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[Abstract] Objective  To evaluate the clinical value of Dynamic contrast-enhanced MRI 

and diffusion-weight in endometrial carcinoma(stage Ia) and endometrial hyperplasia.

Methods  Routine magnetic resonance imaging (MRI), Dynamic contrast-enhanced 

MRI and DWI images of 20 cases of endometrial carcinoma (stage Ia) and 19 cases of 

endometrial hyperplasia confirmed by pathology in our hospital from January 2016 to 

February 2018 were collected. Endometrial carcinoma and endometrial hyperplasia were 

compared with surgical pathology. Results  Twenty consecutive female patients with 

stage Ia endometrial cancer (18 endometrioid adenocarcinomas, 2 serous carcinomas), 

and We successfully obtained good image quality from all cases of imaging. The mean 

ADC value of stage Ia endometrial cancer (n=20)was (0.93±0.16)×10-3mm2/s, 

which was significantly lower than that of uterine endometrial hyperplasia (n=19) was 

(1.36±0.31)×10-3mm2/s,P=0.00<0.05]. The accuracy of stage Ia endometrial cancer 

were consistency with pathology(P<0.05), the accuracy of DWI was90%, which was 

better than DCE, and the accuracy of stage Ia was 85%. Conclusion  DCE and DWI 

sequences can be used as a useful supplement to conventional MRI in differentiating 

endometrial carcinoma (stage Ia) and endometrial hyperplasia.

[Key words] Magnetic Resonance Imaging; Diffusion Weighted Imaging; Endometrial 

Carcinoma; Endometrial Hyperplasia

　　子宫内膜癌是妇科最常见的恶性肿瘤之一。多见于绝经后的老年

人，近年来发病率呈上升趋势。常规磁共振成像在评估肿瘤局限于内

膜、浸润浅肌层及辨别子宫内膜增生方面有难度。子宫内膜增生分

为单纯性增生、复杂性增生、单纯性不典型增生和复杂性不典型增    

生
[1]
。复杂性不典型子宫内膜增生为Ⅰa型子宫内膜癌的癌前病变，而

子宫内膜癌Ia期与子宫内膜复杂非典型增生的治疗方案不同
[2]
，准确

区分两者对临床治疗方案的确定至关重要。本文通过磁共振多期动态

增强扫描及扩散加权成像在子宫内膜癌Ia期与子宫内膜复杂非典型增

生的对比研究。 

　　1  材料与方法

　　1.1 研究对象  本组子宫内膜癌Ia期术前临床及病理分期均采用

2010年国际妇产科协会(FIGO)的分期标准。子宫内膜癌Ia期20例，年

龄44～61岁，平均年龄56岁。子宫内膜增生19例，年龄45-63岁，平均

年龄51.9岁。入组标准：(1)无磁共振禁忌症者；(2)能配合完成检查

并签订知情同意书。所有患者行广泛全子宫或次全子宫全切除、双附

件切除加盆腔淋巴结清扫术。术后宫颈、阴道切端、宫旁、子宫体、

双侧输卵管、双侧卵巢及盆腔淋巴结送病理检查。 

　　1.2 扫描方法  采用GE 1.5T超导性磁共振(Signa，Excite III 

磁共振多期动态增
强扫描及弥散加权
成像在子宫内膜癌
Ia期与子宫内膜增
生中的对比研究*

 

福建省肿瘤医院(福建医科大学附

属肿瘤医院) (福建 福州 350014)

胡春淼   林桂芳   陈韵彬 

陈  英   卢  涛   方燕红  

陈兴发

【摘要】目的 磁共振多期动态增强扫描
及扩散加权成像在子宫内膜癌Ia期与子宫
内膜增生的对比研究。方法 收集从2016
年1月到2018年2月我院经病理证实为宫颈
内膜癌Ia初诊患者共20例、子宫内膜增生
患者19例的常规磁共振、扩散加权成像及
多期动态增强图像。对子宫内膜癌及子宫
内膜增生病灶与手术病理对照研究。结果 
20例子宫内膜癌Ia期，子宫内膜样腺癌18
例、浆液性癌2例，19例子宫内膜增生。
DWI测得子宫内膜癌患者原发灶的平均ADC
值(0.93±0.16)×10-3mm2/s低于子宫内膜
增生(1.36±0.31)×10-3mm2/s，二者之间
的差异有统计学意义(P<0.05)。DWI及DCE
在诊断子宫内膜癌Ia期均与手术病理结果
有较好的一致性(P<0.05),DWI的准确略高
于DCE。DWI与DCE图两者结合在诊断子宫
内膜增生中的准确率优于DCE和DWI图像。
结论 DCE、DWI序列在鉴别子宫内膜癌Ia
期与子宫内膜增生中可作为常规磁共振序
列的有利补充。                  

