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[Abstract] Objective  To compare the diagnostic value of ultrasound, CT and MRI in 

endometrial carcinoma staging, mucosal invasion and lymph node metastasis. Methods  

The clinical data of 80 patients with endometrial carcinoma confirmed by pathology and 

treated in our hospital from January 2010 to April 2015 were retrospectively analyzed. 

All patients received ultrasound, CT and MRI examination before operation and the 

imaging data were complete. The value of different imaging methods in the diagnosis of 

endometrial staging, mucosal invasion and lymph node metastasis was compared. Results  

The conformity of MRI and pathological staging was the highest which was 97.5%; In 80 

cases, 58 cases were confirmed with myometrial invasion by postoperative pathology. The 

preoperative ultrasound in 45 cases indicated invasion, CT in 44 cases indicated invasion 

and MRI in 52 cases indicated invasion. 14 cases were confirmed with cervical invasion. 

16 cases, 12 cases and 15 cases were respectively detected by ultrasound, CT and MRI. 

Postoperative pathology showed lymph node metastasis in 9 cases. 2 cases, 8 cases and 10 

cases were detected by ultrasound, MRI and CT respectively. Conclusion  MRI is of the 

best effect in the evaluation of preoperative staging of endometrial carcinoma, mucosal 

invasion and lymph node metastasis in, followed by CT and ultrasound is the lowest.
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　　子宫内膜癌为临床常见妇科恶性肿瘤，发病率高，无特异性症

状，早期诊断困难
[1]
。以往多采用超声、CT及MRI作术前诊断明确子

宫内膜癌患者病变特点，观察其肌层侵犯、宫颈受累及淋巴结转移情

况，为临床分期及治疗方案的确立提供指导
[2]
。因此，为比较不同影

像学方法对子宫内膜癌术前分期评估的价值，我院对近年来收治的80

例患者的临床资料展开了回顾性分析，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2010年1月～2015年4月我院收治且经病理证

实为子宫内膜癌的80例患者的临床资料。患者年龄35～76岁，平均

(58.8±5.4)岁；临床症状：绝经后阴道非规则流血32例，非规则排液

18例，绝经前阴道非规则流血10例，月经紊乱7例，带血、下腹部疼

痛及接触性出血者5例，无症状者2例。所有患者均在术前接受超声、

CT、MRI检查，且影像学资料完整。

　　1.2 方法  (1)超声检查。采用西门子512型彩色多普勒超声诊断

仪，设定探头频率为3.5MHz，检查前适当充盈膀胱，对患者子宫作

横、纵向探查，测定子宫厚度、大小，观察子宫内膜肌层、内膜层及

浆膜层变化，观察盆腔病变特点。(2)CT检查。采用飞利浦16排螺旋CT

扫描仪，作全腹部CT平扫与增强扫描。自髂骨上端扫描至耻骨联合下

端，作冠状位、矢状位重建。增强扫描采用非离子碘对比剂碘海醇，

剂量300ml，分别于注药25s、60s后作双期增强扫描。(3)MRI检查。
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采用美国通用公司生产的1.5T超

导型MRI扫描仪检查，采用8通道

相控阵体线圈，取仰卧位，作横

断位、冠状位、矢状T2WI及T2WI

脂肪抑制序列、横断位自旋回波

T1WI序列扫描。平扫后作增强扫

描，对比剂为扎喷酸葡胺，剂量

0.1mmol/kg，观察各序列患者肿

瘤信号强度，肌层浸润情况及附

件信号、形态，测定子宫内膜厚

度。

　　1.3 分期标准
[3]
  (1)超声。

Ⅰ期：超声可见子宫内膜增厚，

内膜回声不均匀或可见宫腔积

液；Ⅱ期：无法分辨或宫颈可见

自子宫内膜延伸团块影；Ⅲ期：

子宫浆膜层非完整，或附件区可

见团块影；Ⅳ期：肿瘤浸润腹

腔，腹腔内可见非清晰团块，边

界模糊。(2)CT。Ⅰ期：肿瘤侵

犯子宫肌层，仅局限于正常肌

层；Ⅱ期：宫颈可见低密度肿瘤

侵袭；Ⅲ期：肿瘤侵犯子宫侧

壁、宫旁及附件区；Ⅳ期：CT检

查可见腹腔受累，或主动脉淋巴

结、膀胱、直肠内膜等受累。(3)

