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Ⅰ期子宫内膜癌的 ＭＲＩ诊断

阳红艳，许乙凯，曹国洪

【摘要】　目的：回顾性分析 ＭＲＩ对Ⅰ期子宫内膜癌的诊断价值与意义。方法：５４例Ⅰ期子宫内膜癌患者均行 ＭＲＩ，

分析肿瘤与子宫肌层在动态增强扫描不同时期的对比噪声比（ＣＮＲ）和子宫肌层浸润深度，并与术后病理对照。结果：Ⅰａ

期６例（１１％），Ⅰｂ期２９例（５４％），Ⅰｃ期１９例（３５％），ＭＲＩ对肿瘤侵犯子宫体肌层＜５０％的诊断符合率为８０％，对于子

宫体肌层受累≥５０％的诊断符合率为８４％。肿瘤与子宫肌层在动态增强扫描延迟期的ＣＮＲ差异具有显著性意义（犘＜

０．００１）。结论：ＭＲＩ能够明确诊断子宫体肌层受侵犯的深度、范围，对于临床治疗有极大的帮助。
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　　子宫内膜癌是最常见的妇科恶性肿瘤之一，占

２０％～３０％，高发年龄为５８～６１岁，该病的早期症状

明显，大多数患者能早期诊治，预后较好。Ⅰ期子宫内

膜癌术前影像学分期诊断对于确定手术范围起关键性

作用。

材料与方法

搜集１９９８年～２００５年５４例Ⅰ期子宫内膜癌患

者，３３～７１岁，平均５６．３岁，均经手术病理证实，手术

病理分期：Ⅰａ期６例（１１％），Ⅰｂ期２９例（５４％），Ⅰｃ

期１９例（３５％）。

ＭＲＩ检查采用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＶｉｓｉｏｎ１．５Ｔ

磁共振扫描仪，应用盆腔相控阵或表面线圈，扫描序

列采用子宫矢状面和横轴面ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ３９０ｍｓ，

ＴＥ４ｍｓ，９０°）、ＴＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ４１００ｍｓ，ＴＥ９９ｍｓ）、

ＦＬＡＩＲＴ２ＷＩ（ＴＲ６００ｍｓ，ＴＥ１５ｍｓ，１５°）扫描，层厚

５ｍｍ，层间距１．５ｍｍ，矩阵２５６×２５６。必要时加扫冠

状面，并注射ＧｄＤＴＰＡ（０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ）行增强扫描。

由２～３位有经验的ＭＲＩ诊断医师双盲阅片，采用ＦＩ

ＧＯ分期。

结　果

所有病例在Ｔ１ＷＩ上肿瘤相对于子宫体肌层均表

现为等信号，均可见子宫内膜的明显增厚，呈颗粒点状

或片状的不规则增厚，子宫腔增宽。在Ｔ２ＷＩ上肿瘤

表现为高信号４９例（９１％），等信号４例（７％），低信号

１例（２％）。结合带在 Ｔ２ＷＩ通常显示为明显的条带

状低信号（图１～３）；绝经期患者，由于子宫退化、萎

缩，子宫体积缩小，子宫体肌层变薄，结合带多不明显

或消失，本组４１例（７６％）可清楚显示结合带，而另外

１３例（２４％）未显示，均为绝经后患者。本组有６例

（１１％）合并子宫肌瘤，表现为浆膜下子宫肌层内多发

的圆形等信号的结节状或团块状影，增强扫描可见明

显的强化，其强化程度及模式与子宫肌层一致（图１、

３）。动态增强 ＭＲＩ子宫的三种强化模式：内膜下强化

带（图１ｃ、ｄ）、结合带强化（图２ｃ、ｄ）和全子宫体肌层
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图１　子宫内膜癌ⅠａＧ１ 期并多发性子宫肌瘤。ａ）矢状面；ｂ）横轴面。Ｔ２ＷＩ

