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[Abstract] Objective  To probe the diagnosing accuracy of DCE-MRI combined 

with DWI on endometrial carcinoma. Methods  A total of 82 patients confirmed with 

endometrial carcinoma in this hospital from Jan 2014 to Apr 2016 were chosen. DCE-

MRI combined with DWI was adopted to diagnose the myometrial invasion and 

pathological stage of endometrial carcinoma. The sensitivity and specificity of diagnose 

were analyzed, and the consistency test between DCE-MRI combined with DWI and 

gold standard on pathological stage were conducted. Results  The diagnosing accuracy 

of DCE-MRI combined with DWI on the myometrial invasion was 95.89% (70 cases), 

and the sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive value 

in shallow and deep myometrial invasion were all higher than 90%. The diagnosing 

accuracy on pathological stage was 91.46% (75 cases). There was strong consistency  on 

diagnosing of pathological stage between DCE-MRI united to DWI and gold standard, 

with Kappa value being 0.88(P<0.05). Conclusion  DCE-MRI combined with DWI has 

high diagnosing accuracy on myometrial invasion and preoperative pathological stage of 

endometrial carcinoma, and is expected to improve the diagnosing effect and prognosis of 

patients with endometrial carcinoma.

[Key words] Magnetic Resonance Imaging; Dynamic Contrast Enhanced; Endometrial 

Carcinoma; Myometrial Invasion; Pathological Stage

　　近年来，子宫内膜癌的发病率在全球范围呈上升趋势，已成为严

重威胁女性生命健康的生殖系统三大恶性肿瘤之一
[1]
。能否准确地判

断肌层浸润深度对子宫内膜癌的治疗意义重大
[2]
，核磁共振成像动态

增强扫描(dynamic contrast-enhanced-MRI，DCE-MRI)能够明确肿瘤

的分期、位置和肌层浸润深度，大大提高了对子宫内膜癌肌层浸润深

度的敏感性和准确性的判断
[3]
。弥散加权成像(diffusion weighted 

imaging，DWI)是功能磁共振成像的重要组成部分，DWI序列上子宫内

膜癌弥散受限呈显著高信号，与周围正常肌层的低信号对比强烈，能

明确癌组织对肌层的浸润深度与癌症分期
[4]
。本研究采用DCE-MRI联合

DWI征象对子宫内膜癌的肌层浸润和术前分期进行诊断，旨在探讨其对

子宫内膜癌的诊断价值。

　　1  对象与方法

　　1.1 研究对象  选择2014年1月至2016年4月在本院住院的经诊断

性刮宫确诊的子宫内膜癌病例82例，均经术后病理检查证实。年龄

39～73岁，平均(53.47±15.32)岁；已绝经病例67例(81.70%)，未绝

经病例15例(18.30%)。患者术前接受DCE-MRI和DWI扫描检查。

　　1.2 纳入与排除标准  所有患者入选前均没有接受放疗、化疗或

者其他抗肿瘤治疗；术前3个月未服用过甾体类激素类药物；无造影

剂过敏史；患者均签署知情同意书。排除合并有卵巢癌、肝癌、胃癌
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等其他妇科、盆腹腔恶性肿瘤病

