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Seventh People's Hospital of Zhengzhou, Zhengzhou 450000, Henan Province, China 

[Abstract] Objective  To explore the value of magnetic resonance imaging (MRI) in the 

diagnosis of endometrial carcinoma before operation. Methods  124 cases of endometrial 

cancer were treated in our hospital from January 2015 to September 2017, and the results 

of preoperative MRI examination and postoperative pathological results were compared. 

Results  The Kappa value of preoperative MRI clinical staging and postoperative 

pathological staging was 0.724, P<0.05, and the consistency was better. Preoperative MRI 

evaluation of myometrium infiltration and postoperative pathological results showed that 

the Kappa value was 0.741, P<0.05, and the consistency was better. Preoperative MRI 

evaluation of superficial muscle layer invasion showed that the sensitivity, specificity, 

positive predictive value, negative predictive value and accuracy were 86.44%, 87.69%, 

86.44%, 87.69% and 87.10%, respectively. Preoperative MRI evaluation of pelvic and 

abdominal lymph node metastasis and postoperative pathological results showed that Kappa 

value was 0.275, P<0.05, the consistency was poor,the sensitivity, specificity, positive 

predictive value, negative predictive value and accuracy of preoperative MRI for pelvic 

and abdominal lymph node metastasis were 22.22%, 98.26%, 50%, 94.17% and 92.74%, 

respectively. Conclusion  MRI preoperative diagnosis of endometrial carcinoma clinical 

staging and evaluation of myometrium infiltration has good application value, However, it 

has low application value to judge pelvic and abdominal lymph node metastasis.

[Key words] Magnetic Resonance Imaging; Endometrial Carcinoma; Clinical Staging; 

Myometrium Infiltration; Pelvic and Abdominal Lymph Nodes

　　子宫内膜癌指原发于子宫内膜的上皮性的恶性肿瘤，多好发于绝

经女性。个体差异、临床分期、癌细胞的分化程度等均是影响子宫

内膜癌治疗的重要因素，故而，本病的术前分期的准确判断较为重

要
[1]
。不同的影像学技术已被广泛应用于子宫内膜癌的诊断中，超声

和CT是子宫内膜癌常用诊断方法，但最新的研究
[2]
提示超声和CT期子

宫内膜癌的诊断敏感性较低；此外对晚期原发性子宫内膜癌转移灶

与原发灶的鉴别的特异性也较低。磁共振成像(magnetic resonance 

imaging,MRI)具有良好的组织对比度，组织分辨率高，可显著提高

肿瘤的预测范围，但目前关于子宫内膜癌的术前诊断资料较少
[3]
。故

此，本研究深入探讨了MRI在子宫内膜癌术前诊断中的价值，具体结果

进行如下汇报。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2015年1月至2017年9月在我院治疗的子宫内