示子宫体浆膜下和肌层内多个等信号的肿块（白箭），病理证实为子宫肌瘤；高

信号的内膜信号不均匀，其内可见点状稍低信号影，为肿瘤灶（黑箭），结合带光

滑、完整；ｃ）横轴面；ｄ）矢状面，增强后增厚的子宫内膜出现点状强化（箭），内

膜下可见轻度强化带（箭）；浆膜下子宫肌层内的结节状病灶明显强化，与周围

子宫肌层强化一致。

图２　Ⅰｂ期子宫内膜癌。ａ）矢状面；ｂ）横轴面。Ｔ２ＷＩ示子宫内膜增厚，宫腔明显扩大，低信号的结合带中断，肌层受累＜

１／２，肌层外缘光整；病灶呈略低于内膜的稍高信号影（箭）。增强Ｔ１ＷＩ，ｃ）横轴面；ｄ）矢状面。示明显扩大的宫腔内，增厚的

子宫内膜出现不规则的点、片状强化，结合带部分中断，可见轻度强化（箭）。　图３　Ⅰｃ期合并多发子宫肌瘤。ａ）平扫示子

宫腔明显扩大，子宫内膜增厚，子宫肌层内可见点状的高信号影（箭）和多个等低信号的结节影（箭）；ｂ）动态增强Ｔ１ＷＩ示粘

膜下带明显强化，并可见部分中断，肿瘤结节轻度强化，累及浆膜下肌层，子宫肌层明显全程强化（箭）。

强化模式（图３ｂ），本组分别为２３例

（４３％）、１０例（１９％）和２１例（３９％）。

根据术后病理结果，子宫体肌层受

累被正确诊断４５例（９４％）。对于子宫

体肌层受累 ＜５０％ 的诊断符合率为

８０％，对于子宫体肌层受累≥５０％的诊

断符合率为８４％（表１）。肿瘤与子宫肌

层的平扫及动态增强各期的对比噪声比

（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）经ＳＰＳＳ

１０．０统计软件分析，与动脉期和门脉期

相比，延迟期差异有统计学意义（犘＜

０．００１）。

表１　Ⅰ期子宫内膜癌的 ＭＲＩ与术后病理结果对照

ＭＲＩ

术后病理

Ⅰａ期 Ⅰｂ期 Ⅰｃ期 合计

Ⅰａ期 ５ ２ ０ ７

Ⅰｂ期 １ ２３ ３ ２７

Ⅰｃ期 ０ ４ １６ ２０

合计 ６ ２９ １９ ５４
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讨　论

Ⅰ期子宫内膜癌由于肿瘤组织与子宫体肌层的

Ｔ１ 弛豫时间相同，故二者Ｔ１ＷＩ上信号相同，很难辨

别，本组５４例（１００％）均表现为等信号。但肿瘤与正

常子宫体肌层的血供不同，注射ＧｄＤＴＰＡ后动态增

强 ＭＲＩ扫描有利于辨别肿瘤灶。本组中延迟期肿瘤

的强化程度明显低于子宫肌层，呈相对低信号，可清楚

显示肌层受累情况，但肌层外缘完整，在此期肿瘤与子

宫肌层的ＣＮＲ具有显著的统计学差异（犘＜０．００１）。

Ｔ２ＷＩ能准确对Ⅰ期子宫内膜癌进行分期，Ｔ２ＷＩ

上大多数病灶表现为高信号，且不均匀，也可表现为稍

低于内膜而高于肌层的稍高或等信号，极少数可为稍

低信号；在Ｔ２ＷＩ上结合带呈明显的低信号，位于子宫

内膜和肌层之间，组织学上是子宫肌层的一部分，为子

宫肌层的内１／４～１／３。结合带是否完整、光滑，这也

是 ＭＲＩ区分Ⅰａ、Ⅰｂ期的标准指标。Ⅰａ期显示结合

带存在或完整，肿瘤还未侵及肌层；Ⅰｂ期肿瘤侵犯子

宫体肌层，可见低信号的结合带中断、消失，子宫体肌

层受累，且受累程度≤１／２；Ⅰｃ期可见子宫体浆膜层

完整、光滑，结合带中断，肌层受累＞１／２。此外本组资

料有１３例（２４％）为绝经后妇女，结合带显示不明显，

是由于子宫退化、萎缩，体积变小，子宫体肌层变薄，结

合带多不明显或消失。这就需要注意观察子宫宫腔内

高信号与肌层等信号间的界面是否光滑、完整，以明确

分期，笔者认为子宫肌层内缘毛糙为早期肌层受累表

现，但也是易导致误诊的原因之一。文献报道如果子

宫浅肌层明显变薄、中断，表明肌层受到侵犯［１３］。动

态增强 ＭＲＩ扫描更有助于明确诊断，可见子宫内膜与

肌层之间存在一完整光滑的强化带，该强化带有无破

坏，或边缘是否光整，有无毛糙，是判断肌层是否受到

肿瘤侵犯的重要特征。此外，合并子宫平滑肌瘤等病

变时，子宫正常解剖结构带受压变形，易造成对肿瘤侵

犯肌层的判断过高或过低。

临床上Ⅰ期子宫内膜癌以手术治疗为主，包括剖

腹探查术、子宫全切术及双侧卵巢切除术、盆腔及腹主

动脉淋巴结清扫术。其治疗方法及术式的不同直接关

系到预后。目前关于手术方式的选择尚存争议，但国

内外的文献多认为对有高危因素的Ⅰｃ期患者应扩大

手术范围或术后予以辅助治疗［４，５］。虽然目前常规的

诊刮就能确诊子宫内膜癌，但是诊刮无法判定肌层受

累程度及淋巴结转移情况。从本组资料来看，ＭＲＩ有

助于准确诊断子宫肌层受侵犯的深度、范围，其准确性

远远大于超声和ＣＴ，对于制定合适的诊疗计划、降低

手术风险和术后并发症有极大的帮助。
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《放射学实践》精品栏目介绍

　　“图文讲座”是本刊已有数年历史的精品栏目。该栏目与专家讲座和继续教育园地报道主题相类似，以普及和提高见

长，深受广大读者欢迎。“图文讲座”栏目图与文占有同样重要的位置，通常图有２０余幅，与文密切配合，互为补充（类似

ＡＪＲ中的Ｐｉｃｔｏｒｉａｌａｓｓａｙ），使读者更易系统地理解影像医学专业知识。

“研究生展版”是专为影像学界硕士和博士研究生开辟的栏目，字数６０００字以内。该栏目要求以论著形式投稿，讲求

学术性、创新性。一经评审通过即可发表。

“有问有答”栏目是编辑部与广大读者互动的平台。读者朋友们在放射学实践中如遇疑难问题，欢迎来函咨询。本刊

热忱为您服务，并请专家作答以飨读者。

欢迎投稿，欢迎订阅！
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