【关键词】磁共振成像；子宫内膜癌；弥
          散加权成像
【中图分类号】R445.2；R711.74  
【文献标识码】A
【基金项目】福建省卫生计生委青年科研
            课题(项目编号2015-1-12)

通讯作者：胡春淼

C o m p a r a t i v e  S t u d y  o f  M u l t i - p h a s e 
Dynamic Contrast-enhanced MRI and 
Diffusion-weighted Imaging in Endometrial 
Carcinoma(Stage Ia) and Endometrial 
Hyperplasia*



96·

中国CT和MRI杂志　2018年9月 第16卷 第9期 总第107期

HD)，8通道相控阵腹部表面线

圈。MRI扫描参数见表1。

　　增强扫描：以1.5mL/s注射对

比剂Gd-DTPA，剂量为0.1mmoL/

K g。矢状面采用3 0 s、7 0 s、

100s、120s。扫描范围从耻骨联

合下缘到腹主动脉分叉水平。扫

描后将数据传入adw4.5工作站进

行图像后处理。由两名有5年以上

磁共振诊断医师采用双盲法，对

图像进行分析、测量。(1)常规MR

扫描序列及矢状位DCE分析；(2)

DWI序列分析,在b值为0及800mm
2
/

s融合图上测量子宫内膜癌及子宫

内膜增生病灶的ADC值。感兴趣

采用肿瘤最大截面积的轮廓，以

病灶实质部分为感兴趣区，避开

液性坏死区。子宫内膜Ia的诊断

标准：(1)内膜增厚(生育期女性

的内膜厚度超过10mm，绝经后内

膜厚度超过8mm)，结合带信号完

整，肿瘤局限于内膜层。(2)结合

带破坏中断，累及肌层小于50%。

　 　 1 . 3  统 计 分 析   采 用

SPSS19.0统计学软件进行统计分

析。计量数据用(χ
-
±s)，子宫内

膜癌及子宫内膜增生病灶的ADC值

比较采用成组t检验，双侧检验P

＜0.05差异有显著性意义。采用

配对χ
2
检验来分析DWI，DCE及DWI

加DCE两两之间的差别，两两之间

是否与病理金标准一致性检验采

用Kappa检验。 

 

　　2  结   果  

　　子宫内膜癌Ia期患者共20

例。Ia期MR表现为：子宫内膜不

规则增厚，T2WI及DWI不均匀高

信号影，浸润浅肌层小于1/2(图

1)。子宫内膜增生19例，其中9例

子宫内膜复杂性不典型增生，表

现为子宫内膜均匀增厚，T2WI及

DWI呈稍高信号影，DCE示增厚的

子宫内膜呈渐近性强化(图2)。

　　由表2可知，20例子宫内

膜癌Ia期病灶的平均ADC值为

(0.93±0.16)×10
-3
m m

2
/ s，

19例子宫内膜增生的ADC值为

(1.36±0.31)×10
-3
mm

2
/s，子

宫内膜癌Ia期与子宫内膜增生

具有显著统计学意义(P=0 . 0 0

＜0.05)。子宫内膜癌Ia期的ADC

值低于子宫内膜增生。  

　　3  讨   论

　　2018NCCN临床实践指南对于

子宫内膜癌Ia期，对于Ⅰa及分化

好(Gl、G2)可全子宫切除、双侧

输卵管卵巢切除及淋巴结评估切

除是子宫内膜癌Ia期的主要治疗

方式
[3-4]

。对于子宫内膜增生，特

别是对子宫内膜复杂性非典型增

生观点不一，通常采取随访或大

剂量孕激素治疗或子宫切除术，

主要与患者的年龄或患者是否有

生育意愿相关。正确区分Ⅰa期子

宫内膜癌与子宫内膜增生对患者

的治疗方案尤为重要
[5-6]