MRI。Ⅰ期：子宫肌层外侧轮廓完

整，但内膜或肌层表层非光整，

肌层可见肿瘤信号；Ⅱ期：宫颈

可见肿瘤信号；Ⅲ期：子宫外肌

层信号呈持续中断特点，或子宫

周围可见浸润；Ⅳ期：直肠壁、

膀胱或腹腔内可见低信号或信号

丢失，可见肿瘤侵犯。

　　1.4 图像分析  所有图像均

由2名富经验影像学医师作完全双

盲分析，以双向一致作为最终结

论，比较超声、CT、MRI子宫内膜

分期与病理结果的符合度，统计

诊断准确度，观察子宫内膜癌不

同影像学特点。

　　1.5  统计学分析  采用

SPSS19.0统计学软件处理数据，

计量资料行t检验，计数资料采用

χ
2
检验，P＜0.05为差异有统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 病理结果  本组80例子

宫内膜癌患者，术后病理分期：

Ⅰ期55例，Ⅱ期4例，Ⅲ期13例，

Ⅳ期8例；肿瘤分化程度：高分化

49例，中分化22例，低分化9例；

均为子宫内膜样腺癌。

　　2.2 3种影像学术前分期结果

与病理对照  MRI与病理分期符

合度最高，为97.5%。见表1。超

声分期图像见图1-2，CT图像见图

3-4，MRI见图5-8。

　　2.3 超声、CT、MRI判断肌

层、宫颈受侵及淋巴结转移价

值  80例患者术后病理证实肌层

浸润58例，45例术前超声提示肌

层受侵，44例CT提示受侵，52例

MRI提示受侵；14例病理证实宫颈

浸润，超声、CT、MRI分别检出16

例、12例、15例，超声误诊2例，

CT漏诊2例，MRI误诊1例；术后病

理提示淋巴结转移9例，超声、

CT、MRI分别检出2例、8例、10

例，超声漏诊7例，CT漏诊1例，

MRI误诊1例。见表2。

　　3  讨   论

　　子宫内膜癌为女性常见生殖

系统恶性肿瘤，发病率呈逐渐上

升态势。目前临床尚未明确其致

病机制，多认为其与不孕、延迟

绝经、肥胖、垂体功能失调、

雌激素水平上升及遗传因素有    

关
[4]
。据组织学分型可将其分为

未分化癌、内膜样腺癌、透明细

胞癌、鳞状细胞癌等类型，以内

膜样腺癌最为常见，以不同程度

子宫内膜分化为特点
[5]
。以血行

转移、直接浸润蔓延、淋巴结转

移为主要转移途径。目前对子宫

内膜癌的治疗首选手术方案，但

术前病理分期是决定手术方案的

重要依据，一般对Ⅰ期子宫内膜

癌患者多建议采用筋膜外子宫切

除术、双附件切除术，Ⅱ期患者

则遵循广泛性子宫切除原则，Ⅲ

期患者则应作全面探查，尽可能

根除肿瘤，并配合术后化疗
[6]
。

因此，早期确诊子宫内膜癌对手

术治疗效果及患者预后的评估均

有重要的作用。

　　超声、CT及MRI均为子宫内膜

癌术前分期常用影像学方案
[7]
。

但研究认为超声对子宫内膜癌患

者肌层浸润及浸润深度显示不

佳，准确度一般，无法较好显示

结合带，对早期肌层浅肌层浸润

患者较易漏诊
[8]
。本组53例患者

超声可见子宫内膜增厚，厚度约

1.45mm，剩余16例可见宫腔实性

肿物，4例可见宫腔少量积液，5

例子宫内膜显示不清或呈线状。

表1 3种影像学术前分期结果与病理对照（n，%）

检查方法	 n	 Ⅰ期	    Ⅱ期	      Ⅲ期	 Ⅳ期	 符合率

超声	        80	  27	     6	        14	  9	  65.0%

CT	        80	  41	     7	        11	  7	  78.8%

MRI	        80	  54	     4	        12	  8	  97.5%

病理	        80	  55	     4	        13	  8	 100.0%

表2 超声、CT、MRI判断肌层、宫颈受侵及淋巴结转移价值（n，%）

特点	                     超声           CT           MRI

肌层	       异常	      45	           44	         52

	       正常	      35	           36	         28

宫颈	       异常	      16	           12	         15

	       正常	      64	           68	         65

淋巴结	       异常	      2	            8	         10

	       正常	      78	           62	         70
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80例患者中，内膜增厚伴回声非

