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子宫平滑肌瘤的磁共振研究

杨新月  沈钧康  陆之安  钱铭辉

=摘要>  目的:探讨子宫平滑肌瘤的 MRI类型, 总结其 MRI 特征及磁共振诊断的准确性和敏感性。方法: 回顾性分

析 30 例经手术病理证实的子宫平滑肌瘤患者的 MRI资料。结果: 30 例子宫平滑肌瘤患者中, 共有肌瘤 54 个。MRI 表现

为: ¹ 子宫不同程度增大和轮廓改变; º T 2WI病灶边界清晰, 周围常有高信号环; » T 2WI信号强度普通型为均匀极低信

号、细胞型为均匀高信号、退变型为不均匀信号; ¼T 1WI 信号强度均为等信号, 不易识别; ½ 细胞型者均匀增强、退变型者

强化表现各异。结论: MRI 能清晰、准确地显示子宫平滑肌瘤,为临床诊断提供可靠依据。
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Application of MRI in uterine leiomyoma YANG Xinyue, SHEN Junkang, LU Zhican, et al. Depar tment of Radio logy, the Sec-

ond Affiliated Hospital, Suzhou Univ ersity, Jiangsu 215004

=Abstract>  Objective: To study the MR imag ing featur es and types of uterine leiomyoma and to evaluate t he accuracy and

sensit ivity of MRI in t he diagnosis of t he disease. Methods: The MR imag ing data of 30 cases w ith uterine leiomyoma proved by

surg ical and pathological findings were r etrospect ively analyzed. Results: 54 leiomyomas of 30 patients appeared on MRI as fo-l

low s: ¹ Enlargement of the uterus and the change of its contour in variable degree; º A hyperintensit y rim surr ounding the well

defined uter ine leiomyoma was found on T 2WI; » On T 2WI, ordinar y type of leiomyomas appeared as homogeneous hypo intens-i

ty , cellular one as homogeneous hyperintensity , but degenerated one as heterogeneous intensity ; ¼On T 1WI, lesions show ed isoin-

tensity to the normal and was hard to define; ½ Cellular type leiomyoma demonstrated homogeneous enhancement but degener ated

one showed varied enhancement.Conclusion: MR imaging may demonstrate the uter ine leiomyoma clearly and accurately and pro-

v ides reliable information for the clinical diagnosis.
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  子宫平滑肌瘤是最常见的子宫肿瘤, 以往主要影像学检查

方法为超声检查。随着影像学检查技术的快速发展, 尤其是新

兴的无损伤性的磁共振的出现和发展, 国外对本病的磁共振研

究日趋重视,但国内报道较少。笔者对 30 例手术病理证实为

子宫平滑肌瘤的患者 MRI 资料进行回顾性分析, 旨在探讨其

MRI特征及评价 MRI诊断的敏感性和准确性。

材料与方法

搜集 2000 年 8 月~ 2002 年 2 月我院妇科手术病理证实的

子宫平滑肌瘤病例 30 例, 术前均行 MRI 检查,年龄 24~ 53 岁,

平均 39. 64岁。临床表现为经量增多,经期延长 11 例,痛经 11

例,发现下腹部肿块 3 例, 无症状 5 例。

成像技术:采用 PHIL IP 公司生产的 Gyroscan T5- Ò型超导

MRI系统, 磁场强度 0. 5Tesla, 使用 BWA 线圈, 快速自旋回波

( turbo spin echo, TSE)序列和反转恢复 ( inversion- recovery , IR )

