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[Abstract] Objective  To observe the clinical value of multi-slice spiral CT (MSCT) 

combined with magnetic resonance imaging (MRI) in the diagnosis and staging of 

endometrial cancer (EC). Methods  The clinical data of 76 patients with EC were analyzed 

retrospectively. Patients were given MSCT and MRI examination before surgery. Surgical 

pathological staging was used as the gold standard to compare the diagnostic efficacy of 

MSCT, MRI and combined diagnosis for EC staging. Results  The coincidence rates of 

MSCT and MRI in the diagnosis of EC staging and surgical pathological staging were 

67.11% and 75.00% respectively, and the Kappa values were 0.406 and 0.547 respectively 

(P<0.05). The coincidence rate of MSCT combined with MRI in the diagnosis of EC 

staging and surgical pathology was 90.79%, and the Kappa value was 0.826 (P<0.05), 

which were significantly higher than those of separate diagnosis and surgical pathological 

staging (P<0.05). Conclusion  The results of MSCT combined with MRI in staging 

diagnosis of EC were highly consistent with those of surgical and pathological staging, 

which is more advantageous than that of individual diagnosis. 
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　　子宫内膜癌(Endometrial cancer，EC)约占女性生殖系统恶性肿

瘤的20%～30%，占女性恶性肿瘤的7%
[1]
。手术为EC的首选治疗方法，

而准确判断EC临床分期、包括确定病变范围、浸润程度、对邻近脏器

及组织的侵犯、是否存在转移等对手术方案的制定、患者预后评估至

关重要
[2]
。核磁共振(MRI)对肌层的浸润深度及宫颈间质浸润程度有较

清晰的显示，多层螺旋CT(MSCT)则可协助判断子宫外转移
[3]
，二者联

合应用有望对EC术前分期诊断有一定帮助。对此，本研究观察MSCT联

合MRI在EC分期诊断中的应用情况，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  对我院2015年6月至2018年6月共76例EC患者的临

