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矢状面ＳＰＩＲ结合动态增强技术在子宫内膜癌分期中的价值

向之明，许向东，胡煜升，周燕发

【摘要】　目的：探讨矢状面ＳＰＩＲ结合动态增强技术在子宫内膜癌分期中的价值。方法：８５例经手术病理证实的子

宫内膜癌患者均行 ＭＲＩ横断面Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ，矢状面Ｔ２ＷＩＳＰＩＲ、ＧｄＤＴＰＡ动态增强及常规横断面Ｔ１ＷＩ增强扫描，观

察肿瘤、结合带及肌层侵犯情况，将矢状面ＳＰＩＲ结合动态增强与其它序列比较。结果：对明确肿瘤性质、判断子宫结合带

中断及肌层侵犯，矢状面ＳＰＩＲ结合动态增强序列明显优于其它序列。结论：矢状面ＳＰＩＲ结合动态增强技术对子宫内膜

癌术前分期有重要价值，应成为子宫内膜癌术前常规的一种检查技术。
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　　子宫内膜癌治疗前的分期对病情的估计、指导治

疗及预后的判断都具有十分重要的作用。ＭＲＩ具有

高的软组织分辨力和多层面、多序列成像等特点，近年

来在子宫内膜癌的术前分期中日益受到临床医师重

视。笔者对经病理证实并行 ＭＲＩ检查的８５例子宫内

膜癌病例进行研究，旨在评价矢状面频谱预饱和反转

恢复序列（ｓｐｅｃｔｒａｌｐｒｅｓａｔｕｒａｔｉｏｎｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，

ＳＰＩＲ）结合动态增强技术在子宫内膜癌分期中的价

值。

材料与方法

搜集我院近６年来经病理证实的子宫内膜癌８５

例患者的临床资料，年龄５２～７１岁，平均５８．４岁，主要

症状为不规则阴道流血，其中腺癌７５例，腺鳞癌１０例。

ＭＲＩ检查：使用ＰｈｉｌｉｐｓＧｙｒｏｓｃａｎＴ５ＮＴ超导磁

共振仪，体线圈，所有患者行ＴＳＥ序列横断面Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ及矢状面ＳＰＩＲ序列、动态增强及常规增强。扫

描参数：Ｔ１ＷＩ（ＴＲ４５０～５００ｍｓ，ＴＥ１０～２５ｍｓ），激励

次数４；Ｔ２ＷＩ（ＴＲ１８００～２０００ｍｓ，ＴＥ８０～１００ｍｓ），激

励次数６；Ｔ２ＷＩＳＰＩＲ序列 ＴＲ４５００～５０００ｍｓ，ＴＥ

１００～１５０ｍｓ，激励次数６。层厚６～１０ｍｍ，层间距

０．６～１．０ｍｍ，矩阵２５６×２５６，视野２５０ｍｍ×２５０ｍｍ。

增强对比剂用ＧｄＤＴＰＡ，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。动态增

强采用 ＴＦＥ（ＴＲ１５ｍｓ，ＴＥ５ｍｓ，Ｆｌｉｐ３０，激励次数

４），常规增强 Ｔ１ＷＩ（ＴＲ４５０～５００ｍｓ，ＴＥ１０～

２５ｍｓ），激励次数４。

资料分析和处理：由２位有多年实践经验的医师

行双盲法阅片，测量子宫内膜厚度，正常生育期妇女的

内膜厚度上限为１０ｍｍ，绝经后上限为４ｍｍ，子宫内

膜癌 ＭＲＩ分期基本依据国际妇产科联合会的分期原

则并与病理结果对照，分别比较各序列 ＭＲＩ分期的准

确率，子宫内膜癌的 ＭＲＩ分期诊断标准见表１
［１］。
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图１　子宫内膜癌Ⅰｂ期。ａ）横断面Ｔ２ＷＩ；ｂ）横断面Ｔ１ＷＩ；ｃ）矢

状面Ｔ２ＷＩ压脂；ａ～ｃ示子宫内膜增宽，信号不均匀（箭），结合带是

否连续及肌层受侵情况不明确；ｄ）矢状面动态增强显示子宫前下方

明显强化的线样结合带中断，并侵犯浅肌层（箭）。

表１　子宫内膜癌的 ＭＲＩ分期诊断标准

ＭＲＩ
分期

病理表现 ＭＲＩ诊断标准

Ⅰａ
肿瘤局限于子
宫内膜

宫壁内缘（内膜基底）光滑、完整

Ⅰｂ
肿瘤浸润肌层

≤１／２
宫壁内缘毛糙，结合带中断或明显
变薄

Ⅰｃ
肿瘤浸润肌层

＞１／２
结合带中断，深肌层内见 Ｔ１ＷＩ等
信号和Ｔ２ＷＩ高信号的病灶

Ⅱ 肿瘤累及宫颈
宫颈扩大，宫颈内见与宫体肿块连
续的Ｔ２ＷＩ高信号灶，宫颈壁信号
升高

Ⅲ

肿瘤突破子宫
向宫外浸润，累
及阴道

子宫浆膜面毛糙、不规则，邻近脂肪
信号降低，腹水，阴道壁增厚、Ｔ２ＷＩ
信号升高

Ⅳ
肿瘤侵犯膀胱
和直肠等器官

除见Ⅲ期表现外，另见膀胱、直肠壁
增厚和信号改变，膀胱和直肠与突
出子宫外的病灶分界不清

　　重点观察组１（平扫 Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ）、组２（平扫

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和ＳＰＩＲ）与组３（平扫 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ加

