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体素内不相干运动扩散加权成像（ＩＶＩＭＤＷＩ）定量研究育龄期女
性正常子宫月经周期内微循环变化

陈天佑，强金伟，李若坤，蔡宋琪

【摘要】　目的：探讨体素内不相干运动扩散加权成像（ＩＶＩＭＤＷＩ）定量测量正常子宫微循环灌注随月经周期变化的

价值。方法：１０例育龄期健康女性志愿者于经期（第３天）、增生早期（第７天）、增生晚期（第１２天）、分泌早期（第１７天）

及经前期（第２７天）行盆腔 ＭＲＩ扫描。扫描序列包括Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和ＩＶＩＭ。测量子宫内膜、结合带及外肌层的真实扩散

系数（Ｄ）、假性扩散系数（Ｄ）和灌注分数（ｆ）。比较月经周期各时间点Ｄ、Ｄ及ｆ值的差异，统计方法采用随机区组设计

方差分析。结果：不同时间点间两两比较，子宫的三层结构中仅内膜的ｆ值在经前期与增生早期以及结合带的ｆ值在经前

期与经期、经前期与增生早期间的差异具有统计学意义（犘值分别为０．０１５、０．０３７、０．０３８），其余各时间点间ｆ、Ｄ和Ｄ值

的差异无统计学意义（犘＞０．０５）；内膜的ｆ值自增生早期至经前期呈现先上升后下降的变化趋势，且在增生晚期达峰值。

子宫３层结构间两两比较，在经期、增生早期、分泌早期和经前期，内膜与结合带、结合带与外肌层间Ｄ值的差异具有统计

学意义（犘值分别为０．０４８、０．０２４、０．００９和０．０１４；０．０２９、０．００１、０．００４和０．０００），且Ｄ值的大小为结合带＜内膜＜外肌

层；除经期外，其它４期时子宫内膜与外肌层、结合带与外肌层间ｆ值的差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；除经期和增生晚

期，其它３期时子宫内膜与外肌层、结合带与外肌层间Ｄ值的差异亦具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：ＩＶＩＭＤＷＩ是非

侵入性评价正常子宫在月经周期中微循环变化情况的有效方法。
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　　磁共振成像在女性生殖系统疾病诊断方面的作用