膜癌患者124例，年龄33～68岁，中位年龄52岁；绝经前妇女43例，绝

经后妇女81例。纳入标准：(1)术前经诊断性刮宫或宫腔镜检查后病理

确诊；(2)术前MRI资料完整；(3)在我院行手术治疗；(4)术后病理结

果完整；(5)患者及家属知情同意。排除标准：(1)术前行放化疗等治

疗；(2)合并其他盆腔恶性肿瘤者。

　　1.2 MRI扫描方法  使用我院1.5T超导性磁共振扫描仪(美国GE

公司)，患者取仰卧位，8通道相控阵体线圈，采取仰卧位，层厚
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【摘要】目的 探讨磁共振成像(MRI)在
子宫内膜癌术前诊断中的价值。方法 选
取2015年1月至2017年9月在我院治疗的
124例子宫内膜癌患者，比较术前MRI检
查结果与病理结果。结果 术前MRI临床
分期与病理分期结果一致性Kappa值为
0.724，P＜0.05，一致性较好；术前MRI
评价肌层浸润与术后病理结果一致性
Kappa值为0.741，P＜0.05，一致性较
好；术前MRI评价浅肌层浸润灵敏度、
特异度、阳性预测值、阴性预测值和准
确度分别为86.44%、87.69%、86.44%、
87.69%和87.10%；术前MRI评价盆腹腔淋
巴结转移与术后病理结果一致性Kappa值
为0.275，P＜0.05，一致性较差，术前
MRI评价盆腹腔淋巴结转移的灵敏度、特
异度、阳性预测值、阴性预测值和准确度
分别为22.22%、98.26%、50.00%、94.17%
和92.74%。结论 MRI术前诊断子宫内膜癌
临床分期、判断肌层浸润情况有较好的应
用价值，但判断盆腹腔淋巴结转移的应用
价值不高。
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5～6mm，常规扫描矢状位、横断

位快速自旋回波扫描序列。所

有患者同时进行动态增强扫描

MRI及增强T1WI检查，对比剂为

0.1mmol/kg Gd-DTPA。测量患者

子宫内膜的厚度，分析肿瘤对子

宫肌层的浸润及附件形态信号及

各序列图像的肿瘤信号强度
[4]
。

　　1.3 病理检查  术后剖开患

者子宫大体标本矢状面，肉眼直

视状态下病灶所在位置、大小、

形态、侵犯肌层的深度、双侧宫

角及宫底处；所有切除组织送病

理科行免疫组化检验和常规病理

检查，2名经验丰富的病理科医在

显微镜下观察病变的病理组织学

特点，并对子宫肌层浸润深度、

有无宫颈受累、有无淋巴结转移

及远处转移情况进行判断。确定

患者术后病理分期，并与术前MRI

评估结果相比较
[5]
。

　　1.4 统计学处理  统计分析

采用SPSS19.0软件，一致性采用

Kappa分析，Kappa≤0.40时，一

致性较差，0.40＜Kappa≤0.60

时 ， 中 度 一 致 性 ， ＜ 0 . 6 0

＜Kappa≤0.80时，较好一致性，

Kappa＞0.80时，一致性高；诊断

价值采用灵敏度、特异度、阳性

预测值、阴性预测值和准确度评

估。检验水准=0.05。

　　2  结   果

　　2.1 术后病理结果  124例子

宫内膜癌患者术后病理分期结果

显示：Ⅰa期54例，Ⅰb期25例，

Ⅱ期14例，Ⅲa期12例，Ⅲb期10

例，Ⅲc期9例；病理组织学结果

显示：子宫内膜样腺癌101例，乳

头状腺癌9例，透明细胞癌7例，

腺鳞癌7例；肿瘤分化程度：高分

化39例，中分化70例，低分化或

未分化15例。

　　2.2 术前MRI临床分期与病

理结果比较  术前MRI临床分期

结果：Ⅰa期55例，Ⅰb期29例，

Ⅱ期10例，Ⅲa期14例，Ⅲb期12

例，Ⅲc期4例；与术后病理分期

结果一致性Kappa值为0.724，P

＜0.05，一致性较好。见表1。	

　　2.3 术前MRI评价肌层浸润

情况  术前MRI评价肌层浸润

与术后病理结果一致性Kap p a

值为0.741，P＜0.05，一致性

较好，见表2。术前MRI评价浅

肌层浸润灵敏度、特异度、阳

性 预 测 值 、 阴 性 预 测 值 和 准

确度分别为86.44%(51/59)、

8 7 . 6 9 % ( 5 7 / 6 5 ) 、

86.44%(51/59)、87.69%(57/65)

和87.10%(108/124)。	 　	 　

　　2.4 术前MRI评价盆腹腔淋巴

结转移情况  术前MRI评价盆腹腔

淋巴结转移与术后病理结果一致

性Kappa值为0.275，P＜0.05，一

致性较差，见表3。术前MRI评价

盆腹腔淋巴结转移的灵敏度、特

异度、阳性预测值、阴性预测值

和准确度分别为22.22%(2/9)、

9 8 . 2 6 % ( 1 1 3 / 1 1 5 ) 、

50.00%(2/4)、94.17%(113/120)