脉冲序列, TSE 序列 T 1WI TR 500ms、TE 20ms, T 2WI TR

3000ms、TE 150ms,平扫及增强扫描均行矢状位和冠状位成像,

层厚 6mm, 间隔 1mm。对比剂采用钆喷酸葡胺 ( Gd-DTPA) , 按

0. 1mmol/ kg 体重给药。检查前取下金属环,膀胱适度充盈。

结  果

30例子宫平滑肌瘤患者经手术病理证实肌瘤病灶有 54

个。超声诊断检出病灶 44 个, 真阳性 36 个, 8 个误诊为腺肌

瘤, 敏感性和准确性分别为 65. 2%和 81. 8%。MRI 检出病灶

52 个,真阳性 51 个,仅 1 个误诊为腺肌瘤, 敏感性和准确性分

别 96. 3%和 98. 1%。磁共振检查显示子宫多有不同程度的增

大和轮廓改变。30例患者中 19 例( 63. 3% )为单发病灶; 11 例

( 36. 7% )为多发病灶; 3 例( 10% )合并腺肌瘤。子宫平滑肌瘤

的发生部位为粘膜下 6 个(图 1) ,肌壁间 44 个(图 2) ,浆膜下 4

个。病灶直径 0. 7~ 9. 3cm 不等, 病灶边界在 T 2WI 和 IR均显

示清楚, 尤其 T 2WI, 12 个病灶 ( 37. 5% ) 外周环状高信号 (图

2) , 5 个病灶( 15. 9% ) 外周环状低信号。病灶的信号强度于

T 1WI 均呈等信号,于 T 2WI 显示均匀极低信号者 31 个, 不均匀

极低信号、混杂线片状者 20 个, 均匀高信号者 3 个 (图 3)。增

强以后病灶周围环状强化 12 个, 病灶较正常肌壁不均匀强化

10 个(图 4)。多方位成像显示位于子宫外的浆膜下肌瘤与子

宫间有蒂相连(图 5)。

讨  论

1.子宫平滑肌瘤的一般特点
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图 1  子宫粘膜下肌瘤。TSE T 2WI示病灶呈极低信号, 边缘清晰(箭) ,粘膜受压变形。  图 2  子宫肌壁间肌瘤。TSE T 2WI

示病灶呈均匀极低信号,外周见高信号环(箭)。  图 3  子宫后壁外肌层病灶。TSE T 2WI 示均匀高信号,病灶分界清晰。 

图 4 子宫壁巨大肌壁间肌瘤。a) T SE T 1WI平扫示病灶呈等信号, 子宫轮廓不规则增大; b) 增强后病灶呈外周环状强化, 中

央不均匀强化。 图 5 浆膜下子宫肌瘤。TSE T 2WI示病灶为均匀极低信号, 位于子宫左侧, 与子宫有蒂相连(箭)。

  子宫平滑肌瘤是女性生殖器官中最常见的肿瘤, 在育龄妇

女中, 20% ~ 30%患有子宫平滑肌瘤, 发病机制可能与长期雌

激素刺激有关。子宫平滑肌瘤的症状一般取决于其生长部位

和瘤体大小,典型症状为月经过多和继发贫血, 但不少患者可

无自觉症状[ 1]。

2. MRI扫描技术

子宫的 MRI 扫描方法有很多[ 2-4] , 作者将几种中场强 MRI

仪的扫描技术和方法进行了比较,自旋回波( spin echo, SE)序列

和 TSE序列 T 2WI显示病灶最为灵敏, 子宫的 3 层结构(内膜、

结合带和肌层)显示最为清晰, 可以清晰、准确地定位病灶, 显

示病灶与各层结构的关系,且最好用与子宫长轴一致的矢状位

和冠状位。与 SE 序列相比, TSE序列消除了 SE 序列-T 2WI 由

于扫描时间长而引起的肠蠕动和不自主运动伪影。反转恢复

( IR)序列的扫描对子宫肌瘤的解剖关系亦能较清晰地显示, 而

常规 T 1WI的扫描由于肌瘤与肌层的信号相比近似或略低, 因

此病灶的边界无法清晰显示。IR 序列的缺点是扫描时间长。

我们在 0. 5T 的扫描仪上采用 T SE 序列的扫描,取得了良好的

效果,图像质量较高。

3. 子宫平滑肌瘤 MRI 表现

与临床一致,本组资料中以育龄妇女( > 30 岁)最多见。病

灶多发者有 11 例( 36. 7% ) , 符合临床多发性这一病理特征。

子宫可有不同程度的增大和轮廓改变[ 5-7]。子宫平滑肌瘤多发

于子宫体部, 少数也可位于颈部[ 2]。根据位于子宫壁的横向位

置,可分为粘膜下、肌壁间和浆膜下 3 种, 其中以肌壁间肌瘤最

常见[ 5]。当浆膜下肌瘤突入阔韧带内者称为阔韧带肌瘤。本

组资料中有 1 例阔韧带肌瘤。粘膜下和肌壁间肌瘤于 T 2WI 显

示子宫结合带变形或局灶性中断、消失, 浆膜下肌瘤的结合带

则完全正常。根据本病的病理学分型(普通型、细胞型和退变

型) , MRI 信号各有特征。普通型主要由排列成漩涡状或栅栏

状的平滑肌纤维束构成, 内有大小不等的胶原纤维, 因此其

MRI 信号表现为稍短 T 1 , T 2WI 呈极低信号, 本组资料普通型

肌瘤 31 个( 57. 4% ) ; 细胞型主要由排列致密的细胞团构成, 细

胞大小较一致, 胶原纤维极少, 其 MRI 信号表现为 T 2WI 均匀

高信号, T 1WI 信号与肌层相等, 本组资料细胞型肌瘤 3 个

( 5. 6% ) ; 退变型指普通型平滑肌瘤中见有广泛的退行性变, 如

透明变性、水肿、出血、囊变和微小钙化,其 MRI信号较混杂, 表

现为 T 2WI 不均匀高信号, T 1WI 信号强度等于肌层或内低外

高的环形信号, 钙化表现为病灶内斑点状 T 1WI 和 T 2WI 低信

号, 本组资料退变型肌瘤 20 个( 37%)。根据 T 2WI 中显示的边

界鲜明的极低 MR 信号特征一般可作出普通型子宫平滑肌瘤
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的定性诊断,但较难区别细胞型和退变型, 而二者的区分对治