床资料进行回顾性分析。纳入标准：经手术病理证实为EC者；术前接

受MSCT及MRI检查者；知情同意者。排除标准：合并其他恶性肿瘤者；

无法接受相关检查者；临床资料不全者。患者年龄35～79岁，平均

(55.14±8.43)岁；症状：阴道不规则流血56例，月经不调15例，下腹

痛、阴道分泌物多6例，无明显症状者1例；组织病理学分型：子宫内

膜样腺癌33例，透明细胞癌17例，浆液性腺癌11例，腺鳞癌8例，混合

癌7例；手术病理分期Ⅰ期49例，Ⅱ期4例，Ⅲ期18例，Ⅳ期5例。

　　1.2 检查方法  MSCT检查：检查前嘱患者禁饮禁食12h；采用GE 8

排多层螺旋CT，扫描范围从耻骨联合至髂前上棘水平，管电压120kV，

管电流100mA，扫描层厚8mm；增强扫描采用高压注射器经肘正中静脉

以3mL/s速率注射对比剂350mg/100mL碘海醇100mL，注射完毕后延迟

55s开始扫描。
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　　在完成MSCT检查后48h内行

MRI检查：嘱患者取仰卧位，采用

美国GE 1.5T MRI扫描仪，8通道

相控阵体线圈，矩阵256×256，

FOV 300-360mm，层厚5-6mm；应

用快速自旋回波序列(FSE)行横断

位、矢状位常规扫描，必要时扫

描冠状位及子宫短长轴；常规平

扫后行动态增强扫描，对比剂为

0.1 mmol/Kg钆喷酸葡胺。

　　影像数据由2名具有副主任医

师以上职称的影像科医师进行双

盲观察、分析，协商统一结果。

　　1.3 分期诊断标准  MSCT

分期
[4]
：Ⅰ期：肿瘤侵犯子宫肌

层，仅局限于正常肌层；Ⅱ期：

宫颈可见低密度肿瘤侵袭；Ⅲ

期：肿瘤侵犯子宫侧壁、宫旁及

附件区；Ⅳ期：CT检查可见腹腔

受累，如腹膜后淋巴结、膀胱、

直肠内膜等受累。

　　MRl分期
[5]
：I期：子宫肌层

外廓完整，但肌层表层或内膜不

光滑完整，肌层内存在肿瘤信

号；II期：宫颈存在肿瘤信号；

III期：子宫外肌层显示持续中断

信号，或子宫附近浸润；IV期：

膀胱、腹腔或直肠壁内信号较低

或丢失，肿瘤侵犯。

　　1.4 统计学分析  数据分析

用SPSS 19.0软件处理，本研究

以手术病理分期为金标准，比较

MSCT、MRI及二者联合诊断EC分期

与手术病理分期的符合率差异；

计数资料以n(%)表示，采用χ
2
检

验；MSCT、MRI及二者联合诊断

EC分期与手术病理分期的Kappa

值(Kappa值越高，说明二者的一

致性越强，Kappa＞0.4即为两诊

断方法具有一致性，Kappa＞0.8

即为两诊断方法具有较好的一致

性)；P＜0.05认为有统计学意

义。所有检验均为双侧检验。

　　2  结   果

　　2.1 MSCT诊断EC分期与手

术病理结果比较  MSCT诊断EC

分期与手术病理分期符合率为

67.11%(51/76)，Kappa值0.406(P

＜0.05)。见表1。

　　2.2 MRI诊断EC分期与手

术病理结果比较  MRI诊断EC

分期与手术病理分期符合率为

75.00%(57/76)，Kappa值0.547(P

＜0.05)。见表2。

　　2.3 MSCT联合MRI诊断EC分期

与手术病理结果比较  MSCT联合

MRI诊断EC分期与手术病理结果符

合率为90.79%(69/76)，Kappa值

0.826(P＜0.05)；显著大于各自

单独诊断与手术病理分期符合率

和Kappa值(P＜0.05)。见表3。

　　2.4 图像分析  图1：63岁，

MSCT示子宫腔内软组织肿块影，

诊断为ECⅠ期。图2：41岁，MSCT

见子宫颈受侵，增大，形态不规

则，密度不均匀，诊断为ECⅡ

期。图3：49岁，MSCT见子宫内块

状病灶，伴左侧骼内外血管旁、

左侧骼总血管旁等多处淋巴结转

移灶，诊断为EC Ⅳ期。图4：52

岁，MRI见子宫均匀增大，内膜

不均匀增厚，内膜下强化带中

断，结合带暗区尚完整，诊断为

ECⅠ期。图5：47岁，MRI示子宫

增大，结节状增生，结节带不完

整，肌层厚薄不均，信号不均，

略增高，诊断为ECⅡ期。图6：58

岁，MRI见内膜不规则增厚，结

合带受侵，子宫左前方软组织肿

物，子宫与直肠间囊状肿物，诊

断为EC Ⅳ期。

　　3  讨   论

　　EC指原发于子宫内膜的上皮

性恶性肿瘤。该疾病治疗需综合

考虑临床分期、患者的个体差异

等因素，因绝大多数为内膜样腺

癌，对放射治疗不敏感，故手术

治疗是治疗该疾病的首选治疗方

法。手术目的在于进行手术病理

分期，确定病变范围及预后相关

因素，切除病变子宫及其他可能

存在的转移病灶
[6]
。及时准确判

断EC临床分期对指导手术、改善

预后具有重要意义。

　　近年来，不同的影像学技术

已被广泛应用于EC的诊断，超声

由于其快捷、经济、无创等优势

在EC的诊断中应用广泛，是对患

者进行筛查、并确定进一步侵入

性检查的首选方法
[7]
。MSCT具有

快速扫描、可进行三维立体重建

等优势，在妇科疾病方面的应用

逐渐广泛,且其成像速度快，较少

受肠蠕动的影响，还对于恶性病

变的转移扩散起一定提示作用，

增强扫描检查可进一步显示病

灶的血供情况
[8]
，对于EC分期诊

断、指导手术有一定意义。MRI具

有良好的组织分辨力，组织对比

度好，能够直接显示肿瘤，并通

过改变成像参数来提高组织对比

度，从而提高的肿瘤范围预测的

准确性
[9]
。正常的子宫内膜在MRI

上表现为结合带低信号带围绕的

中心高信号区，T1WI用于确定子宫

的位置和形态，T2WI用于区分内

膜、结合带和肌层，增强MRI提高

了内膜、结合带和肌层三层间的

对比，更容易区分病变
[10]

。

　　但MSCT对早期EC及肌层浸润

的分期诊断并不敏感，在晚期原

发EC原发灶与转移灶的鉴别方面

特异性较差
[11]

。亦有研究表明，

MRI对EC宫颈侵犯显示较差，对

于绝经多年的中老年妇女，子宫

结构显示欠佳，结合带可能无法

辨认，增强扫描时，强化后的肿

瘤与肌层、内膜强化的区分也存

在一定难度
[12]

，需配合其他检查

手段进行诊断。本研究中，MSCT

联合MRI诊断EC分期与手术病理

结果符合率为90.79%，Kappa值

0.826，显著大于各自单独诊断与

手术病理分期符合率和Kappa值，
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表1 MSCT诊断EC分期与手术病理结果比较（n）

                    手术病理分期

         Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 合计

MSCT Ⅰ 41 1 6 0  48

 Ⅱ 5 3 8 1  17

 Ⅲ 3 0 4 1  8

 Ⅳ 0 0 0 3  3

 合计 49 4 18 5  76

表2 MRI诊断EC分期与手术病理结果比较（n）

                    手术病理分期

         Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 合计

MRI Ⅰ 42 1 4 0  47

 Ⅱ 5 3 5 1  14

 Ⅲ 2 0 9 1  12

 Ⅳ 0 0 0 3  3

 合计 49 4 18 5  76

表3 MSCT联合MRI诊断EC分期与手术病理结果比较（n）

                            手术病理分期

                 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 合计

MSCT联合MRI Ⅰ 46 1 1 0  48

         Ⅱ 2 3 1 0  6

         Ⅲ 1 0 16 1  18

         Ⅳ 0 0 0 4  4

        合计 49 4 18 5  76

图1-3 MSCT检查图像。图4-6 MRI检查图像。

表明该联合诊断方案对EC分期诊

断与手术病理分期一致性较高。

窦斌等
[13]

研究也发现，MSCT联合

MRI用于EC分期诊断具有较高的临

床价值，与单纯的CT或MRI检查相

比，其诊断准确率更高，与本研

究基本一致。

　　综上所述，相对于MSCT、MRI

各自单独诊断，联合诊断对EC的

分期诊断与手术病理分期有较高

的一致性，有望为对EC分期诊断

提供更客观的影像学依据。
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