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[Abstract] Objective  To make a thorough inquiry about the characteristics and 

diagnostic value of low-field MRI imaging in the diagnosis of uterine myoma. Methods  

Retrospective analysis of MRI data of 76 patients in our hospital with uterine fibroids 

identified by surgery from December 2014 to January 2016. And the distribution, 

enhancement degree and type of the malignant transformation of the patients were 

analyzed and classified. Results  In 76 cases, the patients with muscle wall fibroids patients 

accounted for 39.5% of the total, the type of film account for 39.5% and the number of 

submucosal myoma accounted for 21.1% of the total. The image of MRI scanning display 

that the signals of T1 weighted is isointense. And then the signals of T2 weighted is low. 

The signal is less uniform and the boundary is fuzzy. And the size is 5.7×4.5×7.4cm. In 

enhanced scan, the lesions in the anterior wall of the uterus increased obviously, and the 

boundary was not clear, and the degree of enhancement of the lesion was less than that 

of the surrounding normal muscle wall. The results confirmed by pathology shows that 

the total detetion rate of the patients with uterine myoma is 90% or more. Conclusion  In 

the judging the patients with uterine myoma, MRI scanning and enhanced scan can give 

accurate location, thus it can be used in the field of uterine myoma detection for further 

promotion and application.
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　　子宫肌瘤起因于子宫平滑肌细胞增生，又称为纤维肌瘤、子宫纤

维瘤
[1]
。据大量实验结果和临床资料显示

[2]
，子宫肌瘤的生长与雌激

素的分泌有很大关系，一定程度上，雌激素能够促进子宫肌瘤的生

长
[3]
。子宫肌瘤的分类有很多种，以肌瘤细胞的数量和变性程度为依

据，则可分为早期的普通型肌瘤和后期的退变型肌瘤
[4]
。早期无临床

表现的患者居多，偶尔会在超声波或盆腔检查时被发现。后期常伴有

如下临床症状：子宫出血、下腹有压迫、白带增多、不孕与流产及

贫血等
[5]
。其中最主要的临床表现是子宫出血，具体表现为月经量增

多、非周期性的不规则阴道流血、经期缩短或延长等。研究表明
[6]
，

子宫肌瘤的治疗方案有多种，手术常用。因此，术前充分了解子宫肌

瘤病理特征、位置及分布情况，对于后续手术方案及治疗手段的选择

起到良好的指导作用。随着医学影像技术的不断进步，以MRI、超声

波、CT等为代表的影像技术得到了广泛应用。然而在子宫肌瘤诊断方

面，子宫肌瘤和子宫腺肌病在病理学上具有相似的的临床症状和体  

征
[7]
，使得超声波和CT检查的误诊率极高。而MRI对两者的特异性具有

明显的增强作用，从而成为成为子宫肌瘤诊断的重要手段
[8]
。现将本

院2014年12月至2016年1月接受诊治的76例子宫肌瘤患者的临床资料和

磁共振影像资料进行回归性分析，旨在探讨低场MRI影像学在子宫肌瘤

诊断方面的诊断价值。具体报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般材料  收集2014年12月至2016年1月在本院诊治的76例

子宫肌瘤患者临床资料，年龄分布27岁～50岁，均龄35岁。临床表现

为：月经量增多、周期紊乱、腹部有压迫症状及贫血等。其中36例临
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床无表现症状，发现于体检。具

体统计见表1。所有患者入院后均

在本院接受盆腔 MRI增强扫描检

查，且均经手术病理确诊为子宫

肌瘤，已排除未经手术病理确认

或临床资料不全患者。

　　1.2 影像学检查方法  本次

检查所用仪器为本院磁共振科室

引进的日立AIRIS 0.3T永磁型磁

共振成像仪。所有患者在入院

后，均知情并签署协议同意接受

盆腔MRI增强扫描检查。检查前，

确认宫腔内无节育器。患者仰

卧，腹部线圈。先期依次对横轴

位、冠状位及矢状位STIR序列进

行平扫。扫描参数为：横断位T1

加权成像：TR/TE参数：(700/86)

ms，冠状位T2加权成像：TR/TE

参数：(700/75)ms。层厚、间隔

参数分别取4mm和1mm，矩阵为

245×190。之后进行动态增强扫

描，造影剂采用钆双胺，医用磁

共振诊断专用注射器从静脉推

入，剂量：15ml/个体，药速2ml/

s。随后用MRI分别在动脉期，静

脉期及延时期对下腹进行增强扫

描。扫描时间参数为：动脉期

12～40秒，门脉期40～75秒，延

迟期85～110秒，每期各扫两组。

　　1.3 观察指标  对患者的MRI

影像进行回归性分析，观察影像

中肿瘤的分布、形态及增强程度

等特征。结合病理学原理给出诊

断结果，并与手术结果相比较，

获得低场MRI对子宫肌瘤的检出

率。

　　1.4 统计学分析  利用统计

分析软件SPSS19.0对统计数据进

行分析，计量数据以(χ
-
±s)表

示，经t检验；数据用(n,%)来表

示例数和百分比，用χ
2
检验，以P

＜0.05为有统计学差异。

　　2  结   果

　　2.1 肿瘤的分布特征及MRI检

出率  临床资料显示：76例患者

中，单发70例，多发6例。据肿瘤

位置分类，本组患者的肿瘤类型

主要有肌壁间肌瘤、浆膜下肌瘤

及黏膜下肌瘤。具体详细统计数

据见表2。肿瘤大小不等。总体直

径介于1cm～6cm之间，其中病灶

区域直径＜2cm的患者占多数。肿

瘤形态大多呈椭圆形或圆形。MRI

影像较为清晰，总检出率达92%。

对各个肿瘤类型的检出率均在90%

以上。详细统计见表2。

　　2.2 肿瘤的MRI影像特征  通

过观察76例患者的MR I影像，

获得的MRI影像特征如下：(1)

