
书书书

作者单位：６５００３２　昆明，云南省第一人民医院 ＭＲ室（毕国力、戴
敏方）；６５０１０６　昆明，昆明医学院附属第三医院放射科（王关顺）；
６５００３２　昆明，昆明医学院附属第一医院医学影像中心 ＭＲＩ室（包颜
明、田伟）

作者简介：毕国力（１９７６－），男，四川武胜人，硕士研究生，主要从
事 ＭＲＩ影像诊断工作。

·腹部影像学·
子宫内膜癌的磁共振表现及分期
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【摘要】　目的：探讨子宫内膜癌的 ＭＲＩ表现，评价 ＭＲＩ在子宫内膜癌的诊断及术前分期中的价值。方法：２３例子宫

内膜癌患者术前行 ＭＲＩ检查，按照１９９８年ＦＩＧＯ修订分期原则将所有病例分期，并与术后病理结果进行对照分析。采用

列联表的χ
２ 检验及配对资料的χ

２ 检验。结果：子宫内膜癌的癌灶在Ｔ２ＷＩ上表现为子宫内膜不规则增厚，信号不均匀且

高于肌层，并有不均匀强化。本组显示 ＭＲＩ对子宫内膜癌分期准确率为８７％（２０／２３），对肌层浸润深度判断的准确率为

７６．９％（１０／１３）。结论：ＭＲＩ能多方位清晰显示子宫内膜癌瘤灶及侵犯范围，对子宫内膜癌的诊断及术前分期具有很高的

价值。
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材料与方法

搜集２００２年４月～２００６年４月行 ＭＲＩ检查及

经病理证实的子宫内膜癌患者２３例，年龄３１～７１岁，

平均５４．６岁。其中３１～４０岁２例，４１～５０岁５例，

５１～６０岁１０例，６１～７１岁６例，其中绝经前患者８

例，绝经后１５例。临床表现主要为子宫出血，以不规

则阴道流血、血性分泌物为首发症状１２例，月经量增

多６例，下腹疼痛３例，无明显症状２例；病理类型：腺

癌２０例、浆液性乳头状癌２例、黏液腺癌１例。

采用美国ＧＥ公司Ｓｉｇｎａ１．５Ｔ超导磁共振扫描

仪，８通道体部相控阵线圈，运用Ａｓｓｅｔ及屏气扫描技

术。全部患者均行Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ扫描，其中Ｔ２ＷＩ采

用快速自旋回波（ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＳＥ），ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ

９０ｍｓ，激励次数１，视野３２ｃｍ×３２ｃｍ，Ｔ１ＷＩ采用扰

相梯度回波（ｓｐｏｉｌｅｄｇｒａｄｉｅｎｔｒｅｃａｌｌｅｄｅｃｈｏ，ＳＰＧＲ）序

列，ＴＲ１５５ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ，Ｆｌｉｐ６０°，激励次数１，视野

３２ｃｍ×３２ｃｍ；增强采用抑脂Ｔ１ＷＩ序列；所有层厚为

５ｍｍ，层间距１ｍｍ。

ＭＲＩ诊断标准：子宫内膜癌的诊断标准主要以绝

经前内膜厚度超过１０ｍｍ，绝经后超过３ｍｍ为异常；

其他标准包括内膜的异常强化表现、结合带信号异常

或中断、肌层显示受侵等；分期采用国际妇产科联盟

１９９８年ＦＩＧＯ修订的肿瘤分期原则。以术后病理结

果作为判断子宫内膜癌分期的金标准。

研究方法：由２位经验丰富的 ＭＲＩ医师进行双盲

法阅片，分析子宫内膜癌的磁共振影像学表现并判断分

期，得出ＭＲＩ检查结果，对有不同意见的病例再进行共

同讨论得出一致的结论；最后与病理结果相对照。统计

学方法采用列联表的χ
２检验及配对资料的χ

２ 检验。

结　果

１．子宫内膜癌的 ＭＲＩ表现
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图１　Ⅰａ期。ａ）Ｔ２ＷＩ，内膜较均匀