例。本研究获医院伦理委员会批

准。

　　1.3 仪器设备  1.5T飞利浦

磁共振扫描仪(8通道体部线控相

圈)，对比剂为Gd－DTPA(北京北

陆药业股份有限公司)。

　　1.4 研究方法

　　1.4.1 DCE-MRI检查：检

查前适量饮水以充盈膀胱并排

空大便。采用磁共振扫描仪以

3D-THRIVE序列对轴位进行动

态增强扫描，扫描参数为：翻

转角为15°，TR为5 . 3 2 m s，

TE为1.85ms，激励次数为1，

FOV为285mm×380mm，矩阵为

134mm×256mm，间距为1.0mm，厚

度为1mm。高压注射器静脉注入对

比剂Gd-DTPA，剂量为0.1mmol/

kg。

　　1.4.2 弥散加权成像(DWI)：

采用单次激发平面回波成像，轴

位扫描，参数：TR为6600ms，TE

为91ms，层厚5mm，层数13，激励

次数为3，FOV 260mm×260mm，矩

阵为128mm×128mm。弥散敏感系

数b值取0和1000s/mm
2
，DWI轴位成

像与T2WI、T1WI保持一致。扫描

结束后自动生成表观弥散系数ADC

图。

　　1.4.3 MRI图像观察及诊断标

准：由2位高年资妇产科影像诊断

医师采用双盲法，对子宫内膜癌

肌层浸润深度、是否侵犯宫颈、

附件受累程度、盆腔和腹主动脉

旁淋巴结转移进行独立判读。MRI

诊断标准：癌组织对肌层侵犯的

深度/肌层厚度≥50%为深肌层侵

犯；＜50%则为浅肌层侵犯。盆腔

淋巴结短径＞1cm判断为可疑淋

巴结受累。金标准为手术病理结

果。

　　1.5  统计学处理  应用

SPSS18.0统计软件进行数据分

析。计算DCE-MRI联合DWI诊断肌

层浸润深度的灵敏性、特异性、

阳性预测值和阴性预测值，以及

诊断一致性Kappa指数。对不同诊

断方法的准确性比较采用McNemar 

配对卡方检验。检验水准α取值

为0.05，以P＜0.05为差异有统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 术后病理结果  82例

病例中，子宫内膜样腺癌有73

例(89.02%)，浆液性乳头状腺

癌4例(4.88%)，黏液性腺癌3例

(3.66%)，腺鳞癌2例(2.44%)。根

据2009年国际妇产科联盟(FIGO)

临床病理分期标准
[5]
：Ⅰ期31例

(37.80%)，Ⅱ期23例(28.05%)，

Ⅲ期16例(19.51%)，Ⅳ期12例

(14.64%)。肌层浸润深度：病灶

局限于黏膜内9例(10.98%)、浅肌

层浸润47例(57.32%)、深肌层浸

润26例(31.70%)。伴有淋巴结转

移28例(34.15%)，无淋巴结转移

54例(65.85%)。

　　2.2 DCE-MRI联合DWI对肌层

浸润深度的诊断情况  DCE-MRI联

合DWI正确判断肌层浸润深度70

例，准确率为95.89%，其中45例

浅肌层浸润，准确率为95.74%，

2 5 例深肌层浸润，准确率为

96.15%，出现3例误判，2例为高

判，1例为低判，见表1。灵敏

性、特异性、阳性预测值和阴性

预测值见表2。

　　2.3 DCE-MRI联合DWI对癌症

分期的诊断准确性  DCE-MRI联合

DWI对75例病例的术前分期获得了

正确的诊断，准确率为91.46%。

误判7例，误判率为8.54%；其中2

例为高判，5例为低判。术后病理

分期与DCE-MRI联合DWI诊断的一

致性良好(McNemar配对卡方检验

χ
2
=2.33，P＞0.05)，Kappa指数

为0.88(P＜0.05)，见表3。

　　2.4 图像分析  图1-6为病例

的MRI图像。

　　3  讨   论

　　子宫内膜癌是发生在子宫内

膜的上皮恶性肿瘤，以不规则阴

表1 DCE-MRI联合DWI对子宫内膜癌肌层浸润深度的诊断情况（n,%）

图像                浅肌层浸润       深肌层浸润

            准确          高判          准确        低判

DCE-MRI+DWI    45（95.74%）   2（4.26%）     25（96.15%）   1（3.85%）

表2 DCE-MRI联合DWI诊断的灵敏性、特异性、阳性预测值和阴性预测值(%, n)

