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子宫内膜癌的功能磁共振研究进展
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　　子宫内膜癌又称子宫体癌，是女性第４位常见的恶性肿

瘤。ＭＲＩ因其良好的软组织分辨力及高质量的三维成像，在子

宫内膜癌的探测、定级及分期等许多方面都优于 ＣＴ及超声

（ＵＳ），成为评价子宫内膜癌最为可靠的影像方法
［１，２］。随着现

代影像学技术的发展，ＭＲ已从单纯的形态解剖学成像发展为

功能成像，弥补了常规磁共振扫描的不足［３］，在子宫内膜癌的

诊断方面有着巨大的潜能。目前用于子宫内膜癌的磁共振功

能成像方法主要包括：扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＤＷＩ）、动态增强磁共振成像（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ

ＭＲＩ，ＤＣＥＭＲＩ）及磁共振波谱（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏ

ｐｙ，ＭＲＳ）。

ＤＷＩ

１．原理及影响因素

ＤＷＩ反映了一定时间内水分子的有效移动，主要是受细胞

的核浆比例及细胞外空间的形态影响，而细胞外空间的形态又

主要由细胞的体积、结构、细胞堆积的密度及排列方式所决

定［４］。因此由ＤＷＩ测得的 ＡＤＣ值可以作为评估水分子扩散

状况的量化指标，定量评估组织的微观结构及病理生理学状

态。

２．ｂ值的选择

目前对于子宫内膜癌ＤＷＩ扫描的ｂ值选择及几组ｂ值的

联合仍没有统一共识，一般认为ｂ值的最大值选择在５００～

１０００ｓ／ｍｍ２ 较为适合女性盆腔病变的评价。但当选择中等ｂ

值时（如ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２），子宫内膜癌及正常内膜组织在 ＤＷＩ

图像上均可表现为高信号，而较高ｂ值（如８００，１０００ｓ／ｍｍ２）则

降低了Ｔ２ 余辉效应对ＤＷＩ的影响
［６］。Ｈｏｏｇｅｎｄａｍ等

［７］在用

不同ｂ值及多种ｂ值联合产生的ＡＤＣ值对宫颈癌的研究中发

现，ｂ值的大小（ｂ值最大值均≥５００ｓ／ｍｍ２）及多少对鉴别宫颈

癌与良性宫颈组织均无明显影响，不同ｂ值及多种ｂ值联合对

子宫内膜癌的研究目前尚未报道，可能成为今后研究的方向。

３．子宫内膜癌的探测

Ｗａｎｇ等
［８］认为正常子宫内膜的厚度在增殖早期的变化范

围为５～７ｍｍ，到增殖晚期可达１１ｍｍ，而到分泌期更厚，约７～

１６ｍｍ，在绝经后内膜进行性萎缩；此外子宫内膜癌在Ｔ２ＷＩ上

多呈中等稍高信号，若瘤体内出现出血、坏死，则可呈高、低混

杂信号，而正常内膜组织也表现为高信号，因此单从常规磁共

振成像探测子宫内膜癌尤其早期内膜癌的准确性不高［８，９］。

子宫内膜癌在ＤＷＩ上表现为高信号，常常高于正常内膜

组织，且在ＡＤＣ图上子宫内膜癌为明显低信号，而正常内膜组

织信号不减低，几项研究显示子宫内膜癌的 ＡＤＣ值明显低于

正常子宫内膜［８１１］，并且没有明显交叠。