疗方案的选择是有一定帮助的,笔者发现增强后MRI 有利于两

者的鉴别。增强后快速 T 1WI 序列成像, 细胞型肌瘤出现明显

均匀强化高于子宫肌层信号,而退变型仅有轻度或不规则的周

边强化[ 8]。子宫平滑肌瘤的边界清楚, 在 T 2WI 中常见瘤周高

信号环,代表了瘤周扩张的淋巴管、静脉和/或水肿性改变[ 9]。

4. 鉴别诊断

¹子宫腺肌症:与壁间型子宫平滑肌瘤鉴别。子宫腺肌症

也是妇科常见疾病。MRI显示病灶位于子宫肌壁, 呈结合带局

限性或弥漫性不规则增厚,病灶的边界不清晰。当病灶内出现

T 1WI和 T 2WI 两个序列的斑点状高信号灶时, 提示腺肌症的

出血改变;当病灶内出现 T 2WI 小圆点状高信号灶时, 则提示为

内膜小岛[ 7, 10] ,这些征象能与退变型子宫平滑肌瘤鉴别。º 附

件肿瘤:与浆膜下肌瘤鉴别, 多方位扫描可显示肿块与子宫有

分界。» 粘膜息肉:与粘膜下肌瘤难以鉴别, 典型息肉于 T 2WI

上呈网织状不均匀高信号[ 5] , 但信号强度低于内膜, 局部宫腔

增宽,部分可突入宫颈口。

5. MRI与超声诊断子宫平滑肌瘤的比较

子宫平滑肌瘤传统的影像学检查方法是超声检查,易受患

者肥胖、子宫后倾和卵巢肿物的影响, 其准确性和灵敏性欠佳,

对较小病灶(直径< 2cm)的检测不如磁共振。有报道[ 2]认为超

声检查对子宫平滑肌瘤显示的敏感性为 65% ~ 93% ,本组资料

中敏感性和准确性分别为 65. 2%和81. 8%。由于呼吸运动和肠

道蠕动的影响,超声对子宫平滑肌瘤的 3 种类型 (粘膜下型、壁

间型和浆膜下型)分辨较差, 难以鉴别浆膜下肌瘤和附件肿块。

MRI由于有着优良的软组织分辨率及任意断面的三维成像, 可

发现直径 5mm 左右的病灶, 本组资料中发现的最小肌瘤直径

约 7mm,并且 MRI能确切观察肌瘤与宫壁和内膜的关系, 进行

精确的定位。本组 MRI 诊断的敏感性和准确性分别为 96. 3%

和 98. 1% ,明显高于超声。

综上所述, MRI 是子宫平滑肌瘤最精确的定位、定性诊断

的影像学检查方法 ,灵敏性和特异性很高, 可作为超声的重要

补充手段, 具有重要的临床应用价值。
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#外刊摘要#

门静脉海绵状变性的 MRI检查:继发性胆管改变和门脉侧支形成

R. Schaible, J. Textor, M. Schepke, et al

  目的:用 MRI 检查评价门静脉海绵状变性患者的门脉侧支

及其继发性胆管异常。方法: 观察 34 例血管造影或 MR-血管

造影证实的海绵状变性患者, 行 MRI 检查, 并分析判断门脉侧

支形成的分布模式以及肝内外胆管管壁增厚、狭窄、扩张和管

壁的不规则性改变。结果: 34 例海绵状变性患者中 23 例

( 67. 6% )发现有继发性胆管周门脉侧支形成, 其中 22 例

( 64. 7% )可见明显血管腔, 8 例( 23. 5% )发现总胆管周门静脉

侧支。34 例中 24 例( 70. 5%)显示门脉侧支形成所致的继发性

胆管改变, 8 例( 23. 5% )由此而导致胆管狭窄及远端扩张。余

7 例( 20. 5% )患者胆管壁不规则, 且 11 例( 32. 3% )胆管壁增

厚, 4例( 12. 9% )胆囊壁增厚。结论: MRI可识别门静脉海绵状

变性患者的门脉侧支, 它常易导致胆管继发性改变, 因此必须

考虑到门脉侧支存在时胆管改变的鉴别诊断。

华中科技大学同济医学院附属同济医院  汪玲 译  胡道予 校
摘自 Fort schr R j ntgenst r, 2002, 17( 11) : 1408-1414
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