和92.74%(115/124)。	 　	 　

　　2.5 典型病例  某女性患

者，46岁，术前MRI增强扫描后肿

瘤强化程度低于正常肌层强化程

度，显示肿瘤侵犯深肌层，但子

宫浆膜完整，术后病理结果显示

肿瘤侵犯深肌层，细胞异型性明

显，可见实性癌灶，病理分期为

Ⅰb期。见图1-3。

　　3  讨   论

　　子宫内膜癌好发于围绝经期

和绝经后女性，是发生于子宫内

膜的一组上皮性恶性肿瘤。子宫

内膜癌是最常见的女性生殖系统

肿瘤之一，并是仅次于卵巢癌和

宫颈癌的第三位常见妇科恶性肿

瘤，每年新发的子宫内膜癌的病

例可高达20万以上
[6]
。手术是子

宫内膜癌主要的治疗手段，而术

前诊断对于制定子宫内膜癌治疗

方案及预后具有重要临床意义。

近几年，随着新的分期系统和新

的辅助治疗方式的产生，资料显

示
[7-8]

影响子宫内膜癌的因素众

多，其中子宫的手术病理分期、

子宫肌层侵犯深度、淋巴管是否

浸润和淋巴结是否发生转移均是

重要的因素。

　　现临床主要采用超声、CT和

MRI等方法对子宫内膜癌进行前期

诊断和检查。超声对显示宫腔大

小、位置、肌层浸润程度、肿瘤

是否穿破子宫浆膜等具有一定意

义，亦是术前诊断子宫内膜癌和

宫颈癌最常用辅助检查，但超声

本身的对比分辨率和操作者的经

验水平的影响使得其在子宫内膜

癌和宫颈癌的诊断存在一定的局

限性
[9-10]

；CT具有扫描图像清晰

的优点，可准确显示肿瘤大小和

范围，但最新的临床研究
[11]

发现

MRI对肿瘤大小和范围均能较好

的显示，成像效果很好，分辨率

高，同时对子宫内膜厚度、病变

程度肌层变薄情况以及结合带的

完整性进行较好的显示，在敏感

性和特异性等方面均优于超声和

CT，进而更好的评估肌层浸润深

度
[12]

。依据水分子在不同组织结

构中的运动方向存在差异是DWI成

像技术的作用机制，癌细胞且细

胞外间隙大于正常细胞的细胞核

和核浆比例，导致癌细胞的水分

子出现弥散受限，表现出DWI高信

号，MRI技术正是以此为依据区分

良性组织和癌变组织和评价机体

微观组织结构
[13-15]

。

　　本研究结果显示术前MRI临床

分期与术后病理分期结果一致性

Kappa值为0.724，P＜0.05，一

致性较好；术前MRI评价肌层浸
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润与术后病理结果一致性Kappa

值为0.741，P＜0.05，一致性较

好。术前MRI评价浅肌层浸润灵敏

度、特异度、阳性预测值、阴性

预测值和准确度分别为86.44%、

87.69%、86.44%、87.69%和

87.10%；上述结果说明MRI能较好

地评估子宫内膜癌的分期和肌层

的浸润深度。

　　此外研究借故显示术前MRI

评价盆腹腔淋巴结转移与术后病

理结果一致性Kappa值为0.275，

P＜0.05，一致性较差，术前MRI

评价盆腹腔淋巴结转移的灵敏

度、特异度、阳性预测值、阴性

预测值和准确度分别为22.22%、

98.26%、50.00%、94.17%和

92.74%。该结果说明MRI在判断

盆腹腔淋巴结转移的应用价值较

低，灵敏度不高。笔者认为虽然

MRI检查对肌层浸润及浸润深度具

有较高的灵敏性和准确度，但是

对判断是否有淋巴结转移扔存在

一定的漏诊率，还需要联合其他

诊断技术进行诊断以保证结果的

准确性。

　　综上所述，MRI术前诊断子

宫内膜癌临床分期、判断肌层浸

润情况有较好的应用价值，但判

断盆腹腔淋巴结转移的应用价值

低。

　　参考文献

[ 1 ]程允,朱颍.磁共振成像在宫颈

癌和子宫内膜癌分期中的价值

[J].安徽医科大学学报,2016, 

51(11):1642-1646.

