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子宫内膜间质肉瘤的 ＭＲＩ诊断一例
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　图１　横轴面Ｔ１ＷＩ示子宫增大，宫腔内等低信号肿块（箭），边

界不清。　图２　矢状面压脂 Ｔ２ＷＩ示肿块呈高低混杂信号

（箭），宫腔内少量积液。　图３　矢状面ＤＷＩ示肿块大部分呈

不均匀高信号（箭），边界不清。　图４　矢状面增强扫描示肿块

右下缘呈结节状强化（短箭），其余部分散在网格状强化（长箭）。

　　病例资料　患者，女，６０岁。５个月前无明显诱因出现阴

道排出少量淡红色血性液体，有臭味。近１个月来阴道排液

较前增多，伴有上腹胀痛不适，向腰背部放射，无畏寒、发热等

症状。自行服用药物治疗（具体不详）。症状无明显缓解。实

验室检查均未见明显异常，外院超声提示子宫增大，宫内见大

小约８１ｍｍ×４６ｍｍ的低回声团块，其内回声不均匀，边缘欠

规整，子宫内膜显示不清。ＭＲＩ检查：子宫增大、前倾，子宫肌

层变薄，宫腔明显扩大，内可见少量积液，并见团块状异常信

号影，大小约９．６ｃｍ×５．７ｃｍ×６．０ｃｍ，Ｔ１ＷＩ上呈等－低信号

（图１），压脂Ｔ２ＷＩ上呈高低混杂信号（图２），ＤＷＩ示肿块大

部分呈不均匀高信号（图３），增强扫描示肿块右下缘结节状强

化，局部结合带结构不清，其余部分可见散在网格状强化，边

界不清（图４）；双侧附件区结构不清，盆腔内未见明显肿大淋

巴结。诊刮标本：暗红色碎组织一堆，体积２．５ｃｍ×２ｃｍ×

１ｃｍ，内见三小团内膜间质样细胞及微量破碎腺体，可疑为子

宫内膜间质肿瘤。免疫组化检查：Ｖｉｍ（＋），ＥＲ散在（＋），

ＣＤ９９（＋），Ｋｉ６７约５％（＋），其它常规指标均为阴性，考虑未

分化子宫内膜肉瘤。

讨论　子宫内膜间质肉瘤（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｓｔｒｏｍａｌｓａｒｃｏｍａｓ，

ＥＳＳ）是一种少见的激素敏感性肿瘤，约占子宫恶性肿瘤的

０．２％。多见于中老年妇女，患者多因阴道不规则出血或绝经

后出血、盆腔包块、腹痛及压迫症状而就诊。肿瘤起源于内膜

间质细胞，生长缓慢，瘤体质软，一般呈淡黄色，其内血管丰富，

发生出血、坏死后常变为灰红色，具有局部浸润、脉管内瘤栓形

成和易复发等特点。２００３年 ＷＨＯ将子宫内膜间质肿瘤组织

学分型分为４型：①子宫内膜间质结节；②低度恶性子宫内膜

间质肉瘤；③未分化子宫内膜肉瘤，即高度恶性子宫内膜间质

肉瘤；④子宫内膜间质平滑肌混合瘤
［１］。目前国内外对ＥＳＳ的

ＭＲＩ影像表现的文献报道较少，ＭＲＩ是一种非侵袭性的诊断方

法，在本病的诊断中发挥着重要作用，ＭＲＩ平扫及增强扫描能

明确肿瘤的发生部位、大小、形态及范围等特征，ＤＷＩ和 ＡＤＣ

的测量在良恶性肿瘤的诊断和鉴别诊断上有一定意义［２］。ＥＳＳ

的 ＭＲＩ征象：①肿瘤多发生在宫腔内，少见于肌壁或宫腔外，表

现为实性、囊实性或囊性肿块，最大径多超过５ｃｍ，边界不清，结

合带有时可中断；②肿瘤信号多不均匀，Ｔ１ＷＩ上呈等低信号，

Ｔ２ＷＩ上呈高低混杂信号，ＤＷＩ上呈高信号，部分可伴有出血、

坏死；③增强扫描示肿块的实性部分及间隔多明显强化呈结节

样或网格样，强化程度多高于肌层；④双侧附件大多数正常，盆

腔内积液少见。ＥＳＳ主要应与子宫内膜癌、子宫内膜异位症和

子宫腺肌症等疾病鉴别。子宫内膜癌：肿块于Ｔ１ＷＩ上呈中低

信号，Ｔ２ＷＩ上呈低信号，强化不明显，而ＥＳＳ肿块较大，边缘不

规则，在Ｔ２ＷＩ上呈高信号，血供丰富的ＥＳＳ强化比正常肌层

明显。子宫内膜异位症：子宫肌层一般弥漫受累，在 Ｔ１ＷＩ和

Ｔ２ＷＩ上其信号比肌层信号低，但有出血时例外，其典型的临床

症状是周期性腹痛。子宫腺肌症在 ＭＲＩ上主要有三大特点：①

结合带增厚，直径大于１．２ｃｍ；②病灶与周围组织边界不清；③

Ｔ２ＷＩ病灶内可见“飘雪征”，即多发点状高信号
［７８］。在临床工

作中，ＥＳＳ的诊断较为困难，尤其是年轻女性，最终确诊仍要依

靠组织病理活检，ＣＤ１０是ＥＳＳ最特异性抗体，ＣＤ１０与ｄｅｓｍｉｎ、

ｈｃａｌｄｅｓｍｏｎ联合诊断间质瘤具有重要价值
［９］。
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