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　　子宫平滑肌瘤（ｕｔｅｒｉｎｅｌｅｉｏｍｙｏｍａｓ）简称子宫肌瘤，是女性

生殖系统最常见的一种良性肿瘤。随着 ＭＲＩ技术的发展，ＭＲＩ

功能成像在子宫肌瘤分型诊断中显示出越来越多的优势，本文

重点介绍 ＭＲＩ功能成像在子宫肌瘤诊断中的研究进展。

子宫肌瘤病理

子宫肌瘤由异常增生的平滑肌组织和不等量的纤维结缔

组织构成，子宫肌瘤周围肌组织受压形成假包膜，包膜中分布

有放射状血管，由于瘤壁缺乏外膜，瘤体假包膜受压易引起循

环障碍而使肌瘤发生各种退行性变，包括玻璃样变性、黏液样

变性、囊性变、红色变性、脂肪变性、钙化及肉瘤样变。未变性

的子宫肌瘤与变性子宫肌瘤的治疗方法不尽相同，术前明确子

宫肌瘤是否变性及变性的程度，可为临床治疗方式的选择提供

依据。有文献报道未变性的子宫肌瘤平滑肌成分多且血管供

应丰富，促性腺激素释放激素类似物可有效的缩小其体积，减

少肌瘤血供及缓解相关症状；子宫动脉栓塞可有效治疗未变性

前的子宫肌瘤或血管丰富的轻度玻璃样变的子宫肌瘤；完全玻

璃样变子宫肌瘤保守治疗效果并不明显，需手术治疗。子宫肌

瘤多见于３０～５０岁的妇女，３０岁以上妇女子宫肌瘤的发病率

高达２０％～３０％，是导致子宫切除的主要原因之一，由于其改

变了女性正常生理状态而给患者带来了一定负面心理影响。

随着社会的进步及人们生活质量的提高，越来越多的患者要求

保留子宫，但保守治疗并不适用于所有病理类型的子宫肌瘤。

因此如何准确评价肌瘤病理类型，为临床选择最佳治疗方案提

供依据成为了目前影像学研究的课题。

子宫肌瘤的磁共振成像

１．ＭＲ扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＤＷＩ）

超快 速 单 次 激 发 平 面 回 波 技 术 （ｕｌｔｒａｆａｓｔｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔ

ｅｃｈｏｐｌａｎａｒｔｅｃｈｎｉｑｕｅ）的出现使腹部的ＤＷＩ成为可能
［１］。多个

学者曾报道运用ＤＷＩ而不运用对比剂鉴别良性肿瘤和恶性肿

瘤［２，３］。据文献报道［２］，肝脏ＤＷＩ有两种方法，一种是以大扩

散梯度因子ｂ值为基础测量 ＡＤＣ值，一种是运用较小扩散梯

度因子提高图像质量及对比度。

相对于上腹部成像而言，盆腔 ＭＲＩ不受呼吸运动的影响。

同时子宫肌瘤是一包膜完整的类圆形肿块，边缘锐利，便于感

兴趣区（ＲＯＩ）的设置。据文献报道
［４］，子宫 ＤＷＩ采用典型的

ＥＰＩ序列及附加的脉冲场梯度（ＰＦＧ），梯度敏感因子ｂ值为

１．５１ｓ／ｍｍ２和５５．３ｓ／ｍｍ２。ＤＷＩ其他的成像参数ＴＥ６９ｍｓ，带

宽２０８０Ｈｚ／ｐｉｘｅｌ，视野３５ｃｍ×３５ｃｍ，一次激励。数据以ＥＰＩ的

读出形式收集，在施加脉冲之前并采用抑脂技术，以减少化学位

移伪影。所有的ＤＷＩ获得采集的层厚为６～８ｍｍ，２０％～７０％

的层间距。ＤＷＩ的总时间为３ｍｉｎ。根据文献报道的公式
［２，５］：

ＡＤＣ＝－（１／ｂ１－ｂ２）ｌｎ（Ｓｂ１／Ｓｂ２）

计算其平均值并得到每个肌瘤的ＡＤＣ值。

生物组织的ＡＤＣ值不仅受水分子扩散的影响，还受毛细

血管网的血液循环（灌注）的影响。根据文献报道指出［２］，采用

小ｂ值计算ＡＤＣ值受灌注及Ｔ２ 弛豫时间的影响显著，受扩散

引起的信号衰减影响作用较小，采用小ｂ值测量肌瘤的 ＡＤＣ

值反映了肌瘤的组织灌注情况。Ｓｈｉｍａｄａ等
［３］运用 ＤＷＩ小ｂ

值技术（ｂ＝１．５１，５５．３ｓ／ｍｍ２）对２５例患者的５２个子宫肌瘤

进行检查，鉴别完全玻璃样变肌瘤与普通未变性肌瘤，并与三

时相动态ＭＲＩ检查相比较，可准确测量两种肌瘤的第二及第三

个动态时相的ＥＩ值及 ＡＤＣ值，ＥＩ值与 ＡＤＣ值具有显著相关

性。研究表明除了三相动态 ＭＲＩ检查，ＤＷＩ采用小ｂ值技术

也可用于区分完全透明样变肌瘤与普通未变性肌瘤。采用小ｂ

值ＤＷＩ的最大优越性在于不需要对比剂，只需在常规 ＭＲＩ的

基础上增加几分钟的扫描时间，降低了病人的检查费用及减少

对比剂的副作用等风险。

２．ＭＲ扩散张量成像技术（ＤＴＩ）

ＤＴＩ是在ＤＷＩ基础上新近发展起来的一种 ＭＲＩ技术，它

可利用各种参数和数据处理，从量和方向上反映成像体素内扩

散的变化，是一种显示组织内微观结构的成像技术［６］。Ｗｅｉｓｓ

等［７］运用 ＭＲＤＴＩ技术采用３Ｄ模式对５个非妊娠子宫进行离

体 ＭＲＤＴＩ检查测定子宫肌纤维的组织结构，研究显示反映组

织结构方向的的扩散方向由扩散加权自旋回波决定。运用纤

维示踪法推断纤维结构基本上可以代替组织切片间接分析子

宫肌瘤，肌瘤的各向异性要小于正常子宫肌层。所有被检非孕

子宫肌层表现为显著的各向异性，但只在输卵管壁内发现了两

组纤维系统，他们围绕宫腔壁最后汇合构成一完整的囊套。在

宫颈外侧可观察到环形纤维，在内侧为纵形纤维。这一结果更

证实了复杂的子宫肌纤维是有方向性的，并可通过ＤＴＩ图直接

显示子宫肌瘤的大小、位置及其血供，从而为子宫动脉栓塞治疗

（ｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＵＡＥ）或手术治疗提供可靠的依据。

３．ＭＲ波谱成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）

国内外已经有许多关于脑肿瘤及中枢神经系统疾病的质

子 ＭＲＳ检查的报道。子宫肌瘤的组织病理学及其形态学特征

已得到证实，但这些良性肿瘤的代谢途径及化学分析还未完全

阐明，因此，ＭＲＳ检查女性盆腔的技术成为研究的热点，关于

ＭＲＳ在子宫颈癌、子宫内膜癌、良恶性卵巢肿瘤检查中的运用

已得到公认。Ｃｅｌｉｋ等
［８］运用单体素质子 ＭＲ波谱分析计算１５

例患子宫肌瘤的患者及２０例健康对照组子宫肌层的代谢产物

（主要决定于波谱技术，ＴＥ１３６ｍｓ），对子宫肌瘤活体 ＭＲ波谱

学特征进行了初步探索，研究结果表明质子 ＭＲ波谱成像有助

２００１ 放射学实践２００７年９月第２２卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．９



于研究子宫肌瘤潜在的病理生理特征，波谱中乳酸根和脂质信

号是子宫肌瘤代谢途径的有效指标。

在子宫肌瘤波谱中，乙酰天门冬氨酸（ＮＡＡ）、胆碱（ＣＨＯ）

及肌酸（ＣＲ）是主要的代谢产物，而脂质及乳酸盐次之，乳酸盐

是无氧糖酵解的最终产物，在１．３ｐｐｍ处出现，并且其在正常

组织中是不能被检测到的。乳酸盐信号出现表示糖酵解与氧

供应失衡。Ｏｋａｄａ等
［９］对３例患子宫肌瘤的患者进行 ＭＲＳ检

查检测到了乳酸盐信号。

４．ＭＲ灌注成像（ＰＷＩ）

磁共振灌注成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＰＷＩ）是用来反映组织微血管分布及血流灌注情况

