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【摘要】　目的：分析子宫腺肌症的 ＭＲＩ表现及其诊断价值。方法：回顾性分析４６例经手术病理证实的子宫腺肌症

患者的 ＭＲＩ资料，并与术后病理学结果进行对照分析。结果：ＭＲＩ检查结果与手术病理结果有高度的一致性。子宫腺肌

症的ＭＲＩ主要表现：①Ｔ２ＷＩ和翻转恢复序列图像显示结合带弥漫性或局限性增厚（１２ｍｍ），或者外肌层内见信号类似结

合带的边界欠清的肿块；②Ｔ２ＷＩ病灶内出现点状或斑片状高信号灶，有时Ｔ１ＷＩ时也可出现；③ Ｔ１ＷＩ增强扫描示病灶

强化程度近似结合带；④子宫体积增大，轮廓光整；⑤Ｔ２ＷＩ和翻转恢复序列图像有时显示子宫带状分层结构（内膜、结合

带）变形。结论：ＭＲＩ对子宫腺肌症的定性和定位具有很高的诊断价值。
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　　子宫腺肌症又称内在性子宫内膜异位症，一般认

为系基底子宫内膜侵入子宫肌层生长所致，好发于妊

娠后或有子宫内膜损伤史的女性。国外报道［１］其发病

率为５％～７０％，刘伯宁等
［２］报道其发病率为１３．４％。

各家文献报道的发病率差异较大，可能与子宫腺肌症

的诊断标准不一以及检查方法的不同有关。

ＭＲＩ在子宫腺肌症的诊断和鉴别诊断中已逐步

显示其重要的临床价值。笔者回顾性分析了本院４６

例经手术病理证实的子宫腺肌症患者的 ＭＲＩ和病理

学资料，旨在进一步认识子宫腺肌症的 ＭＲＩ表现及其

临床应用价值。

材料和方法

搜集本院２０００年１０月～２００３年１１月４６例经

术后病理证实的子宫腺肌症患者的 ＭＲＩ和组织病理

学资料。年龄２８～５２岁，平均３８．７岁。临床症状以

继发性痛经和月经量增多为主。４６例中有８例合并

子宫平滑肌瘤，３８例为单纯性子宫腺肌症。

采用ＰｈｉｌｉｐｓＧｙｒｏｓｃａｎⅡ型０．５Ｔ超导 ＭＲ系

统。检查前取下金属节育环，膀胱适度充盈。采用体

部包裹线圈，行ＴＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ５６０ｍｓ，ＴＥ１２ｍｓ）和

Ｔ２ＷＩ（ＴＲ２１００ｍｓ，ＴＥ１５０ｍｓ），翻转恢复序列（ＴＲ

１５００ｍｓ，ＴＩ１２０ｍｓ）和ＴＳＥＴ１ＷＩ增强扫描。常规行

矢状面扫描，根据病变部位加扫横断面或冠状面。成

像参数：层厚６ｍｍ，间隔１．２ｍｍ，视野３５ｃｍ×３５ｃｍ，

矩阵１７９×２５６～２０５×２５６。对比剂采用钆喷酸葡胺

（ＧｄＤＴＰＡ），剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。

结　果

４６例子宫腺肌症中病变呈弥漫性２５例，局限性

２１例（３２个病灶），共计５７个病灶。术前 ＭＲＩ检出所

有病灶，除３个局限性子宫腺肌症病灶术前 ＭＲＩ误诊

为子宫肌瘤外，其余病变 ＭＲＩ诊断均与手术病理结果

相符。２５例弥漫性病变主要表现为结合带弥漫性增

厚（图１、２），厚度为９～５０ｍｍ，平均３５．７ｍｍ；３２个局
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限性病灶表现为结合带局限性增厚或外肌层内类圆