。本研究

显示常规磁共振与DWI对Ia期的诊

断率高于常规序列与DCE。DWI的

准确率达到90%。子宫内膜厚度

在绝经前小于10mm、绝经后小于

4mm。子宫内膜增生表现为子宫内

膜广泛均匀性增厚，子宫内膜增

生通常局限于子宫粘膜层，T2WI

呈相对高信号影。结合带是完整

的，信号强度最低，与骨骼肌相

似。DCE早期表现为内膜信号低于

子宫肌层，延迟期与肌肉相似或

略高于肌层。DWI示弥漫均匀增厚

呈高信号。测量ADC值为(1.05-

1.85)×10
-3
mm

2
/s。常规序列加

DCE序列或常规序列加DWI序列，

对子宫内膜增生的准确率都不

高。两者相结合，子宫内膜增生

的诊断略达84%。

　　子宫内膜癌Ia期局限于子宫

内膜层，结合带完整时常规磁共

振难以区分，DWI可以很好的显

示，表现为病灶局部粘膜不规则

增厚，呈相对高信号影，与病灶

的浸润范围相仿。2例被误判为子

宫内膜增生，表现为子宫内膜均

表1 MRI扫描参数表

序列与      轴位         轴位       矢状位 T2WI    3D LAVA     轴位DWI

参数      T1WI FSE     T2WI FSE                                 SE-EPI

TR         600ms        4025ms        4680ms        3.5ms       4225ms

TE       min full ms    102ms         102ms         1.7ms       Min ms

FOV      38cm×38cm   24cm×24cm    24cm×24cm   34cm×34cm   38cm×38cm

矩阵      192×320     224×320      320×192     320×192     128×128

NEX          1            4             4             /           4

层厚        6mm          6mm           6mm           4mm         6mm

层间距      1mm          1mm            0            1mm         1mm

表2 子宫内膜癌Ia期、子宫内膜增生ADC值（10-3mm2/s）

Item	   子宫内膜癌Ia期(n=20)   子宫内膜增生(n=)19

	          χ
-
±s                 χ

-
±s            t          P

              0.93±0.16            1.36±0.31         5.51       0.00

表3 MR序列与病理对照比较

Item	          DCE 准确率        DWI 准确率        DCE+DWI 准确率          

子宫内膜癌I 

 2O例	            17/20             18/20 	           18/20

子宫内膜增生

   19例	           11/19	      14/19	           16/19
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匀增厚，但测量其ADC值时发现

ADC值较低，子宫内膜癌的ADC值

低于子宫内膜增生。由于肿瘤细

胞排列致密，细胞间隙变小，细

胞核增大变形，核浆比例增大，

导致细胞内、外水分子扩散受

限，与国内外用DWI诊断子宫内膜

癌的结果相一致。DCE在早期、晚

期及门静脉期、延迟期4个时期表

现为子宫内膜癌病灶呈相对低信

号，强化程度低于肌层。在动态

增强图像中，正常的子宫内膜上

皮由分泌细胞、贮备细胞及纤毛

细胞构成，分泌细胞数量较多，

胞质中粘原颗粒丰富，固有层较

厚，血管丰富，动态增强早期可

见强化。增强后期结合带及子宫

肌层的强化程度高于子宫内膜，

在其衬托下，子宫内膜显示清

晰，肿瘤浸润时强化程度低于肌

层。因此，对于浸润范围超过结

合带的Ia期病变，DWI及DCE的诊

断准确性基本无区别。子宫内膜

癌累及子宫内膜层时，磁共振DCE

的准确略低于DWI,2例无法诊断为

子宫内膜癌，表现内膜稍增厚。 

磁共振DWI与病理具有较好的一致

性，高于磁共振 DCE成像。国内

外一些文献报告DWI子宫内膜癌对

于肌层浸润，诊断的准确率达到

89%～93%
[7-8]

。 

　　总之，该研究结果表明，磁

共振DWI在诊断子宫内膜癌Ia期

具有更高的诊断准确率，对于鉴

别子宫内膜癌及子宫内膜增生方

面，结合两者可以提高诊断率。
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表现为不规则肿块，边界不清、

多位于深叶，浸润性生长，增强

扫描可见大片坏死，或伴有周围

侵犯及淋巴结转移。文献报道深

叶的恶性肿瘤常伴有张口受限、

面瘫头痛、耳鸣、听力下降等症

状
[11]

。

　　3.2 误诊分析  本组1例腮

腺良性基底细胞瘤误判为恶性肿

瘤，因肿瘤位于深叶，且边缘毛

糙模糊、明显强化。3例恶性肿瘤

术前误诊为良性，均因肿块较小

(均＜2.5cm)且位于浅叶，边缘清

楚或光整。因部分腮腺良恶性肿

瘤在发病部位、形态及影像特征

上可有重叠，部分良性肿瘤可发

生于深叶或跨叶生长，甚至为交

界性或具恶变倾向，生物学特性

可具有一定侵袭性，表现为边界

毛糙模糊或有小棘突。而部分恶

性肿瘤较小或恶性程度较低时，

侵袭性弱，CT上可以表现为形态

规则、边界清晰等良性肿瘤的征

象
[12]

。尚有2例腺淋巴瘤、1例海

绵状血管瘤术前误诊为混合瘤，

患者均为中年女性，且发生在浅

叶前上部，平扫均可见斑点状钙

化、增强缓慢中度强化。

　　总之，腮腺肿瘤种类繁多，

病理分型复杂，以良性居多。CT

可准确定位、判定良恶性及显示

病变周围情况，并能对大多数肿

瘤术前做出准确诊断，为临床不

可或缺的重要检查手段。对于CT

表现有所重叠的肿瘤，仔细分析

其CT征象并结合临床表现，勿拘

泥于常见性别、年龄、部位等惯

性思维，可减少误诊。
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