
86·

中国CT和MRI杂志　2017年12月 第15卷 第12期 总第98期

论  著

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2017.12.027

SUN Lin, YIN Shao-han, LV Xiao-fei, et al., Medical Imaging Center, Sun Yat-sen   

University Cancer Center, Guangzhou 510060, Guangdong Province, China 

[Abstract] Objective  To investigate and analysis the CT and MRI features of uterine 

carcinosarcoma and to promote diagnostic accuracy of the disease. Methods  Clinical data, 

CT and MR imagings of 17 uterine carcinosarcoma patients confirmed by pathology were 

reviewed and analyzed retrospectively. Results  All the cases presented with two patterns, 

type I showed large irregular or round-like mass occurred in uterine cavity or cervical 

canal (n=7), type II showed polypoid or irregular smaller lumps, or simple endometrial 

thickening, which were similar to endometrial carcinoma(n=10). The radiographic features 

are as follows: ⑴moderate density on plain CT scans, isointensity or sometimes mixed 

signal intensity on unenhanced T1-weighted imagings and intermediate or heterogeneous 

signal intensity on T2-weighted images; the disappearance or discontinuity of junctional 

low-intensity band on T2-weighted imagings indicating myometrium invasion, 

⑵common hypointense or low-density relative to adjacent myometrium on contrast-

enhancement imagings, ⑶heterogeneous hyperintensity on diffusion-weighted imagings 

with higher mean ADC value of (1.02±0.3)×10-3mm2/s, ⑷intratumoral flow voids and 

cystic necrosis likely to be found. Conclusion  Characteristics of uterine carcinosarcoma 

including patterns of the tumor, intratumoral flow voids and higher ADC values will do 

help in differential diagnosis with endometrial carcinoma. MRI is of great significance in 

diagnosis of intratumoral hemorrhage and cystic necrosis, as well as assessment of the depth 

of tumor invasion.
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　　子宫癌肉瘤是一种罕见的高度恶性子宫肿瘤，占所有子宫肿瘤不

到5%的比例，过去一直被认为是子宫肉瘤最常见的亚型，因研究发现

子宫癌肉瘤的生物学行为与高级别子宫内膜癌相似，目前已将子宫癌

肉瘤归为子宫内膜癌的一个特殊亚型
[1-3]

。但与子宫内膜癌不同的是，

子宫癌肉瘤恶性程度高，预后差，5年生存率不到40%，治疗方式上两

者也有所不同
[1,4]

，因此将两者正确区分开来是至关重要的。本研究旨

在回顾性分析我院17例子宫癌肉瘤病例在CT及MRI上的表现，为诊断及

鉴别提供依据。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  搜集我院2010年1月至2016年8月经手术病理证实

的共17例子宫癌肉瘤患者，术前均于我院行CT或MRI检查(11例行CT平

扫及增强，6例行MRI平扫及增强)，有完整病例资料。患者年龄32～68

岁，平均54岁，绝经期后患者有11例(64.7%)。主要临床症状：不规则

阴道流血17例(100%)；伴发下腹痛或腹胀3例(17.6%)；伴阴道排液2例

(11.8%)。

　　1.2 CT及MRI检查方法  CT采用Philips iCT 128排螺旋CT机扫描，

扫描条件管电压120kV，平均管电流300mA，采用dose right动态调

节，层厚5mm，层间距5mm，薄层重建层厚1mm。扫描序列包括轴位平扫

及增强，增强冠状位及矢状位图像重建。

　　MRI采用Philips 3.0 T Achieva Tx磁共振扫描仪，体部相控
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阵线圈。常规序列轴位、冠状

