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ＤＷＩ结合高分辨Ｔ２ＷＩ磁共振在子宫内膜癌分期中的价值

王关顺，飞勇，董兴祥，张大福

【摘要】　目的：探讨ＤＷＩ结合高分辨Ｔ２ＷＩ在子宫内膜癌分期中的价值。方法：回顾性分析７０例经手术病理证实的

子宫内膜癌ＤＷＩ及高分辨Ｔ２ＷＩ表现，测量其ＡＤＣ值，判断其浸润范围，并与术后病理结果相比较。结果：ＤＷＩ结合高

分辨Ｔ２ＷＩ对子宫内膜癌２００９ＦＩＧＯ分期准确性为９４．３％，评价浅肌层、深肌层浸润的敏感度、特异度和准确度分别为

９４．５％、８２．４％、９４．３％和８３．３％、９５．３％、９４．３％；评价子宫内膜癌宫颈基质浸润的敏感度、特异度和准确度分别为

１００％、１００％和１００％。结论：ＤＷＩ结合高分辨Ｔ２ＷＩ磁共振能够提高子宫内膜癌浸润深度评价的准确度，有助于子宫内

膜癌的诊断、分期及帮助制定治疗计划。
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　　子宫内膜癌是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤之

一，近年来发病率持续上升，术前分期对预后判定及治

疗方式的选择至关重要。国际妇产科联盟（ｔｈｅＩｎｔｅｒ

ｎａｔｉｏｎａｌＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＦＩ

ＧＯ）临床分期是目前世界上最广泛采用的妇科恶性肿

瘤分期［１４］。ＭＲＩ在子宫内膜癌分期、帮助制定术前

计划方面具有重要价值。本文回顾分析采用２００９ＦＩ

ＧＯ分期标准经手术病理证实的子宫内膜癌的高分辨

Ｔ２ＷＩ及ＤＷＩ表现，旨在探讨 ＭＲＩ在子宫内膜癌分

期中的价值。

材料与方法

１．临床资料

搜集本院２０１０年１月－２０１１年６月行 ＭＲＩ高

分辨Ｔ２ＷＩ及ＤＷＩ检查，并经手术病理证实的７０例

子宫内膜癌患者的病例资料，年龄３２～６９岁，平均

５４．６岁。主要临床症状为不规则阴道出血、阴道排

液、下腹胀痛等。本组病例均于 ＭＲＩ检查前行诊刮获

得组织学资料，后行全子宫及附件切除，部分行淋巴结

清扫。病理诊断透明细胞癌和黏液腺癌各１例，子宫

内膜样腺癌６６例，混合癌２例。按２００９ＦＩＧＯ病理

分期标准分期为：Ⅰａ期５５例，Ⅰｂ期６例，Ⅱ期３例，

Ⅲａ期１例，Ⅲｃ１期１例，Ⅲｃ２期３例，Ⅳｂ期１例。

２．ＭＲＩ检查

ＭＲＩ扫描采用ＳｉｅｍｅｎｓＡｖａｎｔｏＩｃｌａｓｓ１．５Ｔ磁共

振扫描仪，表面相控阵线圈。检查前３０ｍｉｎ肌注山莨

菪碱１０ｍｇ以减少肠蠕动伪影。所有扫描均于治疗前

进行，全组均行 Ｔ１ＷＩ、高分辨 Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ及抑脂增

强Ｔ１ＷＩ扫描。高分辨子宫矢状面 ＴＳＥＴ２ＷＩ：ＴＲ

３６００ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ，平均次数３，矩阵３２０×２７５，视野

２４０ｍｍ×２４０ｍｍ，层厚４ｍｍ，层间隔１ｍｍ；高分辨

轴面ＴＳＥＴ２ＷＩ：ＴＲ３９１０ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ，平均次数

４，矩阵３２０×２７５，视野２４０ｍｍ×２００ｍｍ，层厚５．０～

５．５ｍｍ，层间隔１ｍｍ；横轴面Ｔ１ＷＩ：ＴＲ６５８ｍｓ，ＴＥ

１０ｍｓ，平均次数１，矩阵２５６×２４６，视野２４０ｍｍ×
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箭）。另见宫颈纳氏小囊肿（短箭）；ｂ）子宫内膜增厚，肿瘤呈稍高信号，浅肌层受累，伴右侧壁子宫肌瘤（箭）；ｃ）肿瘤在ＤＷＩ

上呈高信号，ＡＤＣ值０．７４×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｄ）增强Ｔ１ＷＩ上病灶轻度强化。