４．不同子宫内膜病变的鉴别

几项研究证实［９，１２１４］ＡＤＣ值可以帮助鉴别发生于子宫腔

的良恶性病变，恶性肿瘤（内膜癌、癌肉瘤）的 ＡＤＣ值明显低于

正常内膜组织及良性病变（如内膜增生、内膜息肉、黏膜下肌

瘤）。Ｆｕｊｉｉ等
［１２］将ＡＤＣ阈值定为１．１５×１０－３ｍｍ２／ｓ（１．５ＴＳｉ

ｅｍｅｎｓ，ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２）时鉴别子宫腔内良恶性病变的灵敏度、

特异度及诊断符合率分别为８４．６％、１００％、９２％。Ｉｎａｄａ等
［９］

认为当子宫内膜癌合并有子宫肌瘤时，ＤＷＩ结合Ｔ２ＷＩ图像或

两者的融合图像可以有效探测及鉴别子宫内膜癌（灵敏度达

９６％）。另外，Ｌｉｎ等
［１５］认为通过 ＡＤＣ值的测量可以有效鉴别

侵犯宫颈的子宫内膜癌及侵犯宫体的宫颈腺癌，子宫内膜癌的

ＡＤＣ值（ｍｅａｎ＝０．７６６×１０－３ｍｍ２／ｓ）明显低于宫颈癌（ｍｅａｎ＝

０．９６９×１０－３ｍｍ２／ｓ）（３．０ＴＳｉｅｍｅｎｓ，ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２），当阈值

设为≥０．７×１０
－３ｍｍ２／ｓ时，诊断宫颈癌的敏感度、特异度及符

合率分别为１００％、１１．５％及７９．３％．。

５．子宫内膜癌的分期与定级

内膜癌的不同分期决定着不同治疗方案的选择及预后评

估。深肌层侵犯的患者（肌层侵犯大于５０％，Ⅰｃ）淋巴结转移

的概率较浅肌层侵犯的患者（肌层侵犯小于５０％，Ⅰｂ）高６～７

倍［１６］。分化程度可以通过刮宫活检获得，而评估肌层的侵犯则

主要通过影像检查来获得。

Ｌｉｎ等
［１７］在３．０ＴＭＲＩ对子宫内膜癌的研究中发现与单纯

ＤＣＥＭＲＩ或 Ｔ２ＷＩ联合 ＤＣＥＭＲＩ图像相比，高 ｂ值（ｂ＝

１０００ｓ／ｍｍ２）ＤＷＩ与Ｔ２ＷＩ的融合图像能提高浅肌层侵犯的探

测率；而对于深肌层侵犯的探测，几种方法差异不明显。

Ｒｅｉｃｈｉｃｈｉ等
［１８］认为ＤＷＩ可以替代ＤＣＥＭＲＩ，并与常规Ｔ２ＷＩ

联合扫描对子宫内膜癌进行准确的术前分期。然而Ｓｈｅｎ等
［１３］

研究显示由于ＤＷＩ相对较低的空间分辨力，对于浅肌层侵犯

的评估仍然是个挑战。

对于不同级别子宫内膜癌 ＡＤＣ值的研究中，Ｔａｍａｉ等
［１０］

发现尽管ＡＤＣ值有大量交叠，但与低级别子宫内膜癌相比，高

级别子宫内膜癌的ＡＤＣ值更低。

６．预测及监测疗效

ＤＷＩ可以对疗效进行预测及监测。有研究认为肿瘤术前

的ＡＤＣ值越低，其放化疗的效果越好，相反 ＡＤＣ值越高疗效

越差。这是由于ＡＤＣ值越高肿瘤内部坏死成分越多，坏死的

肿瘤常常含氧量低、酸中毒并且血流灌注差，使其对放化疗的

敏感性差，且由于肿瘤血供较差，化疗药物在肿瘤内的分布亦

较差［４，１９］。

７．区分淋巴结性质

目前对转移淋巴结的直径仍有争议，但绝大多数学者认为

应将转移性淋巴结的阈值定为短径大于１ｃｍ。Ｍａｎｆｒｅｄ等
［２０］
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研究认为当设定短径大于１ｃｍ时，鉴别子宫内膜癌转移性淋巴