增厚，呈长 Ｔ２ 信号（黑箭），肌层信号

均匀（白箭）；ｂ）抑脂增强Ｔ１ＷＩ，有轻

度强化，肌层明显均匀强化，肌层未见

受侵；ｃ）病理片示腺癌组织中见癌巢

状鳞状细胞化生（×４０，ＨＥ）。

图２　Ⅰｂ期。ａ）抑脂Ｔ２ＷＩ，结合带

部分显示不清（短箭），癌灶与肌层分

界模糊（长箭）；ｂ）病理片示浅肌层见

癌细胞侵润（×４０，ＨＥ）。

　　本组２３例子宫内膜癌中２１例显示子宫内膜有不

同程度的增厚，其中厚度超过１０ｍｍ者１３例（最厚达

６．５ｃｍ），绝经期前４例；８例内膜厚度在３～１０ｍｍ，

绝经前３例；２例厚度未超过３ｍｍ，绝经前后各１例；

子宫内膜癌组织形态表现为局限型１４例，弥漫型９

例。经列联表的χ
２ 检验及配对资料的χ

２ 检验显示本

组病灶子宫内膜厚度与年龄组及是否绝经有关，随着

年龄组的增加内膜癌的厚度有增厚的趋势（表１、２）。

表１　２３例癌灶内膜厚度与年龄组的关系 （例）

内膜厚度
年龄

３１～４０岁 ４１～５０岁 ５１～６０岁 ６１～７１岁
总计

≥１０ｍｍ １ ２ ５ ５ １３

３～１０ｍｍ １ ２ ４ １ ８

≤３ｍｍ ０ １ １ ０ ２
总计 ２ １０ ５ ６ ２３

表２　２３例癌灶内膜厚度与绝经前后的关系 （例）

绝经时期
内膜厚度

≥１０ｍｍ ３～１０ｍｍ ≤３ｍｍ
总计

绝经前 ４ ３ １ ８
绝经后 ９ ５ １ １５

子宫内膜癌的癌组织信号表现：１４例在平扫

Ｔ１ＷＩ表现为等或略低信号，Ｔ２ＷＩ表现为稍高信号

（图１），２例平扫 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均表现为不均匀高信

号，余７例Ｔ１、Ｔ２ 呈稍高信号；增强后子宫内膜癌组

织呈不均匀强化信号表现２０例，癌灶中坏死区无强化

６例，３例增强后内膜信号未见明显强化改变。

结合带受侵：１６例Ｔ２ 显示结合带呈稍高信号，其

中结合带不均匀增宽

３例，部分显示不清６

例，中断４例，消失３

例；７例结合带呈正

常 Ｔ２ 低信号。增强

后１７例结合带显示

异常，其中不均匀增

宽４例，部分分界显

示不清７例，中断４

例，２例结合带消失

（图２）；６例结合带显

示正常，表现为狭窄

均匀的带状低信号。

子宫肌层受侵：

１３例 Ｔ１ＷＩ增强显

示肌层信号有改变，

呈稍低Ｔ１ 稍高Ｔ２ 信

号改变，失去正常肌

层的等Ｔ１ 等Ｔ２ 均匀信号，与结合带的分界模糊，提

示肌层有受侵，其中肌层厚度明显增宽６例，增强后受

侵的肌层均呈不均匀强化表现（图３），１０例显示肌层

信号正常，增强后为均匀明显强化。

宫颈受侵：１１例在增强 ＭＲＩ像上显示宫颈基质

和子宫肌之间呈稍低Ｔ１ 稍高Ｔ２ 信号改变，增强后宫

颈有不均匀强化，宫颈黏膜和子宫内膜之间边界模糊，

增强后亦见强化信号（图４）；１２例显示宫颈与子宫内

膜之间分界清楚，黏膜清楚，信号较均匀，增强后强化

均匀。

子宫大小及边界：考虑到绝经前后及生育期等不

同年龄阶段的子宫体积大小不同以及个体差异等影响

因素，参照国人的平均水平，体积较明显增大８例，最

大者达１４ｃｍ×１２ｃｍ×９ｃｍ，其中３例子宫浆膜层边

界不清；子宫大小在正常参考值范围内１５例，边界清

楚。

邻近组织及盆腔受侵：５例子宫旁及盆腔内见肿

大的淋巴结（以淋巴结长径＞１．０ｃｍ，短径＞０．８ｃｍ

为异常），２例显示直肠、膀胱受侵，１例显示右侧髂骨

及骶骨骨质有异常信号改变，在抑脂 Ｔ２ 上呈斑片状

高信号，增强后有强化，提示有受侵。

２．ＭＲＩ分期与病理分期的比较

本组２３例术前 ＭＲＩ诊断Ⅰ期１２例，Ⅱ期５例，

Ⅲ期４例，Ⅳ期２例；术后病理分期为Ⅰ期１３例，Ⅱ期

５例，Ⅲ期４例，Ⅳ期１例（见表３）；Ⅰ期诊断符合率为

９２．３％（１２／１３），Ⅱ期为８０％（４／５），Ⅲ期为７５％（３／４），
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图３　子宫内膜癌Ⅱ期。ａ）