图１　子宫内膜癌 Ⅰａ期。ａ）矢状面Ｔ２ＷＩ示

肿瘤局限于子宫内膜（箭），结合带完整；ｂ）轴

面Ｔ２ＷＩ示子宫内膜不规则增厚，增厚的子宫

内膜内稍高异常信号，肌层未受侵；ｃ）ＤＷＩ示

肿瘤呈高信号；ｄ）ＡＤＣ图上肿瘤呈低信号，

ＡＤＣ值０．６２×１０－３ｍｍ２／ｓ。　图２　子宫内膜

中分化腺癌Ⅰａ期。ａ）子宫内膜弥漫增厚，肿

瘤在肌层内延伸＜５０％，结合带部分中断（长

２００ｍｍ，层厚５．０～５．５ｍｍ；ＤＷＩ：ＴＲ４７２１ｍｓ，ＴＥ

８７ｍｓ，平均次数８，矩阵１６０×１１２，视野２６０ｍｍ×

２２０ｍｍ，层厚３．５～４．０ｍｍ，层间隔０ｍｍ，ｂ＝０和

８００ｓ／ｍｍ２；增强Ｔ１ＷＩ采用抑脂 ＶＩＢＥ序列扫描，层

厚４ｍｍ，视野３６０ｍｍ×３６０ｍｍ，ＴＲ４．０９ｍｓ，ＴＥ

２．２６ｍｓ，平均次数１。ＭＲＩ增强采用钆双胺，剂量

０．１～０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，注射流率３ｍｌ／ｓ。

３．图像分析

由２名有经验的 ＭＲＩ医师对 ＭＲＩ检查结果行双

盲法阅片。子宫内膜厚度判断标准：绝经前内膜厚度

不超过１０ｍｍ，绝经后不超过５ｍｍ。采用子宫内膜癌

２００９ＦＩＧＯ分期标准，结合带中断判定为肌层浸润，外

肌层连续性中断判定为宫旁浸润，淋巴结短径＞１ｃｍ

判定为淋巴结阳性。

４．统计方法

采用ＳＰＳＳ１７．０软件包进行，统计方法采用χ
２ 检

验，犘＜０．０５差异有统计学意义。

结　果

１．子宫内膜癌 ＭＲＩ高分辨Ｔ２ＷＩ及ＤＷＩ表现

本组５５例子宫体积增大，９例正常大小，６例子宫

萎缩。子宫内膜弥漫不规则增厚３７例，局限不规则增

厚２５例，内膜厚度在正常范围者８例。合并肌瘤１１

例，合并子宫腺肌症３例，合并子宫内膜息肉３例、合

并先天异常１例，合并慢性宫颈炎２例，合并宫颈纳氏

囊肿１３例，合并卵巢囊肿４例。Ｔ１ＷＩ呈等或稍低信

号，Ｔ２ＷＩ为稍高或等信号，ＤＷＩ呈高信号，ＡＤＣ图呈

低信号，ＡＤＣ值减低，本组子宫内膜癌 ＡＤＣ值０．６２

×１０－３～０．９８×１０
－３ｍｍ２／ｓ，平均０．８５×１０－３ｍｍ２／ｓ，

增强多呈轻度强化。Ⅰａ期５３例，其中２０例肿瘤局

限于子宫内膜，表现为正常或增厚子宫内膜内见弥漫

或局限异常信号，但结合带完整（图１）；３５例肿瘤侵犯

＜５０％的肌层厚度，表现为肿瘤信号在肌层内延伸

＜５０％，结合带部分或完全中断（图２）。Ⅰｂ期８例，
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图３　子宫内膜中分化腺癌Ⅰｂ期。ａ）结合带中断，肿瘤信号在肌层内延伸＞５０％，宫