[2]陈鸣,刘建华.磁共振成像与术中病

灶探查诊断子宫内膜癌肌层浸润

及盆腹腔淋巴结转移临床价值研

究[J].中国实用妇科与产科杂志, 

2016,28(2):159-162.

[3]毕秋,吕发金.多模态磁共振成像对

子宫内膜癌的研究[J].中国医学影

像学杂志,2016,24(10):793-796.

[4]邵志萍,郭瑞霞,吕晓婷,等.3.0T

磁共振联合弥散加权成像在子宫

内膜癌术前分期中的应用价值

[J].中国妇产科临床杂志,2015, 

16(6):504-506.

[5]邹果芳,胡红波,罗萍香,等.MRI

术前评估子宫内膜癌分期及肌层

浸润的意义[J].实用医学杂志, 

2015,28(13):2167-2169.

[6]郑卓肇.不同影像学方法在子宫内膜

癌早期诊断中的比较[J].实用妇产

科杂志,2015,31(7):497-499.

[7]Christensen J W,Dueholm M, 

Hansen E S,et al.Assessment 

of myometrial invasion in 

endometrial cancer using 

three-dimensional ultrasound 

a n d  m a g n e t i c  r e s o n a n c e 

imaging[J].Acta Obstetricia 

Et Gynecologica Scandinavica, 

2015,95(1):55-64.

[8]王敏,龚静,孟元光.正电子发射体层

显像/磁共振成像在妇科恶性肿瘤

中的临床应用[J].中国妇产科临床

杂志,2016,18(4):382-384.

[ 9 ] B o u r g i o t i  C , C h a t o u p i s 

K , P a n o u r g i a s  E , e t  a l . 

Endometrial vs.cervical cancer: 

development and pilot testing 

o f  a  m a g n e t i c  r e s o n a n c e 

imaging (MRI) scoring system 

for predicting tumor origin 

of uterine carcinomas of 

indeterminate histology[J].

A b d o m i n a l  I m a g i n g , 2 0 1 5 , 

40(7):2529-2540.

表1 术前MRI临床分期与病理结果比较

术前MRI分期	             术后病理分期                 Kappa      P

	        Ⅰa    Ⅰb    Ⅱ    Ⅲa    Ⅲb    Ⅲc		

Ⅰa	        49      0     2	     2	    0	   2	  0.724	   ＜0.05

Ⅰb	        3       22    1	     1	    0	   2		

Ⅱ	        0       0     7	     0	    0	   3		

Ⅲa	        0       3     2	     9	    0	   0		

Ⅲb	        0       0     2	     0	    10	   0		

Ⅲc	        2       0     0	     0	    0	   2		

合计	        54      25    14	    12	    10	   9

表2 术前MRI评价肌层浸润与术后病理结果比较

MRI	                    术后病理	           Kappa        P

	          浅肌层浸润        深肌层浸润		

浅肌层浸润	      51	               8	   0.741	     ＜0.05

深肌层浸润	      8	                57		

合计	              59	               65 

表3 术前MRI评价盆腹腔淋巴结转移与术后病理结果比较

MRI	                术后病理	            Kappa          P

	         阳性	           阴性		

阳性	          2	             2	     0.275       ＜0.05

阴性 	          7	            113		

合计	          9	            115

图1-3 某患者影像及病理图。图1：T2WI，红色箭头所示病灶；图2：T1WI增强扫描；图3：病理
图，HE×400。
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