Ｔ１ＷＩ，内膜不均匀增厚、坏

死（长箭），肌层受侵，分界不

清（短 箭）；ｂ）增 强 抑 脂

Ｔ１ＷＩ，癌灶不均匀轻度强化

（长箭），肌层受侵，厚薄不均

匀（短箭）；ｃ）病理片示异形

性瘤核细胞（×４０，ＨＥ）。

图４　子宫内膜癌Ⅲ期。ａ）

Ｔ２ＷＩ，内膜不规则增厚，呈

高信号（长箭），浆膜层受侵、

分界不清（短箭）；ｂ）增强抑

脂 Ｔ１ＷＩ，癌灶不均匀强化

（长箭），宫颈、肌层及浆膜层

不均匀强化，边界模糊（短

箭）；ｃ）病理片示宫颈、浆膜

受侵（×４０，ＨＥ）。

总的诊断符合率为８７％（２０／２３）；在１３例Ⅰ期中，

ＭＲＩ正确分级１０例，即ⅠＡ２例，ⅠＢ３例，ⅠＣ５例，

Ⅰ期总的诊断符合率为７６．９％（１０／１３）（表３、４）。

表３　２３例子宫内膜癌的 ＭＲＩ分期与病理分期　（例）

病理分期
ＭＲＩ分期

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
总计

Ⅰ １２ １ ０ ０ １３

Ⅱ ０ ４ １ ０ ５

Ⅲ ０ ０ ３ １ ４

Ⅳ ０ ０ ０ １ １
总计 １２ ５ ４ ２ ２３

表４　１３例Ⅰ期子宫内膜癌 ＭＲＩ分级与病理分级　（例）

病理分级
ＭＲＩ分期

Ⅰａ Ⅰｂ Ⅰｃ Ⅱ期
总计

Ⅰａ ２ １ ０ ０ ３

Ⅰｂ ０ ３ １ ０ ４

Ⅰｃ ０ ０ ５ １ ６
总计 ２ ４ ６ １ １３

讨　论

常规子宫内膜癌的诊断一般是刮取子宫内膜，进

行病理切片检查，因取材局限及盲目性较大可能会遗

漏部分病灶，且给部分患者带来不必要的痛苦，而

ＭＲＩ的临床运用为子宫内膜癌的诊断及分期提供了

很大的帮助，ＭＲＩ具有多参数、多方位、多序列扫描及

较高的软组织分辨率的特点，可较为全面的显示子宫

的解剖细节，在子宫内膜癌诊断和分期方面有着显著

的优势，尤其对于临床上难以行诊刮检查的子宫内膜

癌（如宫颈口狭窄等）可提供很有价值的信息。

１．子宫内膜癌的 ＭＲＩ表现

子宫内膜癌按癌灶的形态和范围，分为局限型和

