫内膜的改变主要

以MRI检查结果为主，淋巴转移或

侵犯情况则以CT检查结果为主，

以此提高诊断准确率
[5]
。

　　1.3 评价指标  单纯CT检查

的评价标准
[6]

：2期在CT上的显

示为宫颈、宫体有不同程度的增

粗和增大，其子宫内膜左右不对

称；3期在CT上的显示为患者阴道

受累，阴道壁上可观察到肿块，

周围淋巴结直径大于1厘米；4期

在CT上的显示为肿瘤对患者的直

肠或膀胱造成侵犯，其子宫内壁

有明显的增厚情况，存在腹水，

远处转移的情况；MRI分期诊断的

评价指标
[7]
：2期在MRI上的显示

为其子宫轮廓不规则，肌层外缘

没有连续性，低信号宫纤维间质

瘤存在肿瘤信号；3期在MRI上显

示为患者阴道受累，周围淋巴结

直径大于1厘米，阴道壁存在低信

号节段性消失的情况；4期为肿瘤

对患者的直肠或膀胱造成侵犯，

发生远处器官转移的情况。由两

名有经验的医师进行阅片，结合

患者的病理的特点，综合检查所

得出的数据进行分析，最终得出

诊断结果。

　　1.4 统计学处理  本次两组

研究所得数据由专业记录员交叉

记录，同一样本，进行三次重复

性检测(无离群检验)，研究所得

数据均输入Excel表格，并使用

SPSS公司推出的SPSS 15.0软件

进行统计分析，研究所得计数资

料均进行χ
2
检验，计量资料均

进行t检验，并以(χ
-
±s)进行表

示。并对P值进行检测，如果可得

P＜0.05，则视为差异有统计学意

义。 

　　2  结   果

　　2.1 比较单纯CT、MRI及CT联

合MRI分期诊断的结果，见表1。

　　2.2 图像分析：图1-4为患者

的CT、MRI诊断图。

　　3  讨   论

　　子宫内膜癌是妇科比较常见

的疾病之一，居于全球范围内常

见肿瘤的第七位
[8]
，其发病人群

主要集中于绝经后女性，但近年

来，年轻患者的发病率也呈现不

断上升的趋势，临床症状主要表

现为阴道不规则流血、月经紊

乱，下腹存在不同程度的疼痛情

况，下腹可触及包块，阴道排液

量增多等，对女性患者的生活、

生存质量构成了严重影响，因此

对其的治疗就显得十分重要。而

术前正确的临床分期对患者的治

疗有十分重要的意义，如临床3

期患者可以采取盆腔外照射治    

疗
[9]
。

　　随着医疗水平的不断发展，

各种影像学技术也在一定程度上

有了提高，并且广泛应用于子宫

内膜癌的诊断中。本次研究以36

例子宫内膜癌患者为研究对象，

分别对其进行单纯CT检查、单纯

MRI检查和CT联合MRI检查，以病

理诊断结果为依据，通过研究发

现：CT诊断的准确率为55.6%，

MRI诊断的准确率为66.7%，CT联

合MRI诊断的准确率为88.9%，两

者联合检查的准确率明显高于

单纯CT或MRI检查，差异显著(P

＜0.05)。说明CT联合MRI检查能

显著提高诊断准确率，为临床诊

治提供更多的信息。欧阳光
[10]

学

表1 比较单纯CT、MRI及CT联合MRI分期诊断的结果（χ-±s；n）

诊断方式      例数          2期            3期              4期           准确率

CT              36         21（58.3）     12（33.3）  3（8.3） 20（55.6）

MRI              36         7（19.4）      17（47.2） 12（33.3） 24（66.7%）

CT联合MRI      36        12（33.3）      13（36.1） 11（30.6） 32（88.9%）

P值                  0.0025          0.0012           0.0248   0.0069

注：CT联合MRI分期诊断结果与单纯CT、MRI检查相比，P＜0.05，差异具有统计学意义。
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者通过研究发现：CT联合MRI分期

诊断的准确率为85.0%，高于单纯

的CT检查或MRI检查，他认为CT

联合MRI可以为医师制定治疗方

案提供可靠的诊断依据，从而改

善患者的预后，本次研究与其结

论基本一致。这是由于CT具有良

好的密度分辨力，可在一定程度

上避免肠蠕动等影响，可清楚显

示盆腔占位的数目、大小、范围

及其与周围组织的关系等，此外

还能显示淋巴有无肿大、有无积

液等情况，其直观性较好，在寻

找淋巴结扩散方面具有一定的优    

势
[11]

，但是CT对于早期子宫内膜

癌的诊断及肌层浸润的分期诊断

敏感性不强，对于晚期子宫内膜

癌的原发病灶和转移病灶的鉴别

上也没有较高的特异性。而MRI具

有较高的组织分辨力
[12]

，组织对

比度比较好，可以直接显示肿瘤

的情况，可以改变成像参数来提

高其对比度，进而提高对肿瘤的

预测范围，此外还可以清楚显示

周围器官与肌层的侵犯情况。因

此，CT联合MRI用于子宫内膜癌的

分期诊断，可以互相弥补，从而

提高诊断准确率。

　　综上所述，CT联合MRI用于子

宫内膜癌分期诊断具有较高的临

床价值，与单纯的CT或MRI检查相

比，其诊断准确率更高，可以为

患者后续治疗提供重要的参考依

据，具有较高的临床应用价值，

值得推广。
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图1 患者肿瘤累及大部分的子宫内膜表面，淋巴结明显肿大，经诊断为分化良好的子宫内膜腺癌。图2 子宫肌层明显变薄，子宫腔扩大，肿瘤对子
宫腔和浆膜面造成侵犯，经诊断为中分化子宫内膜腺癌。图3 MRI横断面T1加权上显示子宫内为低信号，经诊断为中分化子宫内膜腺癌。图4 肿瘤在
T2加权上呈高信号，并向下延伸至宫颈，其浸润略低。
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