结的敏感度只有５０％。因此单从直径来判断内膜癌的淋巴结

转移存在很大局限。Ｌｉｎ等
［２１］认为应将淋巴结直径与 ＡＤＣ值

相结合来判断淋巴结的良恶性。他们认为转移性淋巴结应符

合短径≥５ｍｍ，长径≥１１ｍｍ或短轴／长轴≥０．６；由于转移性

淋巴结和原发肿瘤拥有相同的细胞密度与微观结构，因此转移

性淋巴结ＡＤＣ值与原发肿瘤的差异较小，当淋巴结与肿瘤的

ＡＤＣ差异值设为±０．１×１０－３ｍｍ２／ｓ时，判断转移性淋巴结的

灵敏度与特异度分别为８３％与９９％。

ＤＣＥＭＲＩ

ＤＣＥＭＲＩ是指当对比剂持续通过特定的兴趣区而获得的

连续多序列的图像，常常用于研究兴趣区血管的通透性［２２］。

１．探测子宫内膜癌及鉴别子宫内膜不同病变

最近的研究显示［２３，２４］ＤＣＥＭＲＩ对于探测子宫内膜癌的准

确度明显高于常规Ｔ２ＷＩ。在对不同类别子宫腔内病变的研究

中，Ｂｙｕｎｇ等
［２５］发现子宫内膜癌在增强早期（注射对比剂１ｍｉｎ

内）就可达到强化峰值，而在延迟期呈现出微弱强化，而９８％的

良性病灶（如息肉、内膜下肌瘤、内膜增生）及１００％的肉瘤在注

射对比剂２～３ｍｉｎ后达到强化峰值，并呈现出持续强化。

Ｏｈｇｕｒｉ等
［２６］及Ｓｈｉｎｙａ等

［１２］认为来自中胚层的恶性肿瘤（如肉

瘤）在动态增强早期较内膜癌强化程度更高，并与正常肌层强

化程度接近。

２．子宫内膜癌的分期

Ｓａｌａ等
［２７］报道在０～１ｍｉｎ的动脉期早期，内膜癌的强化

程度高于正常的子宫内膜组织，有利于探测Ⅰａ期的子宫内膜

癌，在注射完对比剂后１ｍｉｎ，由于内膜下强化带（Ｓｕｂｅｎｄｏｍｅ

ｔｒｉａｌｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ，ＳＥＥ）的出现（早于子宫肌层的强化），有利于

区分Ⅰａ与 Ⅰｂ期的子宫内膜癌，值得一提的是，尽管ＳＥＥ对

于绝经后结合带显示欠佳的女性的分期极有价值，但只有小于

５０％的女性可以显现。Ｓａｌａ等
［２７］研究还认为子宫内膜癌与肌

层最大对比信噪比在增强后２ｍｉｎ的平衡期，可区分Ⅰｂ与Ⅰｃ

期肿瘤，对于在Ｔ２ＷＩ上肌层与肿瘤信号强度类似的患者及肿

瘤延伸至子宫角的患者，ＤＣＥＭＲＩ联合Ｔ２ＷＩ可以明显提高分

期（尤其深肌层侵犯）的准确性。在注射对比剂之后的３～

４ｍｉｎ的延迟期可根据完整强化的宫颈黏膜来排除宫颈间质受

侵［２２］。国内袁晓春等［２８］认为在动态增强肝脏快速容积采集技

术（ｌｉｖｅｒａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｗｉｔｈｖｏｌｕｍｅａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ，ＬＡＶＡ）的６０～

