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ＭＲ扩散加权成像对宫腔良恶性病变的鉴别诊断价值
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【摘要】　目的：初步探讨ＤＷＩ检查时表观扩散系数（ＡＤＣ）值对局限于宫腔的子宫内膜癌与常见宫腔良性病变的鉴

别诊断价值。方法：对３２例经手术病理证实为局限于宫腔的子宫内膜癌和１９例经分段诊刮病理检查证实为宫腔的良性

病变（内膜增生１２例、内膜息肉７例）的患者行常规 ＭＲＩ和ＤＷＩ检查（ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２），经后处理获得ＡＤＣ图，测量并比

较子宫内膜癌与宫腔良性病变的ＡＤＣ值。结果：在ＤＷＩ上所有子宫内膜癌呈明显高信号，而绝大多数宫腔良性病变呈

高信号或稍高信号；子宫内膜癌的 ＡＤＣ值 ［（０．９７８±０．１８５）×１０－３ｍｍ２／ｓ］明显低于良性病变 ［（１．４２３±０．１８９）×

１０－３ｍｍ２／ｓ］，两者差异有极显著性意义（犘＝０．００６４）。结论：ＡＤＣ值的测量有助于鉴别常见的宫腔良恶性病变，ＤＷＩ与

常规 ＭＲＩ序列相结合能为子宫内膜癌的鉴别诊断提供更多的诊断信息，是常规 ＭＲＩ的有益补充。
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　　子宫内膜癌（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ）为女性生殖

系统常见三大恶性肿瘤之一，好发年龄为５０～６０岁，

患者较突出的症状是绝经后不规则阴道出血。由于肿

瘤生长较缓慢，１５％～２５％的患者就诊时属于早期，即

肿瘤局限于宫腔内，无浅肌层侵犯。而常见的宫腔良

性病变如内膜增生和内膜息肉的临床表现与子宫内膜

癌（以下简称内膜癌）相同，但内膜癌与前两者的治疗

方式与预后截然不同，需要对其做出及时而准确的诊

断，以减少误诊率。

ＭＲＩ具有多方位成像和软组织分辨力高等优势，

能清晰地显示子宫各层解剖结构，被普遍认为是内膜

癌术前诊断的最佳成像手段。在矢状面Ｔ２ＷＩ上，内

膜癌表现为内膜弥漫性或局限性增厚，一般以生育期

内膜厚度＞１０ｍｍ或绝经后＞４ｍｍ为异常，其信号

强度稍低于正常内膜，然而上述判断标准特异性较低，

内膜增生和部分内膜息肉亦呈上述表现，常规 ＭＲＩ序

列无法做出鉴别。扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）是近年发展起来的 ＭＲ功能成像技术，

是目前惟一能够在体检测组织内水分子扩散运动的无

创性方法［１］。随着 ＭＲ快速成像技术特别是平面回

波成像（ｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＥＰＩ）技术的成熟及完

善、多通道线圈及并行采集等新技术的出现，ＤＷＩ的

应用范围由头部拓展至腹盆腔。不少研究结果显示乳

腺、肝脏、胰腺、肾脏、膀胱、前列腺及宫颈恶性肿瘤的

ＡＤＣ值明显低于相应部位的良性病变
［２７］。
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　图１　子宫内膜癌。ａ）矢状面Ｔ２ＷＩ，示宫腔内肿块呈稍高信号（箭），联合带完整；ｂ）

横轴面压脂Ｔ２ＷＩ，示宫腔内肿块呈不均匀高信号（箭）；ｃ）横轴面ＤＷＩ，示肿块呈明显

高信号（箭）；ｄ）横轴面ＡＤＣ图，示增厚的内膜呈蓝色，ＡＤＣ值０．８１６×１０－３ｍｍ２／ｓ。

　　本研究通过测量ＤＷＩ的量化指标即表观扩散系

数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ），分析其是否

有助于鉴别局限于宫腔的内膜癌、内膜增生及内膜息

肉等，探讨ＤＷＩ对子宫病变的诊断价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集２００８年１月～２０１０年９月在本院收治的经