弥漫型。前者通常形态不规则，表现为子宫内膜局部

不规则增厚，可呈菜花状或结节状，后者通常向腔内广

泛生长，累及大部分内膜，也可由前者发展而来，表现

为子宫内膜层弥漫增厚。ＭＲＩ在诊断子宫内膜癌时

观察的参数主要包括：子宫内膜厚度、子宫结合带的完

整性及病灶的信号、形态、大小、范围等［１］。

Ｔ２ＷＩ能清晰显示子宫内膜的厚度，绝经前妇女

子宫内膜厚度随月经周期而改变，但一般不超过

１０ｍｍ；绝经后妇女内膜厚度一般小于３ｍｍ。若超过

此范围多提示内膜病变。本组在５０岁以上内膜厚度

超过相应标准１６例，５０岁以下超过相应标准５例，５０

岁以上与５０岁以下年龄组子宫内膜增厚差异有显著

性意义（犘＜０．０５），２例患者内膜厚度在正常范围以

内，平扫时内膜信号尚较均匀，未见明确病灶影，但在

增强后内膜有不均匀强化信号病灶表现，与正常内膜

可区分开来。本组提示内膜癌的发病与年龄有一定关

系；其中绝经前８例，绝经后１５例，绝经前组与绝经后

组差异有显著性意义（犘＜０．０５），提示子宫内膜癌的

发病高峰在５０到７０岁，绝经后占多数，与文献报道相

似［２４］。

若癌灶尚局限于内膜，其结合带可表现为带状均

匀低信号，若向肌层侵犯，则多数结合带有部分或全部

显示异常，包括结合带增宽、显示不清或中断消失

等［１３］。本组１４例局限型子宫内膜癌呈上述表现，其

中结合带清楚显示４例，结合带显示不清或中断消失

１０例；其余９例为弥漫型，表现为子宫内膜不规则弥

漫增厚，其中结合带清楚显示２例，结合带显示不清或

中断消失７例。

因子宫内膜癌病灶内可有出血、坏死、脱落的内膜

片等，ＭＲＩ多呈不均匀信号。在Ｔ２ＷＩ上病灶信号多

明显高于肌层，Ｔ１ＷＩ上肿瘤与肌层信号基本相等，不

易区别，在Ｔ１ＷＩ增强上因肿瘤强化不如肌层明显，肿
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瘤轮廓勾勒清楚，而呈相对稍低信号表现，较易识别。