均匀46例，伴宫腔积液8例，实性

肿物5例，内膜呈团状增厚3例。

其中33例肿瘤与子宫肌层分界不

清，6例不均匀回声超过肌层厚

度的50%，3例局部肌层变薄，超

声诊断宫颈均未见明显异常，导

致分期过低。而CT虽有其较高的

密度分辨力，但其与超声类似，

对局限于子宫颈黏膜病变诊断价

值低，在判断患者肌层浸润方面

与病理结果一致性低。但虽其对

较早期肌层浸润检出率低，但对

累及深肌层病变显示率较好，且

借助增强扫描及三维重建，可多

角度观察肿瘤特点，提高术前分

期的准确度
[9]
。本组41例Ⅰ期子

宫内膜癌患者中，36例子宫体积

增大，宫腔内可见软组织影，平

扫较肌层密度低，增强扫描可见

非均匀强化，较正常子宫肌层密

度低，32例受侵肌层密度不均，

可见低密度坏死区，强化扫描可

见非均匀强化。28例局限于浅肌

层，经病理证实13例；18例侵犯

深肌层，病理证实14例。累及宫

颈者，平扫可见宫颈低密度灶，

增强扫描可见明显强化，肿瘤侵

犯子宫外，子宫周围脂肪间隙密

度上升，纤维组织厚度增加，边

界模糊，盆腔可见肿块。

　　而正常子宫内膜MRI图像多

表现为中心高信号，结合带呈低

信号围绕表现，T1WI序列可确

定子宫形态及位置，T2WI序列则

在区分、结合带及内膜方面有其

优势，在异常信号显示方面优于

T1WI序列
[10]

。且较多研究均表

示，评估结合带的完整性对判断

子宫肌层受侵有其关键价值
[11]

。

本组80例患者MRI图像均表现为

子宫不同程度增大表现，宫腔扩

大，伴内膜增厚，宫腔可见等T1

长T2信号，结合带多中断、模糊

或不完整，其中52例可见子宫肌

层浸润，2例结合带未显示，肌层

信号降低或增高30例，局限于浅

肌层24例，病理证实21例浸润低

于1/2，深肌层浸润28例，经病理

证实28例。证实MRI对肌层浸润

显示率高于CT及超声诊断。且本

组研究结果显示，在宫颈浸润方

面，MRI异常检出率均高于超声

及CT诊断，与早期报道相符
[12]

。

其中CT对早期宫颈浸润无明显显

示优势，而对较晚期肿瘤侵犯范

围较大的患者则可较好识别。而

MRI则对宫颈浸润诊断价值高，

与病理结果一致性好
[13]

。在淋巴

结转移方面，超声仅可探查较大

病灶，而对微小转移灶显示率不

佳，分期低。而CT增强扫描可见

阳性淋巴结明显强化，血管内强

化显示好，在淋巴结转移显示方

面有其优势。也有研究表示，MRI

对子宫内膜癌盆腔淋巴结转移方

面与CT效能一致
[14]

，本组研究结

果与其相符。

　　综上，MRI在子宫内膜癌术前

分期、粘膜层侵犯、淋巴结转移

评估方面效能最佳，CT次之，超

声最低，但超声价格低廉，可用

于术前首诊及大规模筛查，CT在

淋巴结转移评估方面有其优势。

MRI综合效能高，但价格相对昂

贵，且耗时长，限制了其推广。
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图1 超声显示子宫内膜癌Ⅰ期。图2 超声显示子宫内膜癌Ⅰ期。图3 CT显示子宫内膜癌Ⅰ期。图4 CT显示子宫内膜癌Ⅰ期。图5 MRI显示子宫内膜癌
Ⅰ期。图6 MRI显示子宫内膜癌Ⅱ期。图7 MRI显示子宫内膜癌Ⅲ期。图8 MRI显示子宫内膜癌Ⅳ期。
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