９０ｓ的实质期与延迟期，内膜癌与明显强化的肌层形成很高的

对比信噪比，可准确判断肿瘤对深肌层的浸润；ＬＡＶＡ动态增

强对早期内膜癌肌层浸润的诊断与分期有指导作用，但其准确

度与Ｔ２ＷＩ无明显差异。

３．预测及监测疗效

在ＤＣＥＭＲＩ中对比剂渗透性更高即强化程度更高的区域

较低渗透区的疗效更好，这是由于强化区主要是由大量的肿瘤

细胞簇状堆积而成，强化较弱区则是由纤维组织及散在分布的

肿瘤细胞组成，因此强化程度越高的肿瘤放疗效果越好。

Ａｌｏｎｚｉ等
［２９］认为在新的抗肿瘤药物治疗的早期阶段，早期强化

的肿瘤可以预示化疗的疗效欠佳，因此ＤＣＥＭＲＩ对于早期预

测疗效非常有价值。

４．区分淋巴结性质

Ｔｏｒａｂｉ等
［３０］根据动态增强的表现来鉴别淋巴结转移，认为

动态增强后，转移淋巴结达峰时间较长，峰值幅度较低，且维持

较长时间，能以此与未受侵的淋巴结相区别。

ＭＲＳ

磁共振波谱分析（ＭＲＳ）能够无创性提供活体组织代谢的

生化信息，已经逐渐成为常规磁共振解剖成像的重要补充。目

前国内外对子宫病变尤其是子宫内膜癌的 ＭＲＳ研究相对较

少，还没有统一认可的标准。

Ｃｅｌｉｋ等
［３１］研究显示所有３例内膜癌患者均可探测到高耸

胆碱（Ｃｈｏｌｉｎｅ，Ｃｈｏ）峰和脂质（Ｌｉｐ）峰，没有出现肌酸峰和乳酸

峰；而Ｌｉｐ峰在葡萄胎及内膜增生患者中均未出现；葡萄胎患者

的 ＭＲＳ仅探及Ｃｈｏｌｉｎｅ峰；在正常增生期及分泌期子宫均可出

现Ｃｈｏｌｉｎｅ峰及乳酸峰，但不出现Ｌｉｐ峰，因此Ｃｅｌｉｋ等认为Ｌｉｐ

峰的出现是内膜癌的特征性 ＭＲＳ表现。而曹?等
［３２］在对正常

子宫 ＭＲＳ的分析中认为最显著的两种化合物峰是胆碱和脂

质，且和月经周期变化有相关性。胆碱峰在经前期最高，经后

期最低；脂峰在经后期相对较高。正常子宫中Ｃｈｏ可能主要来

源于与周期变化密切相关的内膜，尤其是功能层，随着月经周

期中内膜的增长而增加。而脂峰的形成主要与月经期间的子

宫内膜剥脱坏死相关。

总之，ＭＲＩ及其衍生而来的功能成像在子宫内膜癌的诊断

中发挥着越来越重要的作用，并将为今后的临床工作提供更多

的检查手段及研究思路。

参考文献：

［１］　ＲｏｃｋａｌｌＡＧ，ＭｅｒｏｎｉＲ，ＳｏｈａｉｂＳＡ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｏｎｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎｅｃｏｌＣａｎｃ

ｅｒ，２００７，１７（１）：１８８１９６．

［２］　ＣｉｃｉｎｅｌｌｉＥ，ＭａｒｉｎａｃｃｉｏＭ，ＢａｒｂａＢ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｏｆｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ｆｌｕｉｄｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｙｉｎｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｖａｓｉｏｎｂｙｅｎｄｏ

ｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｗｉｔｈｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｓｏｎｏｇｒａ

ｐｈｙａｎｄＭＲＩ［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌＯｎｃｏｌ，２００８，１１１（１）：５５６１．

［３］　ＪａｃｏｂｓＭＡ，ＩｂｒａｈｉｍＴＳ，ＯｕｗｅｒｋｅｒｋＲ．ＡＡＰＭ／ＲＳＮＡｐｈｙｓｉｃｓｔｕ

ｔｏｒｉａｌｓｆｏｒｒｅｓｉｄｅｎｔｓ：ＭＲｉｍａｇｉｎｇ：ｂｒｉｅｆｏｖｅｒｖｉｅｗａｎｄｅｍｅｒｇｉｎｇａｐ

ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＲａｄｉｏＧｒａｐｈｉｃｓ，２００７，２７（４）：１２１３１２２９．

［４］　ＰａｄｈａｎｉＡＲ，ＬｉｕＧ，ＫｏｈＤＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇａｓａｃａｎｃｅｒｂｉｏｍａｒｋｅｒ：ｃｏｎｓｅｎｓｕｓａｎｄｒｅｃｏｍ

ｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｎｅｏｐｌａｓｉａ，２００９，１１（２）：１０２１２５．

［５］　ＳｏｄｉｃｋｓｏｎＤＫ，ＭｃＫｅｎｚｉｅＣＡ．Ａｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄａｐｐｒｏａｃｈｔｏｐａｒａｌｌｅｌ

ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＭｅｄＰｈｙｓ，２００１，２８（８）：１６２９

１６４３．

［６］　ＮａｍｉｍｏｔｏＴ，ＡｗａｉＫ，ＮａｋａｕｒａＴ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ

ｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，

２００９，１９（３）：７４５７６０．

［７］　ＨｏｏｇｅｎｄａｍＪＰ，ＫｌｅｒｋｘＷＭ，ｄｅＫｏｒｔＧＡ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＩｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆ

ｔｈｅｂＶａｌｕｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｎａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｂａｓｅｄ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｉｇｎａｎｔａｎｄｂｅｎｉｇｎｔｉｓｓｕｅｉｎｃｅｒｖｉｃａｌ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２０１０，３２（２）：３７６３８２．

［８］　ＷａｎｇＪ，ＹｕＴ，ＢａｉＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｔｈｅａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏ

ｅｆｆｉｃｉｅｎｔｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇｓｔａｇｅＩＡｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｆｒｏｍ

ｎｏｒｍａｌｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍａｎｄｂｅｎｉｇｎｄｉｓｅａｓｅｓｏｆｔｈｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍ：ｉｎｉ

７６４放射学实践２０１２年４月第２７卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．４



ｔｉａｌｓｔｕｄｙａｔ３Ｔｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｃａｎｎｅｒ［Ｊ］．ＪＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔ

Ｔｏｍｏｇｒ，２０１０，３４（３）：３３２３３７．

［９］　ＩｎａｄａＹ，ＭａｔｓｕｋｉＭ，ＮａｋａｉＧ，ｅｔａｌ．ＢｏｄｙｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲ

ｉｍａｇｉｎｇｏｆｕｔｅｒｉｎｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒ：Ｉｓｉｔｈｅｌｐｆｕｌｉｎｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

ｏｆｃａｎｃｅｒｉｎｎｏｎｅｎｈａｎｃｅｄＭＲｉｍａｇｉｎｇ？［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２００９，７０

（１）：１２２１２７．

［１０］　ＴａｍａｉＫ，ＫｏｙａｍａＴ，ＳａｇａＴ，ｅｔａｌ．ＤｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲｉｍａ

ｇｉｎｇｏｆｕｔｅｒｉｎｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，

２００７，２６（３）：６８２６８７．

［１１］　ＫｉｌｉｃｋｅｓｍｅｚＯ，ＢａｙｒａｍｏｇｌｕＳ，ＩｎｃｉＥ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｏｆｎｏｒｍａｌａｎｄｄｉｓｅａｓｅｄｕ

ｔｅｒｉｎｅｚｏｎｅｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＲａｄｉｏｌ，２００９，５０（３）：３４０３４７．

［１２］　ＦｕｊｉｉＳ，ＭａｔｓｕｓｕｅＥ，ＫｉｇａｗａＪ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆｔｈｅ

ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇｂｅｎｉｇｎｆｒｏｍｍａｌｉｇ

ｎａｎｔｕｔｅｒｉｎｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｖｉｔｙｌｅｓｉｏｎｓ：ｉｎｉｔｉａｌｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲａ

ｄｉｏｌ，２００８，１８（２）：３８４３８９．

［１３］　ＳｈｅｎＳＨ，ＣｈｉｏｕＹＹ，ＷａｎｇＪＨ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｓｉｎｇｌｅ

ｓｈｏｔｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈｐａｒａｌｌｅｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ

ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡＪＲ，２００８，１９０（２）：４８１４８８．

［１４］　ＴａｋｅｕｃｈｉＭ，ＭａｔｓｕｚａｋｉＫ，ＮｉｓｈｉｔａｎｉＨ．Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｍａｇ

ｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒ：ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ

ｆｒｏｍｂｅｎｉｇｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｌｅｓｉｏｎｓａｎｄｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ

ｍｙｏｍｅｔｒｉａｌｉｎｖａｓｉｏｎ［Ｊ］．ＡｃｔａＲａｄｉｏｌ，２００９，５０（８）：９４７９５３．

［１５］　ＬｉｎＹＣ，ＬｉｎＧ，ＣｈｅｎＹＲ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａ

ｇｉｎｇａｎｄａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔａｔ３Ｔｉｎｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇｂｅ

ｔｗｅｅｎａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｕｔｅｒｉｎｅｃｅｒｖｉｘａｎｄｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍ［Ｊ］．

ＣｈａｎｇＧｕｎｇＭｅｄＪ，２０１１，３４（１）：９３１００．

［１６］　ＨａｒｒｙＶＮ，ＤｅａｎｓＨ，ＲａｍａｇｅＥ，ｅｔａｌ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａ

ｇｉｎｇｉｎｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｏｎｃｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎｅｃｏｌＣａｎｃｅｒ，２００９，１９

（２）：１８６１９３．

［１７］　ＬｉｎＧ，ＮｇＫＫ，ＣｈａｎｇＣＪ，ｅｔａｌ．Ｍｙｏｍｅｔｒｉａｌｉｎｖａｓｉｏｎｉｎｅｎｄｏｍｅ

ｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒ：ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ３．０Ｔ ＭＲ

ｉｍａｇｉｎｇｉｎｉｔｉａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００９，２５０（３）：７８４７９２．

［１８］　ＲｅｃｈｉｃｈｉＧ，ＧａｌｉｍｂｅｒｔｉＳ，ＳｉｇｎｏｒｅｌｌｉＭ，ｅｔａｌ．Ｍｙｏｍｅｔｒｉａｌｉｎｖａｓｉｏｎ

ｉｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒ：ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈ

ｔｅｄＭＲｉｍａｇｉｎｇａｔ１．５Ｔ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１０，２０（３）：７５４７６２．

［１９］　ＭａｒｃｕｓＣＤ，ＬａｄａｍＭａｒｃｕｓＶ，ＣｕｃｕＣ，ｅｔａｌ．Ｉｍａｇｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ

ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｏｎｃｏｌｏｇｙ：ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｎｄ

ａｒｄｓａｎｄｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］．ＣｒｉｔＲｅｖＯｎｃｏｌＨｅｍａｔｏｌ，２００９，７２（３）：

２１７２３８．

［２０］　ＭａｎｆｒｅｄｉＲ，ＭｉｒｋＰ，ＭａｒｅｓｃａＧ，ｅｔａｌ．Ｌｏｃａｌｒｅｇｉｏｎａｌｓｔａｇｉｎｇｏｆ

ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｒｏｌｅｏｆＭＲｉｍａｇｉｎｇｉｎｓｕｒｇｉｃａｌｐｌａｎｎｉｎｇ

［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００４，２３１（２）：３７２３７８．

［２１］　ＬｉｎＧ，ＨｏＫＣ，ＷａｎｇＪＪ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ

ｉｎｃｅｒｖｉｃａｌａｎｄｕｔｅｒｉｎｅｃａｎｃｅｒｓｂｙｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇａｔ３Ｔ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２００８，２８

（１）：１２８１３５．

［２２］　ＳａｌａＥ，ＲｏｃｋａｌｌＡ，ＲａｎｇａｒａｊａｎＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｄｙｎａｍｉｃｃｏｎ

ｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄａｎｄｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａ

ｇｉｎｇｉｎｔｈｅｆｅｍａｌｅｐｅｌｖｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１０，７６（３）：３６７３８５．

［２３］　ＫｏｙａｍａＴ，ＴｏｇａｓｈｉＫ．ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＭＲｉｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅｆｅｍａｌｅｐｅｌ

ｖｉｓ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２００７，２５（６）：１１０１１１１２．

［２４］　ＫｉｎｋｅｌＫ．Ｐｉｔｆａｌｌｓｉｎｓｔａｇｉｎｇｕｔｅｒｉｎｅｎｅｏｐｌａｓｍｗｉｔｈｉｍａｇｉｎｇ：ａｒｅ

ｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｂｄｏｍＩｍａｇｉｎｇ，２００６，３１（２）：１６４１７３．

［２５］　ＰａｒｋＢＫ，ＫｉｍＢ，ＰａｒｋＪＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｖａｒｉｏｕｓｌｅ

ｓｉｏｎｓｃａｕｓｉｎｇａｎａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙｏｆｔｈｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｖｉｔｙｕｓｉｎｇＭＲ

ｉｍａｇｉｎｇ：ｅｍｐｈａｓｉｓｏｎｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｐａｔｔｅｒｎｓｏｎｄｙｎａｍｉｃｓｔｕｄｉｅｓ

ａｎｄｌａｔｅｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＴ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，

２００６，１６（７）：１５９１１５９８．

［２６］　ＯｈｇｕｒｉＴ，ＡｏｋｉＴ，ＷａｔａｎａｂｅＨ，ｅｔａｌ．ＭＲＩｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇ

ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍｅｎｈａｎｃｅｄｄｙｎａｍｉｃｓｔｕｄｉｅｓｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔ，ｍｉｘｅｄｍｅｓｏ

ｄｅｒｍａｌｔｕｍｏｒｓｏｆｔｈｅｕｔｅｒｕｓ：ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｆｒｏｍｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒ

ｃｉｎｏｍａｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００２，１２（１１）：２７３７２７４２．

［２７］　ＳａｌａＥ，ＣｒａｗｆｏｒｄＲ，ＳｅｎｉｏｒＥ，ｅｔａｌ．Ａｄｄｅｄｖａｌｕｅｏｆｄｙｎａｍｉｃｃｏｎ

ｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇａｄｖａｎｃｅｄ

ｓｔａｇｅｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙ

ｎｅｃｏｌＣａｎｃｅｒ，２００９，１９（１）：１４１１４６．

［２８］　袁晓春，张贵祥，何之彦，等．３．０ＴＭＲＩ对早期子宫内膜癌的诊

断及分期价值［Ｊ］．中华放射学杂志，２００９，４３（５）：５０９５１３．

［２９］　ＡｌｏｎｚｉＲ，ＨｏｓｋｉｎＰ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｍａｇｉｎｇｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｏｎｃｏｌｏｇｙ：ｍａｇ

ｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄｃｏｍｐｕｔｅｒｉｓｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｂａｓｅｄ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｃａｌＯｎｃｏｌｏｇｙ，２００６，１８（７）：５５５５７０．

［３０］　ＴｏｒａｂｉＭ，ＡｑｕｉｎｏＳＬ，ＨａｒｉｓｉｎｇｈａｎｉＭＧ．Ｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔｓｉｎ

ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＮｕｃｌＭｅｄ，２００４，４５（９）：１５０９１５１８．

［３１］　ＣｅｌｉｋＯ，ＨａｓｃａｌｉｋＳ，ＳａｒａｃＫ，ｅｔａｌ．ＭＲＳｏｆｐｒｅｍａｌｉｇｎａｎｔａｎｄｍａ

ｌｉｇｎａｎｔｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓａｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｉｎｖｉｖｏｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｅｕｒ

ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＲｅｐｒｏｄＢｉｏｌ，２００５，１１８（２）：２４１２４５．

［３２］　曹?，张晓鹏，李洁，等．月经周期相关的正常子宫磁共振波谱分

析［Ｊ］．中国医学影像技术，２００７，２３（７）：１０６５１０６８．

（收稿日期：２０１１０６２９　修回日期：２０１１０９０３）

８６４ 放射学实践２０１２年４月第２７卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．４