ＳＰＩＲ并联合动态增强）在子宫内膜癌分期中各自的准

确率，结果行χ
２ 检验（犘＜０．０５认为差异有显著性意

义）。

结　果

术后病理报告手术分期结果Ⅰ期患者５０例，其中

Ⅰａ期１２例，Ⅰｂ期１８例，Ⅰｃ期２０例；Ⅱ期患者２６

例；Ⅲ期患者５例，Ⅳ期４例。

各序列 ＭＲＩ分期与病理分期准确率对比见表２

（图１、２）。

表２　各序列 ＭＲＩ分期与病理分期 （例）

病 理 分
期（例）

组１ 组２ 组３

Ⅰａ（１２） ８ ８ １１

Ⅰｂ（１８） １１ １２ １７

Ⅰｃ（２０） １１ １４ １９

Ⅱ（２６） １５ １８ ２４

Ⅲ（５） ３ ４ ４

Ⅳ（４） ２ ３ ３

　　注：组３与组１、２比较差异均有显著性意义。

对Ⅰａ期，１例子宫腔内血块ＳＰＩＲ结合动态增强

误诊为Ⅰａ期子宫内膜癌；对Ⅰｂ期，１例由于宫腔内

肿块呈膨胀性生长，造成宫腔扩张变形，肌层明显变

薄，ＳＰＩＲ结合动态增强同其它序列一样无法将其与真

正的深肌层浸润区分开；对Ⅰｃ期，１例由于合并有子

宫息肉，ＳＰＩＲ结合动态增强序列误判为Ⅰｃ期。对Ⅱ

期，有２例ＳＰＩＲ结合动态增强未能准确分期，病例证

实１例为宫颈内少许血块误导，另１例子宫肌瘤突向

宫颈而误诊。对Ⅲ期，１例由于卵巢旁癌组织侵犯

ＳＰＩＲ结合动态增强序列亦未能正确判断。但总的来

说，从表２可看出，组３准确率明显高于其它２组

（犘＜０．０５）。

讨　论

１．ＳＰＩＲ结合动态增强技术的应用

ＳＰＩＲ是利用水和脂肪的共振频率不同（相差

约３．４ｐｐｍ），在产生信号的射频脉冲激励之前附

加一个频率反转脉冲激励脂肪结合的质子，反转

脉冲激励使脂肪质子饱和，而产生纯水Ｔ２ＷＩ，因

此，ＳＰＩＲ可产生完全的脂肪抑制。由于盆腔内脂

肪较多，通过矢状面结合压脂技术，增加了子宫结

构、子宫内膜癌病灶及邻近结构是否侵犯的显示

机会。动态增强则是利用病灶、子宫肌层、结合带

强化幅度与时间不一致，从而达到了区分病灶及

了解结合带有无中断、肌层侵犯情况［２４］。

２．矢状面ＳＰＩＲ结合动态增强技术在子宫内

膜癌分期中的价值

通过上组资料结果看，矢状面ＳＰＩＲ结合动态

增强与平扫及平扫加常规增强差异均有显著性意

义。特别在判断结合带是否完整有其独到之处，

由于绝经后妇女的结合带变薄，Ｔ２ＷＩ对其显示不

十分清楚，影响肿瘤的诊断和分期，可考虑采用

ＳＰＩＲ结合动态增强扫描来观察子宫内膜与子宫
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图２　子宫内膜癌Ⅰｃ期。ａ）横断面Ｔ２ＷＩ；ｂ）横断面Ｔ１ＷＩ；ｃ）矢

状面Ｔ２ＷＩ压脂；ａ～ｃ示子宫内膜增宽，信号不均匀，子宫后下方结

合带似不连续（箭）；ｄ）矢状面动态增强明确显示子宫后下方强化的

结合带中断，并向深肌层内生长（箭）。

肌层之间的界面，以推测有否肌层浸润。正常情况下，

ＧｄＤＴＰＡ增强后，由于子宫内膜强化程度与结合带

和子宫肌层的强化程度存在明显差异，内膜的强化程

度要明显低于结合带和肌层，故两者间由于强化程度

的明显差异可形成一完整的界面。如果此界面光整，

则可作为肿瘤尚未侵犯肌层的依据（属Ｉａ期），故增强

后内膜下此界面的完整与否亦可作为肌层有无侵犯的

另一个重要指标。对Ⅱ期肿瘤，以前常采用诊刮术，但

误差大，可靠性差，而动态增强通过肿瘤强化而基质无

强化，借此判断肿瘤侵犯范围。对Ⅲ、Ⅳ期肿瘤，由于

ＭＲＩ分辨力高，通过对盆腔内脂肪的抑制，大大增强

了病灶范围及程度的显示率，而 ＭＲＩ特有的信号流

空，利于判断盆腔内有无肿大淋巴结。本组资料对Ⅲ、

Ⅳ期肿瘤的诊断准确率较文献报道高，考虑是样本少，

还有待进一步总结研究［５１１］。

　　３．ＳＰＩＲ结合动态增强优势

ＳＰＩＲ对磁场的均匀性要求高，有时压脂不均

匀产生的伪影会影响观察和诊断。但该技术结合

动态增强可提高评价肿瘤范围、结合带完整及肌

层是否受侵的准确性，对子宫内膜癌可作出较为

准确的诊断和分期。
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