形、椭圆形病灶（图３），直径１０～４７ｍｍ，平均３１．７

ｍｍ。Ｔ２ＷＩ、翻转恢复序列图像上所有病灶的信号强

度均近似结合带，其中１８个（３２％）病灶内于Ｔ２ＷＩ见

多个局灶性高信号区（图１ａ、２ａ、３ａ），直径２～５ｍｍ，且

其中７个病灶内于 Ｔ１ＷＩ见散在斑点状高信号。５７

个病灶的强化程度均近似结合带（图１ｂ、２ｂ），低于外

肌层，强化较均匀。本组４６例子宫腺肌症中，３８例单

纯子宫腺肌症者子宫轮廓光滑，８例子宫腺肌症合并

平滑肌瘤，子宫轮廓局限性隆起；子宫带状解剖结构

（内膜、结合带）扭曲变形２６例（图２）。

图１　弥漫性子宫腺肌症。ａ）Ｔ２ＷＩ示子宫增大，轮廓光整，子宫结合带弥漫性增厚，其内可见散在

斑点状高信号；ｂ）增强扫描示病灶呈均匀强化，强化程度与结合带一致。　图２　弥漫性子宫腺

肌症。ａ）Ｔ２ＷＩ示子宫增大，轮廓光整，结合带弥漫性增厚，病灶主要位于子宫后壁及宫底，子宫带

状解剖结构受压前移变形（箭）；ｂ）增强扫描示病灶明显强化（箭），强化程度与结合带一致。

图３　局限性子宫腺肌症。ａ）Ｔ２ＷＩ示病变位于子宫左后壁，边界不清，其内可见斑点状高信号

（箭）；ｂ）Ｔ１ＷＩ示病灶呈等信号（箭）。

讨　论

１．子宫腺肌症的组织病理学基础

具有生长功能的子宫内膜腺体和基质侵入子宫肌

层称子宫腺肌症，目前多认为其发生机制系子宫内膜

与肌层间无粘膜下层，使得内膜基底层腺体和间质侵

入内肌层或经脉管侵及外肌层，侵入肌层的内膜随月

经周期变化发生反复出血，导致病灶周围平滑肌和纤

维结缔组织的反应性增生，因此病灶和周围正常子宫

肌层无明显界限［３］。

２．子宫腺肌症的 ＭＲＩ表现

弥漫性病变：因病变信号与内膜下结合带（内肌

层）相似，Ｔ１ＷＩ呈等信号，Ｔ２ＷＩ呈相对均匀的低信

号，翻转恢复序列图像上呈相对均匀的高信号；即在

Ｔ２ＷＩ和翻转恢复序列图像上表现为子宫结合带的弥

漫性均匀或不均匀增厚，与正常肌壁分界不清。本组

中结合带厚度为９～５０ｍｍ，平均３５．７ｍｍ。文献
［３，４］

报道以结合带厚度＞１２ｍｍ 作为诊断标准较可靠。

结合本组病例笔者认为，结合带厚度＞１２ｍｍ可诊断

为子宫腺肌症。

局限性病变：典型表现为结合带局限性增厚或外

肌层内类圆形肿块影，边界多较模糊，信号强度与结合

带相近。本组误诊３例，将边界相对清晰的局限性病

灶误诊为子宫肌瘤。

目前关于子宫腺肌症病灶信号特点近似结合带的

原因还不清楚，多数学

者［５］认为病灶内血管分

布少，肥大的平滑肌细

胞无水肿，因此其信号

强度低于正常子宫平滑

肌。另外，本组５７个子

宫腺肌症病灶中，１８个

病灶于Ｔ２ＷＩ显示低信

号中散在小圆形、斑片

状高信号灶，翻转恢复

序列上显示高信号中散

在小圆形、斑片状低信

号，信号特点与内膜相

似，反映了病理上异位

的内膜腺体和基质，这

些散在的局灶性改变于

Ｔ１ＷＩ时显示不佳。

本组５７个病灶中

有７个病灶内有散在区

域于 Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ和翻

转恢复序列上均呈高信

号，大体标本上显示为

散在的出血灶，反映了

异位内膜岛的亚急性出

血 性 改 变。 Ｔｒｏｉａｎｏ

等［６］报道了较罕见的囊

８５ 放射学实践２００６年１月第２１卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．１



性子宫腺肌症的 ＭＲＩ表现：位于肌层的边界清晰的囊