当病灶较大时，癌灶信号多不均匀，其内常呈混杂信

号，并可向邻近组织侵犯，边界不清，增强后癌灶呈不

均匀异常强化表现，坏死区无强化［４，５］。本组较大的５

例病灶见较大坏死灶，其中最大１例其癌灶内坏死区

达４．５ｃｍ×３．２ｃｍ。

２．子宫内膜癌分期的评价

子宫内膜癌的准确分期将对临床治疗方案的选择

起很大作用，也是判断预后的重要依据。ＭＲＩ用于子

宫内膜癌的主要价值也在于其对肿瘤分期的准确估

计，多根据肿瘤对子宫肌层浸润深度及邻近组织受侵

范围等来判断，因为随着肌层浸润深度的增加，肿瘤可

能通过深肌层淋巴管蔓延、淋巴结转移的机率也明显

增加。通常将结合带是否完整作为判断肌层有无受侵

的观察标准，结合带在 Ｔ２ＷＩ上可较清楚显示，在

Ｔ１ＷＩ增强下显示更准确，正常时表现为环绕内膜的

低信号带，受侵时一般有结合带的信号及形态的改变、

部分显示不清或消失；对于部分绝经后患者其子宫萎

缩，结合带显示不清，此时应结合宫壁内缘是否毛糙、

局部肌层的改变以及临床病史等情况来综合分析。

本研究采用国际妇产科联盟１９９８年ＦＩＧＯ修订

的肿瘤分期原则：Ⅰ期肿瘤局限于子宫体，Ⅱ期肿瘤侵

犯宫颈但未超越子宫，Ⅲ期肿瘤侵犯浆膜，及（或）阴

道、附件、腹水中有癌细胞，Ⅳ期肿瘤侵犯膀胱及（或）

肠管黏膜；其中Ⅰ期按有无肌层受侵分为三级：无肌层

浸润为ⅠＡ；肌层浸润＜５０％为ⅠＢ；肌层浸润＞５０％

为ⅠＣ
［１］。

本组Ⅰ期１３例中 ＭＲＩ分期正确１２例，诊断符合

率为９２．３％（１２／１３），其中ⅠＡ３例，诊断符合率为

６６．７％（２／３），１例诊断分期超过病理的主要原因是由

于宫腔内肿块较大，ＭＲＩ显示与肌层相连较紧密而诊

断为ⅠＢ，ⅠＡ诊断符合率稍低，可能与病例数较少及

我们的认识不深刻有关，但也和之前其他文献报道相

似［３，６，７］；ⅠＢ４例，诊断符合率为７５％（３／４），１例因肿

块呈膨胀性生长，导致宫腔压迫性扩张，肌层明显变

薄，未能正确区分其肌层浸润深度；ⅠＣ６例，诊断符

合率为８３．３％（５／６），１例肿块向宫颈生长，ＭＲＩ显示

与宫颈分界不清而误认为侵犯到宫颈，而判断为Ⅱ期，

但病理显示宫颈没有受累，病理诊断为ⅠＣ。Ｎａｋａｏ

等［８］报道 ＭＲＩ在显示浅肌层的侵犯情况时准确率较

低，认为应慎重诊断ⅠＡ 的患者；临床医生亦应注意

ＭＲＩ诊断的ⅠＡ内膜癌，特别是那些准备采取保守治

疗或在术中省略淋巴结清除术的患者。

在Ⅱ期５例中，ＭＲＩ分期正确４例，诊断符合率

Ⅱ期为８０％（４／５），１例 ＭＲＩ显示子宫外后璧边界欠

清、不规则，诊断为Ⅲ期，但在病理上未见子宫外后壁

受侵，病理诊断为Ⅱ期，分析原因可能是癌灶明显增大

压迫导致局部外突所致。

在Ⅲ期４例中，ＭＲＩ分期正确３例，诊断符合率

为７５％（３／４），１例 ＭＲＩ显示病灶侵犯到宫外前璧，临

近膀胱后璧显示增厚，稍显示毛糙，诊断为Ⅳ期，但在

病理上膀胱后璧未见受侵。Ⅳ期１例 ＭＲＩ分期正确。

本组总的诊断符合率为８７％（２０／２３）；因本组病例数

较少，特别是Ⅲ、Ⅳ期，统计结果可能有些偏差，但总的

分期符合率也和文献报道的相近似［４７］。说明 ＭＲＩ对

子宫内膜癌很敏感，可发现病变，确定肌层浸润的程度

以及受累的淋巴结，其准确度在Ｔ２ＷＩ上较高，结合增

强还可以提高分期的准确度，而且随肿瘤的分期越高

其准确度也越高。

总之，ＭＲＩ能直接显示肿瘤的解剖细节，清楚显

示子宫肌层浸润深度，可作为诊断子宫内膜癌及分期

的最佳影像诊断手段，也为临床医师制定治疗计划及

判断预后等情况提供非常有价值的信息。
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