全子宫切除术后病理证实为局限于宫腔、无肌层侵犯

的３２例内膜癌（组织学亚型均为内膜样腺癌）患者的

病例资料，年龄３５～７８岁，平均５５岁，其中绝经后２８

例，未绝经者４例；经分段诊刮病理证实为宫腔良性病

变１９例，其中内膜增生１２例、内膜息肉７例，年龄

４０～６４岁，平均５０岁，其中绝经后１３例，未绝经者６

例。患者主要症状是绝经后不规则阴道出血，未绝经

者则表现为经量增多、经期延长或经间期出血。所有

患者均无 ＭＲＩ检查禁忌证，内膜癌患者 ＭＲＩ检查与

手术间隔时间为３～７ｄ，平均４ｄ，检查前均未行任何

放化疗，而内膜增生和息肉患者分段诊刮与 ＭＲＩ检查

间隔时间为１～４ｄ，平均２ｄ。

２．ＭＲＩ检查方法

采用ＧＥＨＤｘ３．０Ｔ超导型 ＭＲ成像系统以及

Ｔｏｒｓｏｐａ腹部相控阵表面线圈。所有患者均行常规

ＭＲＩ和ＤＷＩ检查。常规 ＭＲＩ序列：①矢状面及横轴

面ＦＳＥ Ｔ２ＷＩ，ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ

８５ｍｓ，矩阵３２０×２２４，激励次数

２；②横轴面 ＧＲＥＴ１ＷＩ，翻转角

７０°，ＴＲ５００ｍｓ，ＴＥ２０ｍｓ，矩阵

２５６×１２６，激励次数２；③横轴面

ＤＷＩ采用并行采集空间敏感度编

码技术（ａｒｒａｙｓｐａｔｉａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｅｎ

ｃｏｄｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＡＳＳＥＴ）和单次

激发ＳＥＥＰＩ序列，ＴＲ４０００ｍｓ，

ＴＥ５８ｍｓ，矩阵１２８×１２８，激励次

数６，ｂ值取０和１０００ｓ／ｍｍ２，在

Ｘ、Ｙ、Ｚ轴３个方向上施加敏感梯

度脉 冲。以 上 各 序 列 的 层 厚

５ｍｍ，间隔１ｍｍ，视野３４ｃｍ×

３４ｃｍ～４２ｃｍ×４２ｃｍ。

３．ＡＤＣ值的测量

将所得的 ＤＷＩ图像传输到

ＡＷ４．３工作站，采用其Ｆｕｎｃｔｉｏｎ

Ｔｏｏｌ软件对 ＤＷＩ图像进行后处

理，获得 ＡＤＣ图。ＡＤＣ值测量

时，兴 趣 区 （ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，

ＲＯＩ）的选择：①位置：参考横轴面

Ｔ２ＷＩ图像，ＲＯＩ选取病变的实性部分，应尽量避开病

灶边缘及肉眼可辨的囊变、坏死区；②大小：在显示病

变最大径的层面上，选取３个位置不同的圆形ＲＯＩ且

面积在（１００±１０）ｍｍ２。分别记录内膜癌、内膜增生

及息肉病灶的ＡＤＣ值。

４．资料分析及统计学处理

所有ＡＤＣ值用均数±标准差（狓±狊）表示。统计

学处理采用ＳＰＳＳｆｏｒｗｉｎｄｏｗｓ１５．０统计分析软件。

采用独立样本 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩合检验比较内膜癌与两种

常见宫腔良性病变的 ＡＤＣ值是否具有统计学差异，

检验水准α＝０．０５。

结　果

１．不同病变的常规 ＭＲＩ及ＤＷＩ表现

所有病例的常规 ＭＲＩ及ＤＷＩ图像质量均较好，

无明显变形和伪影，可用于诊断及ＡＤＣ值的测量。

在形态特征上，局限于宫腔的内膜癌表现为内膜

弥漫性增厚２４例，厚度８～６０ｍｍ，其中１４例形成肿