位、矢状位T2平扫(TR=2900ms，

T E = 9 0 m s ) 、 轴 位 脂 肪 抑 制

T2(TR=4500ms，TE=90ms)、轴位 

T1(TR=470ms，TE=10ms)、DWI(弥

散加权成像，b=800s/mm
2
)以及

增强轴位(mDIXON，TR=470ms，

T E = 1 0 m s；层厚5m m，层间距

1mm)、增强矢状位(mDIXON，层厚

4mm)，FOV =30～40cm，增强扫描

在注射对比剂后60s采集图像。将

原始DWI图传输至MR Workspace 

R2.6.3.1工作站进行后处理，得

到ADC图像并上传至GEPACS。

　　1.3 图像分析  由2名副主

任以上影像科医师分别对影像资

料进行独立分析，并得出一致结

果。影像诊断内容主要包括肿块

的形态、密度及信号特点、强化

方式、表观弥散系数ADC值、淋巴

结转移及远处转移等。密度及信

号强度评价以邻近肌肉为参照；

DWI的信号强度大小通过ADC进行

定量测定，在ADC图上病灶最大层

面，测量病灶同样大小ROI的ADC

值3次，取其平均值，ROI选取时

应避开囊变、坏死及出血区域。

　　2  结   果

　　2.1 子宫癌肉瘤病理结果及

临床分期  本组病例术后病理提

示肿瘤癌成分主要包括子宫内膜

样癌6例，浆液性癌3例，腺癌伴

鳞状分化6例，鳞癌2例；肉瘤成

分包括内膜间质肉瘤、血管肉

瘤、纤维肉瘤、软骨肉瘤及横纹

肌肉瘤，14例(82.4%)为同源性，

以内膜间质肉瘤多见(7/14)，3例

(17.6%)为异源性，包括伴横纹肌

肉瘤分化1例，伴软骨肉瘤分化2

例。17例(100%)均伴有子宫肌层

浸润。根据2009年FIGO分期
[3]
，

I期患者5例(29.4%)，II期１例

(5.9%)，III期7例(41.2%)，IV期

4例(23.5%)。

　　2.2 子宫癌肉瘤的CT及MRI表

现

　　2.2.1 病灶位置、大小及形

态：原发病灶12例位于宫体，3

例位于宫颈(图1-2)，2例位于宫

底。肿瘤长径约2.1～8.4cm，平

均值5.1cm。根据肿瘤形态不同分

为两型，I型：为宫腔或宫颈管内

不规则或类圆形巨大肿块，伴子

宫明显增大，肌层变薄(n=7)；

II型：为宫腔内息肉状较小肿块

(n=7，图3-4)，或单纯性子宫内

膜增厚(n=3，图5-6)，与子宫内

膜癌难以区分。

　　2.2.2 CT及MRI表现：CT平扫

呈等密度，未见明显钙化，增强

扫描强化程度等于子宫肌层的有3

例(27.3%)，低于子宫肌层的有8

例(72.7%)。4例瘤内见未强化囊

变坏死区；3例伴宫腔或宫颈管

积液形成(图3)，1例伴少量盆腔

积液形成，表现为无强化低密度

影；2例附件区见软组织增厚，增

强后明显强化；2例累及直肠或膀

胱壁；5例伴盆腔或腹主动脉旁肿

大淋巴结形成。

　　MRI上T1WI平扫呈等或混杂

信号，T2WI呈稍高或混杂信号，

DWI呈不均匀高信号(图7-8)，

ADC平均值为(1.02±0.3)×10
-3        

mm
2
/s，增强扫描强化程度低于子

宫肌层。T2WI上低信号结合带显

示中断或不连续，局部为稍高信

号取代(图8)。4例瘤内见血管流

空信号穿行；4例见长T1长/稍长

T2的囊变坏死区，于DWI上呈显著

高/低信号(图9-10)；2例见T1WI

高信号出血区，于T2WI上呈等或

稍高信号，DWI上呈边界清楚的低

信号(图7-8)。2例阴道内见结节

样软组织灶，信号特征及强化方

式与原发灶一致；4例盆腔或腹主

动脉旁淋巴结肿大。

　　3  讨   论

　　3.1 临床及病理特点  子宫

癌肉瘤好发于绝经后的中老年妇

女，主要症状为不规则阴道流  

血
[1-2]

，与以往报道一致，还可伴

发下腹痛、腹胀或阴道排液等其

他症状。

　　已有文献证实子宫癌肉瘤为

单克隆起源，肿瘤同时含有恶性

上皮成分及间叶成分，其癌性成

分是肿瘤侵袭性的原始驱动力，

与肿瘤恶性程度及预后密切相                          

关
[ 1 , 4 - 6 ]

。 A r t i o l i
[ 2 ]