诊断          灵敏性        特异性       阳性预测值    阴性预测值

浅肌层浸润       95.74%        96.15%         97.83%         92.59%

                （45/47）     （25/26）     （45/46）       （25/27）

深肌层浸润  96.15%        95.74%       92.59%      97.83%

                （25/26）     （45/47）     （25/27）       （45/46）

表3 DCE-MRI联合DWI与术后病理分期的诊断准确性

DCE-MRI+DWI          术后病理分期   合计    准确率（%）

          Ⅰ      Ⅱ      Ⅲ      Ⅳ  

Ⅰ          30  2  /  /   32      93.75%

Ⅱ          1  21  2  /   24      87.50%

Ⅲ          /  /  13  1   14      92.86%

Ⅳ          /  /  1  11   12      91.67%

合计          31  23  16  12              91.46%
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道流血为主要临床症状
[6]
。好发

于50～60岁的绝经期女性，绝经

前的女性发病仅占25%
[7]
，但近年

来年轻女性的发病率也呈不断上

升趋势
[8]
。子宫内膜癌若能得到

早期诊治，则大部分患者预后较

好，而术前正确的临床分期对患

者的治疗及预后具有非常重要的

意义。诊断性刮宫是子宫内膜癌

的主要确诊手段，但其缺点是难

以评估肿瘤浸润的范围、深度、

子宫外侵犯及转移情况。子宫内

膜癌的肌层浸润与肿瘤分期及淋

巴转移具有较高的相关性，准确

的术前诊断十分重要。子宫内膜

癌的治疗方式的选择与准确的术

前诊断密切相关，特别是淋巴结

转移和深肌层浸润的患者。有研

究显示，如果子宫内膜癌处于Ia

期时，肿瘤局限于子宫腔，盆腔

及腹主动脉旁淋巴结的转移发生

率为仅为4%和2%；而出现深肌层

浸润时，转移发生率则高达43%和

21%
[9]
，这时就应采取扩大子宫切

除，并清扫腹主动脉及盆腔。

　　子宫内膜癌肿瘤血供较正常

的子宫肌层低，病变早期强化较

不明显，呈轻度、渐进性强化，

信号低于明显强化的正常子宫内

膜及肌层，从而形成肿瘤与内

膜、肌层之间不同的强化程度。

DCE-MRI可以利用癌组织在血供

上的差异性反映肌层与肿瘤之间

强化时间的不同，提高诊断的准

确度。梁志坚
[10]

发现DCE-MRI对

子宫内膜癌肌层浸润的诊断准确

度达94.38%。Sala E等研究
[11]

显

示，DCE-MRI对诊断子宫内膜癌的

准确度为98%，敏感度为90.2%。

说明DCE-MRI能准确地显示子宫内

膜癌的病变部位及其与周围正常

组织的关系。DWI是一种能活体

观察水分子微观运动的无创性成

像方法，它能够检测出与组织含

水量改变有关的形态学和生理学

早期改变。恶性肿瘤细胞增殖旺

盛，有较高的细胞密度，导致细

胞外间隙减小，造成恶性肿瘤水

分子扩散受限明显，DWI图像可

表现出的信号较强，与背景信号

对比鲜明，不仅能提高病变检出

率，还能确定组织病变的范围。

不同的组织的弥散系数各异，正

常组织与病变区域表现的扩散系

数也有一定的差异
[12]

，可以为指

导临床治疗及预后判断提供可靠

的支持。本研究采用DCE-MRI联合

DWI获得正确诊断肌层浸润深度

70例，准确率为95.89%；对浅肌

层浸润的诊断准确率为95.74%，

对深肌层浸润的诊断准确率为

96.15%，对浅肌层浸润和深肌层

浸润的灵敏度和特异度均达到95%

以上，并且有较高的阳性预测值

和阴性预测值。对75例病例的术

前分期获得正确的诊断，准确率

为91.46%，术后病理分期与DCE-

MRI联合DWI诊断的一致性良好，

Kappa指数为0.88，效果优于国内

外同类研究
[13-15]

。说明DCE-MRI 

联合DWI对子宫内膜癌患者的肌

层浸润和术前分期具有清晰的指

示。

　　综上所述，本研究显示，

DCE-MRI联合DWI成像对子宫内膜

癌肌层浸润深度的评估具有较高

的灵敏度和特异度，对于术前分

期的诊断具有较高的准确度，可

以对指导临床进一步诊疗和预后

判断提供充分可靠的依据，值得

进一步推广应用。
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