底示子宫肌瘤（箭）；ｂ）ＤＷＩ上子宫内膜癌呈高信号（箭），ＡＤＣ值０．８１×１０－３ｍｍ２／ｓ，

而子宫肌瘤呈低信号。　图４　子宫内膜中高分化腺癌Ⅰｂ期。ａ）肿瘤向下达宫颈管

内口，累及宫颈腺体；ｂ）子宫内膜不规则增厚，结合带受累；ｃ）ＤＷＩ上肿瘤呈高信号，

ＡＤＣ值０．７８×１０－３ｍｍ２／ｓ。　图５　子宫内膜样腺癌高分化Ⅱ期。ａ）子宫内膜弥漫

不规则增厚，肿瘤累及宫颈基质浅层，伴子宫后壁肌瘤和宫颈纳氏囊肿；ｂ）ＤＷＩ上肿

瘤呈高信号，ＡＤＣ值０．８６×１０－３ｍｍ２／ｓ。

肿瘤侵犯≥５０％的肌层厚度，表现为肿瘤信号在肌层

内延伸≥５０％（图３），其中１例累计宫颈腺体，表现为

宫颈内口及宫颈管扩大，宫颈腺体信号异常，低信号宫

颈基质仍保持完整（图４）。Ⅱ期３例，肿瘤侵犯宫颈

基质，表现为宫颈基质信号连续性中断，但无宫体外蔓

延（图５）。Ⅲａ期１例，肿瘤侵犯子宫浆膜和右侧附

件，表现为子宫形态不规则，外肌层连续性中断，肿瘤

信号延伸至右侧附件（图６）。Ⅲｃ期４例，子宫内膜癌

伴盆腔或腹主动脉旁淋巴结转移，表现为区域或腹主

动脉旁淋巴结肿大（图７）。Ⅳｂ期１例，子宫内膜癌远

处转移，表现为肿瘤浸润子宫肌壁外层，累及阴道、左

卵巢、阑尾系膜及大网膜、盆腔、左髂总、腹膜后淋巴结

转移（图８）。

２．子宫内膜癌术后病理分期与 ＭＲＩ分期对比

本组７０例ＤＷＩ结合高分辨 Ｔ２ＷＩ术前诊断Ｉａ

期５２例，Ⅰｂ期６例，Ⅱ期３例，Ⅲａ期１例，Ⅲｃ１期１

例，Ⅲｃ２期３例，Ⅳｂ期１例。ＭＲＩ分期与病理分期

比较见表１。

表１　ＤＷＩ结合高分辨Ｔ２ＷＩ分期与病理分期比较　（例）

ＭＲＩ
分期

病理分期

Ⅰａ Ⅰｂ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 合计

Ⅰａ ５２ １ ０ ０ ０ ５３

Ⅰｂ ３ ５ ０ ０ ０ ８

Ⅱ ０ ０ ３ ０ ０ ３

Ⅲ ０ ０ ０ ５ ０ ５

Ⅳ ０ ０ ０ ０ １ １
合计 ５５ ６ ３ ５ １ ７０

不符合４例，３例将浅肌层浸润高估为深肌层浸

润，１例则将深肌层浸润低估为浅肌层浸润，ＭＲＩ总的

分期符合率为９４．３％（６６／７０）；仅采用高分辨 Ｔ２ＷＩ

分 期不符合８例，分期符合率８８．６％（６２／７０）。ＤＷＩ
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　图６　子宫内膜中分化腺癌Ⅲａ期。ａ）子宫不规则增大（箭），宫腔积液，肿瘤信号延伸

至宫颈；ｂ）增强Ｔ１ＷＩ示肿瘤突破子宫外肌层累及右侧附件。　图７　子宫内膜高中

分化腺癌Ⅲｃ１期。ａ）肿瘤在子宫肌层内弥漫浸润，累及深肌层；ｂ）肿瘤信号在肌层

内延伸＞５０％，结合带完全中断，盆腔内双侧髂血管旁淋巴结肿大（箭）。

结合高分辨Ｔ２ＷＩ对子宫内膜癌不同浸润深度的敏感

度、特异度、符合率、阳性预测值及阴性预测值见表２。

表２　ＤＷＩ结合高分辨Ｔ２ＷＩ对不同浸润深度的诊断　（％）

ＭＲＩ表现 敏感度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

局限于内膜和浅肌层浸润 ９４．５ ８２．４ ９４．３ ９８．１ ９３．３
深肌层浸润 ８３．３ ９５．３ ９４．３ ６２．５ ９８．４
宫颈基质浸润 １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０