MRI平扫：T1WI、T2WI信号特

征分别为等、稍低。此外，影

像显示子宫体积增大，子宫前

壁内可见稍长T1稍长T2信号，

强度不均匀，特异信号的区域

呈圆形，边界模糊，尺寸约为

5.7×4.5×7.4cm(上下径×前后

径×左右径)，其内可见斑点状

更长T2信号，突向宫腔；子宫两

侧可见迂曲的血管。影像特征见

图1-3。(2)增强扫描显示：动脉

期，91%患者(共69例)子宫前壁病

变区强化明显，但强化程度不均

匀，与周围分界不清，其余患者

无变化。延迟期患者影像显示病

变强化程度低于周围正常肌壁。

影像特征见图4-6。另外，15例患

者影像显示子宫前壁内有异常信

号(大肿块)，粘膜下子宫肌瘤可

能性大。影像特征见图4-6。

　　3  讨   论

　　我国女性中，子宫肌瘤患者

的人数逐年增加。子宫肌瘤患者

比率随着年龄增加而增长，尤其

35岁以上的女性中，比率高达

20%
[9]
。子宫肌瘤虽为良性，但随

着肿瘤的生长，对身体的伤害也

逐渐明显
[10]

。所以早发现早治疗

对身体健康具有积极的作用。低

场MRI技术对子宫肌瘤的早期诊断

具有很大优势。优势如下：MRI技

术在子宫肌瘤检查中要求不高。

相比B超、CT及高场MRI，低场MRI

检查时不需要膀胱充盈，阴道内

不需要栓子标记
[11]

。但为防止微

影对图像质量造成影响，所以宫

腔不可存留节育器。此外，由于

呼吸运动对结果的影响较小，所

以扫描时不需要呼吸门控技术。

再者，由于MRI对软组织尤其是子

宫黏膜、肌层及结合层等子宫必

需层具有较高分辨率并且能够进

行三维成像
[12]

，使得MRI对子宫肌

瘤的数量、形态及其他特征能够

全面显示。同时也可弥补CT、B超

在对子宫肌瘤定位和定性方面的

表1 研究对象的临床资料统计(n,%)

临床资料	                  例数 (n,%)

患者(女)	                      76

均龄(岁)	                      35

月经量增多	                   30(39.5%)

周期紊乱	                   32(42.1%)

贫血	                           34(44.7%)

腹部有压迫症状	                   36(47.4%)

无症状	                           36(47.4%)

表2 MRI对子宫肌瘤的检出率(n,%)

诊断方法     总数   肌壁间肌瘤    浆膜下肌瘤    黏膜下肌瘤    检出率

手术确诊      76        30	       30	     16	        100%

MRI检查

确认结果      70	 27	       28	     15	       92.1%

χ2					                           2.16

P值					                           0.84
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不足。

　　常见的子宫肌瘤类型有三

类：浆膜下型、黏膜下型和肌壁

间型
[13]

。肌瘤具体形态以椭圆

形或圆形居多。肌瘤直径小至几

毫米，大至十几厘米。病理上，

肌瘤由平滑肌细胞和纤维结缔组

织构成，其中平滑肌细胞呈束状

梭形。肌瘤外包一层假包膜。假

包膜作用是对肿瘤进行供血。随

着肿瘤生长，肿瘤内可见退行性

变，尤其在年龄较大的患者中更

明显。主要特征表现有：黏液样

变、钙质沉积、囊变、坏死甚至

钙化等。

　　子宫肌瘤的低场 MRI影像表

现：子宫体积呈增大状态。影像

中肿瘤的形状规则，呈近圆形，

且边界清楚。子宫内膜完整，但

结合时常受压变形甚至移位。肿

瘤信号表现为：未变性肌瘤信号

表现较均匀，T1WI信号强度与周

围正常子宫肌层相同。而与周围

正常子宫肌层相比，肌瘤的T2WI

信号表现最典型，信号特征表现

以低为主，边界清晰。变性肌瘤

常以不均匀的低、高混杂信号为

主要表现特征，信号强度的大小

与变性程度有关。透明变性型及

钙化型的肌瘤的T1WI、T2WI信号

特征表现更低，脂肪变性时则

T1WI及T2WI均为高信号，而坏死

在T1WI和T2WI上分别表现为低信

号和高信号。肿瘤与周围组织关

系：由于子宫肌瘤的膨胀性生

长，使得周围正常肌层受到压

迫，病灶周围也因此出现水肿或

小淋巴管、小静脉扩张等现象，

从而肿瘤周围可出现环形高信号

带。增强扫描时，动脉期，患者

子宫前壁病变区强化明显，但强

化程度不均匀，与周围分界不

清。延迟期患者影像显示病变强

化程度低于周围正常肌壁。而粘

膜下子宫肌瘤的影像表现出子宫

前壁内异常信号。根据肿瘤在

T1WI上信号的特异性表现和增强

扫描影像特征，做出进一步的鉴

别诊断一般不难。

　　根据上述依据，在本组研究

对象中，MRI检查确认患者70例，

正确诊断率92.1%。确认肌壁间

肌瘤患者27例，确诊率90%；确

认浆膜下肌瘤患者28例，确诊率

93.3%；确认黏膜下肌瘤患者15

例，确诊率93.8%，确认结果与手

术确认结果相比，差异无统计学

意义。综合认为，MRI平扫结合增

强扫描对子宫肌瘤患者的确诊率

达到满意程度，可以作为治疗方

案制定的重要参考依据。
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