块充满宫腔，余８例表现为局限性息肉状结节，最大径

为７～３２ｍｍ；１０例联合带完整、无中断，２２例联合带

显示不清，但内膜肌层界面光滑、锐利。１０例内膜增

生和４例内膜息肉表现为内膜弥漫性增厚，厚度约

１０～７２ｍｍ，其中８例形成肿块充满宫腔，２例内膜增

生和３例内膜息肉表现为宫腔内局限性结节，最大径

为１８～２２ｍｍ。在信号特点（均与正常外肌层相比）
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高信号；ｄ）横轴面ＡＤＣ伪彩图，示肿块呈绿色，ＡＤＣ值１．３４×１０－３ｍｍ２／ｓ。

图２　子宫内膜增生。ａ）矢状面Ｔ２ＷＩ，

示宫腔内肿块呈不均匀稍高信号（箭）；

ｂ）横轴面压脂Ｔ２ＷＩ，示宫腔内肿块呈明

显高信号；ｃ）横轴面ＤＷＩ，示肿块呈稍

高信号；ｄ）横轴面ＡＤＣ伪彩图，示肿块

呈绿色，ＡＤＣ值１．３９×１０－３ｍｍ２／ｓ。　

图３　子宫内膜息肉。ａ）矢状面Ｔ２ＷＩ，

示宫腔内肿块呈不均匀稍高信号（箭）；

ｂ）横轴面压脂Ｔ２ＷＩ，示宫腔内肿块呈高

信号（箭）；ｃ）横轴面ＤＷＩ，示肿块呈稍

上，所有内膜癌、内膜增生和息肉在Ｔ２ＷＩ上呈稍高信

号，在ＤＷＩ上内膜癌均呈明显高信号，内膜增生及息

肉呈高信号或稍高信号（图１ｃ、２ｃ、３ｃ）。根据病变形态

及信号强度不能鉴别３者。

２．不同病变的ＡＤＣ值

内膜癌病灶的 ＡＤＣ值较低，均值为（０．９７８±

０．１８５）×１０－３ｍｍ２／ｓ，ＡＤＣ伪彩图上表现为以蓝色为

主（图１ｄ），内膜增生及内膜息肉的ＡＤＣ值较高，均值

为（１．４２３±０．１８９）×１０－３ｍｍ２／ｓ，在ＡＤＣ伪彩图上以

绿色为主（图２ｄ、３ｄ），良恶性病变的ＡＤＣ值差异有极

显著性意义（犘＝０．００６７）。

讨　论

经阴道超声具有价廉、相对无创和高敏感性等优

点，被普遍认为是评估阴道异常出血的一线诊断技术，

声像图中子宫内膜不规则增厚、回声不均可作为诊断

内膜癌的征象，但其诊断的特异度较低［８］。因此，若阴

道超声提示内膜异常，则需进行分段诊刮术以进一步

确诊。而诊刮对早期局限于宫底或宫角的病灶具有一

定的漏诊率，且为有创性检查，有子宫穿孔、感染和出

血等并发症，且对于阴道或宫颈狭窄的患者操作较为

困难。

ＭＲＩ软组织分辨力高，组织对比度好，能够清晰

地显示子宫各层解剖结构，且能多方位、多角度、任意

层面扫描，有利于病变准确定位；在应用于盆腔器官时

不受呼吸、心跳等运动伪影的影响，图像质量较好。但

在常规 ＭＲＩ序列上，无论在形态及信号特点上子宫内

膜癌均无法与宫腔常见的良性病变相鉴别，需要更敏

感的技术对内膜癌做出及时而准确的诊断，以减少误

诊率。本研究中所有病例的常规 ＭＲＩ序列图像清晰，

但宫腔良恶性病变的形态及信号特点均相似，鉴别困

难。

ＤＷＩ依靠不同组织间水分子扩散的差异性造成

的图像信号衰减来反映组织的结构特性，提供了与以

往Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ不同的新的成像方式，使 ＭＲＩ对人体

的研究深入到了更微观水平，可反映人体组织的空间
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组成信息及病理生理状态下各组织成分之间水分子交