的一类磁共振检查技术，可以提供血液动力学方面的信息，近

年来受到了广泛的重视。根据成像原理主要分为三种类型，即

对比剂首过灌注成像、动脉血质子自旋标记及血氧水平依赖对

比增强技术。对比剂首过灌注成像，又称为磁敏感性对比剂动

态首过团注示踪磁共振成像（ｄｙｎａｍｉｃｆｉｒｓｔｐａｓｓｂｏｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇ

ｏｆｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ）。

此方法经静脉团注对比剂后，当对比剂首次通过受检组织时，

采用快速扫描序列成像，从而获得一系列动态图像的检查方

法，是目前最成熟的灌注成像方法。其基本原理是当顺磁性对

比剂进入毛细血管床时，组织血管腔内的磁敏感性增加，引起

局部磁场的变化，进而引起邻近氢质子共振频率的改变，后者

引起质子自旋失相，导致Ｔ１ 和Ｔ２ 或Ｔ２的值减少，反映在磁

共振影像上则是在Ｔ１ＷＩ上信号强度增加，而在Ｔ２ＷＩ或Ｔ２

ＷＩ上信号强度降低。而Ｔ２ＷＩ或Ｔ２ＷＩ灌注成像更依赖于

微血管灌注的变化（对比剂不通过血脑屏障），常用于脑神经系

统的组织灌注成像，有较高的时间分辨率，但该序列用于腹部

或盆腔时图像稳定性差并且具有很大的伪影，其信噪比低，由

于顺磁性对比剂（ＧＤＤＴＰＡ）可进入组织间隙，很好的发挥其

短Ｔ１ 效应，且在一定的浓度范围内，血液的Ｔ１ 值的变化率与

血液中对比剂的浓度呈线性关系，即：

Δ（１／Ｔ１）＝ｋ［Ｇｄ］

式中Δ（１／Ｔ１）表示Ｔ１ 值的变化率，［Ｇｄ］表示对比剂浓度，

ｋ是常数，与对比剂、组织结构、主磁场强度等因素有关
［１１］。

顺磁性对比剂（ＧＤＤＴＰＡ）本身对肿瘤无生物学特异性，

它的分布取决于丰富的血管程度和血管通透性。因此灌注效

应的病理基础是肿瘤血管的数量和血管的通透性以及必要的

细胞外间隙，ＭＲＩ灌注成像的信号强度变化主要由肿瘤的血管

化程度、血管对对比剂通透度及细胞外液量三个因素决定［１２］。

对比剂首过期间，对比剂充盈肿瘤的毛细血管床，主要存在于

血管内，血管外极少，血管内外浓度梯度最大，信号强度的变化

受扩散因素影响极少，主要由于血管内对比剂剂量的改变引

起，因此评价此时的信号强度改变的最大速率可以反映肿瘤的

血流灌注率。国内外尚未见关于ＰＷＩ在评价子宫肌瘤的血管

分布及病理分型方面的相关报道。但宋宁等［１３］初步分析和探

讨了灌注加权成像技术在女性盆腔肿瘤良恶性鉴别诊断中的

价值。研究结果表明ＰＷＩ能够反映组织微血管分布及血流灌

注情况，对卵巢的良恶性肿瘤之间的鉴别诊断具有较高的价

值。

近年来，ＭＲ功能成像技术，尤其是 ＭＲ 扩散加权成像

（ＭＲＤＷＩ），ＭＲ 扩散张量成像技术（ＤＴＩ），ＭＲ 波谱成像

（ＭＲＳ）及 ＭＲ灌注成像（ＰＷＩ）出现了飞速发展，能够从不同角

度反映组织的病理、生理及生化代谢等信息。从而可能为子宫

肌瘤的正确分型及制定合理的治疗方案提供影像学依据。
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