及

Ramondetta
[6]
等人指出癌性成分

中最常见的是低分化浆液性癌，

Manfredi
[7]
等人研究发现子宫内

膜样腺癌在癌性成分中所占比例

最大，其次为浆液性癌，腺鳞癌

最少见。与上述文献报道不同，

本组病例以子宫内膜样癌及腺鳞

癌最多见，其次为浆液性癌，鳞

癌最少，可能因为入组患者人种

不同及较小的样本量所致。

　　3.2 CT及MRI特征  子宫癌肉

瘤可发生于子宫任何部位，以宫

体多见，肿瘤在形态上表现为巨

大肿块型(I型)及较小肿块或单纯

内膜增厚型(II型)，后者与子宫

内膜癌酷似。两型均可向宫旁浸

润生长及伴有淋巴结转移。CT平

扫呈等密度，钙化少见，可伴坏

死及囊变，增强扫描肿瘤强化程

度以低于肌层多见，位于宫颈者

可伴有宫腔积液形成。

　　MRI上T1WI平扫肿瘤呈等或

混杂信号，T2WI呈稍高或混杂信

号，DWI呈不均匀高信号，增强后

低于子宫肌层强化程度。MRI可

以为子宫癌肉瘤与子宫内膜癌的

鉴别提供影像学依据。有文献报

道癌肉瘤因间质成分血供丰富，

强化程度多高于子宫内膜癌，以

子宫肌层为对照，子宫癌肉瘤强

化程度多等于子宫肌层，而内膜
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癌强化多低于肌层；并且在T2WI

上前者瘤内常可见流空血管影穿

行，而内膜癌罕见
[8-10]

。本组病

例增强后肿瘤大部分(14/17)低

于肌层强化程度，因癌肉瘤中间

质与上皮成分以不同比例存在，

若以上皮成分为主，肿瘤强化程

度则低，反之强化程度则高，因

此认为强化程度不宜以作为鉴别

两者的依据，而瘤内血管流空信

号多出现于间质成分中，内膜

癌罕见，可以作为鉴别依据。

Takeuchi
[11]

等人指出癌肉瘤成

分中丰富的微囊变及坏死造成的

肿瘤异质性使得表观弥散系数

ADC值升高，并且测得子宫癌肉

瘤ADC平均值为(0.91±0.20)× 

10
-3
mm

2
/s，而高级别子宫内膜

癌ADC平均值为(0.78±0.10)×          

10
-3
mm

2
/s，两者有统计学差异，

本研究中ADC平均值测得结果为

(1.02±0.3)×10
-3
mm

2
/s，与上述

研究结果相符合。因此在MRI常规

序列难以分辨微囊变及坏死的情

况下，通过测量ADC值可为子宫癌

肉瘤及内膜癌的鉴别提供依据。

　　MRI对瘤内囊变、坏死、出血

的诊断以及肿瘤浸润深度的评估

有着重要意义。子宫癌肉瘤瘤内

异质性明显，常伴有坏死、囊变

及出血，使得肿瘤信号混杂、强

化不均，相对于T2W图像，DWI图

像上对于瘤内囊变、坏死及出血

区的显示往往更加清晰，部分囊

变坏死不完全者在T2WI上呈稍高

信号，与肿瘤组织信号相近而难

以区分，但在DWI上则表现为边界

清楚的显著高或低信号，与肿瘤

组织有明确分界；瘤内伴出血时

信号表现不一，部分亚急性出血

在T2WI上表现为等或低信号者往

往难以分辨，而在DWI上可表现

为明显的低信号，Kato
[12]

等人的

研究中也得出了相似的结果。子

宫癌肉瘤常伴有肌层侵犯，本组

17例术后病理均提示肿瘤浸润至

肌层，肌层浸润与否对肿瘤的分

期、预后以及治疗方式的选择意

义重大
[2-3]

，术前对肿瘤浸润深度

的评估也尤为重要。子宫结合带

为子宫内膜与肌层之间的环状结

构，CT上表现为强化低于肌层的

低密度带，MRI表现为T2WI上内膜

与肌层之间的低信号环。绝经后

的妇女因子宫结合带变薄，CT上

往往显示欠清，MRI因较高的分辨

率具有一定的显示优势，当子宫

肌层受侵时，T2WI上低信号结合

带消失或不连续，而被稍高信号

的肿瘤组织取代，以此可作为判

断肌层受侵的重要标志
[10,13]

。  

　　综上所述，子宫癌肉瘤在CT

及MRI上具有一定特征，肿瘤的形

态、瘤内流空血管影、丰富的微

囊变及坏死成分导致的较高ADC

值，是其较为特征性的表现，将

有助于与子宫内膜癌的鉴别，MRI

对瘤内囊变、坏死、出血的诊断

以及肿瘤浸润深度的评估有着重

要意义。
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