讨　论

子宫内膜癌又称子宫体癌，是女性生殖系统最常

见的恶性肿瘤之一，发病率约占女性恶性肿瘤６％，死

亡率约占女性恶性肿瘤３％。近年随着人类寿命的延

长、外源性雌激素的应用及肥胖等问题的突出，其发病

率持续上升，且发病有年轻化趋势，本组年龄３２～６９

岁，平均５４．６岁，与文献报道相似
［５７］。组织学分型分

为３类：１类为腺癌伴鳞状上皮化生：其中子宫内膜样

腺癌最常见，其他包括透明细胞癌和黏液腺癌。２类

为鳞状细胞癌，罕见。３类为混合

癌，包含２种以上不同的不含鳞状

细胞的成分，且每种成分至少占肿

瘤的１０％。本组子宫内膜样腺癌

６６例，占内膜癌的９４．３％，透明细

胞癌和黏液腺癌各１例，混合癌２

例。

子宫内膜癌术前分期是影响

治疗方案及预后最主要的因素［９］，

如Ｉ期子宫内膜癌，标准治疗方案

为采用子宫全切和双侧输卵管、卵

巢切除术，Ⅰａ期可避免淋巴结清

除，Ⅰｂ期需进行淋巴结清扫，进

展期患者宫颈受侵时需要术前放

疗或根治性子宫切除以取代单纯

性子宫切除；５年生存率Ｉ期为

８５％～９６％，Ⅱ期为７６％，Ⅲ期为

４９％，Ⅳ期为１８％～２５％。本组

Ⅰ期病例占８７．１％（６１／７０），Ⅱ期

占４．３％（３／７０），Ⅲ期占７．１％（５／

７０），Ⅳ期占１．４％（１／７０）。ＤＷＩ

结合高分辨 Ｔ２ＷＩ在子宫内膜癌

的诊断及分期中具有重要的价值。

ＤＷＩ成像技术是基于水分子

在组织内不同方向的运动为原理，

水分子的运动方向受到细胞密度、

血管结构及其他自由扩散的物质

的影响。ＤＷＩ能对组织内微观结

构的变化进行功能评价，水分子的

自旋运动致其失相位，从而导致信

号强度丢失，这种信号强度丢失能够通过 ＡＤＣ值定

量计算出来。恶性肿瘤的特性是细胞结构增多、细胞

核较大、较丰富的大分子蛋白质，与正常组织相比具有

较大的细胞核或核浆比率、细胞外间隙缩小，这些特性

引起水分子扩散受限，ＡＤＣ值减少。ＤＷＩ在子宫内

膜癌评价方面极其有价值，文献报道［７８］ＤＷＩ结合

Ｔ２ＷＩ在发现子宫内膜癌病灶方面比传统Ｔ２ＷＩ更敏

感，ＡＤＣ值测量有助于区分内膜癌和良性内膜病变，

子宫内膜癌的ＡＤＣ值显著低于正常内膜组织及良性

内膜病变，而子宫内膜癌伴良性病变是影响子宫内膜

癌分期的最主要因素之一，本组分期不符的主要影响

因素即为内膜及肌层内的良性病变干扰子宫内膜癌浸

润深度的判断。本组子宫内膜癌ＤＷＩ均显示高信号，

其ＡＤＣ值０．６２×１０－３～０．９８×１０
－３ｍｍ２／ｓ，平均

０．８５×１０－３ｍｍ２／ｓ，显著低于正常子宫肌层（１．７６×

１０－３ｍｍ２／ｓ）、结合带（０．９９×１０－３ｍｍ２／ｓ）、内膜
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图８　子宫内膜低分化腺癌Ⅳｂ期。ａ）肿瘤突破子宫肌壁外层向宫旁延伸，累及阴道

及左侧卵巢；ｂ）肿瘤浸润至子宫外肌层，左侧髂血管旁多发淋巴结肿大（箭）；ｃ）肿

瘤及左侧髂血管旁肿大淋巴结于ＤＷＩ上均呈高信号，ＡＤＣ值０．７５×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｄ）

腹膜后双侧肾门水平多发淋巴结肿大。

（１．６５×１０－３ｍｍ２／ｓ），也显著低于良性病变的ＡＤＣ值

１．４４×１０－３～１．５５×１０
－３ｍｍ２／ｓ，与文献报道相符。

子宫内膜癌分期要求评价肌层浸润深度，这与淋巴结

转移密切相关，＞５０％肌层浸润深度患者淋巴结转移

的风险是＜５０％肌层浸润患者的６～７倍，ＤＷＩ结合

Ｔ２ＷＩ在判断早期肌层浸润（＜５０％）中具有较高准确

性，本组ＤＷＩ结合高分辨Ｔ２ＷＩ对子宫内膜癌Ⅰａ、Ⅰ

ｂ分期的敏感度、特异度和准确度分别为９４．５％、

８２．４％、９４．３％和８３．３％、９５．３％、９４．３％。ＤＷＩ结合

高分辨Ｔ２ＷＩ更能够准确预测浸润肌层深度、宫颈基

质的侵犯、淋巴结受累和远处转移，这有助于术前分期

和手术方案的制定［９１０］。本组ＤＷＩ结合高分辨Ｔ２ＷＩ

对子宫内膜癌分期的准确度高于单纯采用高分辨

Ｔ２ＷＩ组，但二者无统计学差异（犘＞０．０５），４例分期

不符合中有３例伴子宫腺肌症，１例肿瘤侵犯到宫角

而致Ｔ２ＷＩ上浸润深度误判，而在ＤＷＩ上均明确显

示，提示ＡＤＣ值的测量对于合并良性病变及Ｔ２ＷＩ显

示不佳的子宫内膜癌更有价值，进一步的研究有待更

大样本量的观察。此外，ＤＷＩ结

合Ｔ２ＷＩ还可用于治疗后随访和

术后肿瘤复发的判断等。

总之，ＤＷＩ结合高分辨Ｔ２ＷＩ

磁共振能够提高子宫内膜癌浸润

深度评价的准确度，有助于子宫内

膜癌的诊断、分期、制定治疗计划、

评价治疗效果、监测疾病的复发

等。
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