换的功能状况，从而有可能从分子水平进行疾病诊

断［９］。目前ＤＷＩ在体部肿瘤诊断方面的价值已逐步

得到肯定，其在内膜癌的检出、宫腔良恶性病变的鉴别

等方面的应用亦成为一些学者的研究方向。

由于内膜癌、内膜增生及息肉在ＤＷＩ上均呈高信

号或稍高信号，仅凭ＤＷＩ信号强度肉眼难以区分，而

通过ＤＷＩ转化的 ＡＤＣ图能很好地解决这一问题。

在本组资料中，内膜癌及宫腔良性病变（内膜增生、息

肉）在ＤＷＩ上均呈高信号，但内膜癌在 ＡＤＣ图上呈

以蓝色为主的色阶，而内膜增生及息肉则以绿色为主，

其间出现差异。ＡＤＣ值是测量ＤＷＩ上水分子扩散运

动程度的定量指标之一，其大小主要受细胞内外和跨

细胞膜水分子运动及微循环灌注的影响，其中细胞外

水分子运动和微循环灌注是主要原因［１０］。当ｂ值较

大（６００～１０００ｓ／ｍｍ
２）时，微循环灌注对ＡＤＣ值的影

响较小，本研究中采用的ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２，目的是

尽可能剔除微循环灌注对 ＡＤＣ值的影响，所测的

ＡＤＣ值能更真实地反映组织内水分子的扩散运动，且

图像无明显变形，可用于诊断。一般而言，宫腔良性病

变（内膜增生和息肉）的细胞排列比较疏松而规则，而

恶性病变（内膜癌）细胞排列紧密而杂乱，换言之，内膜

癌的细胞密度较内膜增生及息肉大，细胞外间隙减小，

同时内膜癌的细胞核浆比例高，细胞内间隙亦减小，两

种因素共同作用导致内膜癌的水分子扩散运动较内膜

增生及息肉明显受限，其ＡＤＣ值显著低于后两者，我

们的研究结果证实了这一点，即内膜癌的 ＡＤＣ值

［（０．９７８±０．１８５）×１０－３ｍｍ２／ｓ］明显小于内膜增生及

息肉的ＡＤＣ值［（１．４２３±０．１８９）×１０－３ｍｍ２／ｓ］，且差

异具有显著统计学意义（犘＝０．００６７）。

少数国外学者的研究得出相似的结论，Ｓｈｅｎ等
［８］

通过比较２４例内膜癌与良性对照组（４例内膜增生和

３例内膜息肉）的ＡＤＣ值，发现内膜癌的平均ＡＤＣ值

为（０．８６４±０．３１１）×１０－３ｍｍ２／ｓ，明显低于良性对照

组［（１．２７７±０．２１９）×１０－３ｍｍ２／ｓ］，其差异具有显著

统计学意义（犘＝０．００５８）。Ｆｕｊｉｉ等
［１１］将研究范围进

一步拓展至宫腔内良恶性病变的鉴别，宫腔内恶性病

变（内膜癌和癌肉瘤）ＡＤＣ值明显低于宫腔内良性病

变（黏膜下肌瘤和内膜息肉），当选取 ＡＤＣ 值为

１．１５×１０－３ｍｍ２／ｓ作为鉴别宫腔内良恶性病变的诊

断阈值时，其敏感度、特异度和符合率分别为８４．６％、

１００％和９２％。

总之，ＤＷＩ作为目前惟一的无创性检测活体组织

内水分子运动的技术，依靠不同组织的扩散特点，在内

膜癌与常见宫腔内良性病变的鉴别方面具有一定的价

值。ＤＷＩ与常规 ＭＲＩ序列相结合能够为内膜癌的鉴

别诊断提供更多的辅助信息，是常规 ＭＲＩ的有益补

充，而且其成像速度快、不需注射对比剂等优点使其更

具有实用性，宜在临床推广、应用。
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