性病灶。笔者认为可能是出血的残腔期，但本组中未

见此表现的病灶。部分出血灶于 ＭＲＩ上不能显示，有

作者［３］认为可能与出血区太小或扫描层厚太薄而引起

信号强度的改变有关。笔者认为这可能是急性出血

期，血液信号强度较低，与病灶信号对比度较差而不易

显示。

病灶强化特征：本组４６例行Ｔ１ＷＩ增强扫描，显

示病灶强化较均匀，强化程度低于外肌层，而与结合带

近似。杨新月等［３］认为病变区增生的肌肉组织结构可

能与结合带相似，微血管分布较外肌层稀少，故强化程

度低于外肌层而与结合带接近。

子宫体积和轮廓改变：本组中３８例单纯子宫腺肌

症患者表现为子宫体积增大，轮廓光滑；８例子宫腺肌

症合并平滑肌瘤者，显示子宫体积增大，轮廓局限性隆

起。说明子宫局限性隆起主要是子宫肌瘤病灶所引起

的形态改变，子宫腺肌症病灶一般不引起子宫轮廓的

改变。本组中有２６例子宫带状解剖结构（内膜、结合

带）扭曲变形，笔者认为这从一定程度上说明子宫腺肌

症与子宫结合带可能存在一定的内在联系。

另外，笔者发现 ＭＲＩ对于发现盆腔内其他部位的

内膜异位有较高的诊断价值。在４６例子宫腺肌症患

者中，发现有１５例患者同时患有卵巢巧克力囊肿。笔

者认为可能是因为外在性内膜异位症与内在性内膜异

位症在发病上有某些相关性，但还需进一步研究。

笔者总结了本组资料和国外诊断标准，认为以下

５点为子宫腺肌症的主要 ＭＲＩ表现：①Ｔ２ＷＩ和翻转

恢复序列显示结合带弥漫性或局限性增厚，厚度超过

１２ｍｍ，或者外肌层内见信号类似结合带的边界欠清

的肿物；②Ｔ２ＷＩ病灶内出现点状或斑片状高信号灶，

有时Ｔ１ＷＩ也可出现点片状高信号区；③增强扫描时

病灶强化程度与结合带相近；④子宫体积增大，轮廓光

整；⑤Ｔ２ＷＩ和翻转恢复序列有时显示子宫带状分层

结构（内膜、结合带）变形。

３．子宫腺肌症与子宫肌瘤的鉴别诊断

子宫平滑肌瘤与子宫腺肌症同样多发生于生育期

妇女，无论是在临床还是超声检查时二者皆不易鉴别。

Ｔｏｇａｓｈｉ等
［７］评价了 ＭＲＩ对两者的鉴别诊断能力，９３

例临床怀疑子宫肌瘤或腺肌症的患者，其 ＭＲＩ诊断结

果均与外科或病理结果相一致。这说明 ＭＲＩ是鉴别

两者的非常有价值的方法。

国外学者［７］主要从 ＭＲＩ信号特征和境界上对２

种病变进行鉴别，笔者根据本组研究结果并结合相关

文献［４，８１１］，总结了两者的 ＭＲＩ表现和鉴别点见表１。

表１　子宫腺肌症与子宫肌瘤的 ＭＲＩ鉴别点

影像表现 子宫腺肌症 子宫肌瘤

子宫轮廓 轮廓光滑 轮廓不规整

病灶部位 肌层内
可发生于黏膜下、
肌壁间和浆膜下

Ｔ２ＷＩ信号特点
多呈低信号，与结
合带相近，病灶内
多有点状高信号

信号多样，病灶内
多无点状高信号

强化特征 与结合带相近 强化特征多样

病灶边界 不清 多清晰

假包膜 多无 多有

病灶周围低或
高信号环

多无 多有

弥漫性子宫腺肌症与子宫肌瘤鉴别不难，但局限

性子宫腺肌症与子宫肌瘤有时鉴别困难，本组有３例

局限性子宫腺肌症曾误诊为子宫肌瘤。而且两者可以

并发，本组有８例子宫腺肌症合并子宫肌瘤。

４．ＭＲＩ诊断价值

子宫腺肌症的检查方法主要有子宫输卵管造影

术、腹部超声、经阴道超声、ＭＲＩ４种，而前３种方法均

有其局限性。子宫腺肌症有较典型的 ＭＲＩ信号特征，

一般无需增强扫描即可做出正确诊断，诊断准确性高，

已逐步成为子宫腺肌症诊断和鉴别诊断的重要检查方

法。
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