在过去的２０年间已经逐步形成
［１］，且因其良好的软组

织分辨能力、多平面成像和无电离辐射等独特优势，成

为迄今为止在体显示子宫各层结构的最佳影像学方

法［２］，尤其是无脂肪抑制矢状面 Ｔ２ＷＩ。尽管传统

ＭＲＩ能够很好地提供子宫形态学方面的信息，但其在

评价子宫微循环方面的应用尚未见文献报道。

ＤＷＩ技术已应用于女性盆腔良恶性肿瘤的鉴别

及子宫内膜癌的分期研究中［３５］。但由于生物体内组

织信号的衰减除受水分子扩散影响外，还受到毛细血

管微循环灌注的影响，故采用单指数模型计算的表观

扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）并不能

真实反映组织内水分子的运动状况。体素内不相干运

动（ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｔｉｏｎ，ＩＶＩＭ）ＤＷＩ双指数

模型能更好地反映组织信号衰减，它是一种无需使用

对比剂即可同时获得活体组织水分子扩散及微循环灌

注信息的无创性检查技术，能有效地避免对比剂过敏

反应及相关肾功能损伤等不良反应的发生。ＩＶＩＭ

ＤＷＩ的概念由ＬｅＢｉｈａｎ等
［６］首次提出，目前已有文献

报道将ＩＶＩＭ 技术应用于盆腔肿瘤的诊断
［７８］。而对

于正常子宫三层结构随月经周期变化的ＩＶＩＭＤＷＩ

相关研究国内外均未见报道。有文献报道，女性生育

期子宫三层结构的 ＡＤＣ值在月经周期内会发生改

变［９］，但女性月经周期的变化是否会对ＩＶＩＭＤＷＩ各

参数产生影响尚不明确。本研究旨在探讨ＩＶＩＭＤＷＩ

定量分析正常子宫血流灌注随月经周期变化的临床应

用价值。

材料与方法

１．临床资料

１０例育龄期健康女性志愿者，年龄

２４～２７岁，平均２５．５岁，中位年龄２６．０

岁。全部志愿者月经规律，均未婚未育，

无流产史；正常体型，身体质量指数（ｂｏｄｙ

ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为１９～２４ｋｇ／ｍ
２；无激素

使用史、痛经史和妇科疾病史，ＭＲＩ检查

前的２个月经周期内无避孕药使用史。

每例志愿者于月经周期中的经期（第３

天）、增生早期（第７天，经末）、增生晚期

（第１２天，排卵前）、分泌早期（第１７天，

排卵后）和经前期（第２７天）共５个时间

点分别进行盆腔 ＭＲＩ扫描。

２．检查方法

使 用 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｍａｇｎｅｔｏｍ Ｖｅｒｉｏ

３．０ＴＭＲＩ扫描仪和十六通道体部线圈，

所有病例行常规 ＭＲＩ及ＩＶＩＭ 扫描。

检查前均适度饮水使膀胱适度充盈，扫描时采用仰卧

位自由呼吸，扫描范围覆盖整个盆腔。横轴面Ｔ１ＷＩ：

ＴＲ４５５ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ，视野３２ｃｍ×３２ｃｍ，层厚

５ｍｍ，层间距１ｍｍ，矩阵３２０×２４０；横轴面 ＦＳＥ

Ｔ２ＷＩ：ＴＲ５５００ｍｓ，ＴＥ９６ｍｓ，视野３２ｃｍ×３２ｃｍ，层

厚５ｍｍ，层间距１．５ｍｍ，矩阵３２０×３２０；矢状面ＦＳＥ

Ｔ２ＷＩ：ＴＲ４５００ｍｓ，ＴＥ９６ｍｓ，视野２５ｃｍ×２５ｃｍ，层

厚４．５ｍｍ，层间距０．９ｍｍ，矩阵３２０×３２０。

横轴面ＩＶＩＭＤＷＩ：采用单次激发ＳＥＥＰＩ序列，

在３个方向上进行扩散信号的采集，选取８个ｂ值（０、

５０、１００、２００、４００、６００、８００和１０００ｓ／ｍｍ２）；层数２５，

层厚４．５ｍｍ，间距０．９ｍｍ，ＴＲ４７００ｍｓ，ＴＥ７１ｍｓ，

矩阵１２０×１２０，激励次数１，扫描时间３ｍｉｎ４２ｓ。

３．图像后处理

将原始图像导入ＩＶＩＭ 处理软件（ＭＡＴＬＡＢ；

Ｍａｔｈｗｏｒｋｓ，Ｎａｔｉｃｋ，Ｍａｓｓ），通过双指数非线性模型生

成扩 散 参数 伪彩图。本 次研 究 中 Ｄ 上 限 设 为

１７０ｍｍ２／ｓ。参照横轴面Ｔ２ＷＩ，每次扫描尽量保持中

心层面一致，分别在子宫内膜、结合带、浅肌层、深肌层

和闭孔内肌五个部位各选取２个ＲＯＩ（图１），测量相

关参数值并取其平均值，包括真实扩散系数（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，Ｄ），血液微循环产生的假性扩散系数

（ｐｓｅｕｄｏｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，Ｄ）和灌注分数（ｐｅｒｆｕ

ｓｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ｆ）。

４．统计学方法

使用ＳＰＳＳ２０．０软件包进行统计学处理，比较在

月经周期不同时期子宫三层结构的Ｄ、Ｄ和ｆ值的差

异，以及同一生理周期时子宫三层结构间Ｄ、Ｄ和ｆ

值的差异。采用单变量方差分析法（ＵｎｉｖａｒｉａｔｅＡｎａ

ｌｙｓｉｓｏｆＶａｒｉａｎｃｅ），在对各组数据进行多重两两比
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表４　月经周期内不同时期间子宫三层结构各项参数值比较的犘值

组间比较
Ｄ值

子宫内膜 结合带 外肌层

Ｄ值

子宫内膜 结合带 外肌层

ｆ值

子宫内膜 结合带 外肌层

ＡｖｓＢ ０．１５５ ０．１５５ ０．４９０ ０．５６２ ０．９７０ ０．７７６ ０．０１５ ０．９９２ ０．２６８

ＡｖｓＣ ０．３４０ ０．６５２ ０．６３１ ０．５６９ ０．５９８ ０．７７１ ０．５４２ ０．２７０ ０．５９８

ＡｖｓＤ ０．９２８ ０．８７８ ０．８９４ ０．３４５ ０．２３５ ０．７７７ ０．１０２ ０．１７１ ０．４９３

ＡｖｓＥ ０．７３６ ０．９８４ ０．５９２ ０．４１６ ０．０６９ ０．９９１ ０．０５０ ０．０３７ ０．６１１

ＢｖｓＣ ０．６２９ ０．０６５ ０．８３３ ０．９６０ ０．６２４ ０．９９５ ０．０５９ ０．２７４ ０．２７４

ＢｖｓＤ ０．１８１ ０．１１７ ０．５７７ ０．７１２ ０．２５０ ０．５７１ ０．３８１ ０．１７４ ０．６６８

ＢｖｓＥ ０．２７３ ０．１５０ ０．２２４ ０．８１３ ０．０７４ ０．７６７ ０．５９２ ０．０３８ ０．１１０

ＣｖｓＤ ０．３８７ ０．７６６ ０．７２８ ０．６７５ ０．５０３ ０．５６７ ０．２９４ ０．７８５ ０．８７４

ＣｖｓＥ ０．５３５ ０．６６７ ０．３１２ ０．７７５ ０．１８７ ０．７６３ ０．１６６ ０．３０５ ０．３０３

ＤｖｓＥ ０．８０５ ０．８９４ ０．５０４ ０．８９４ ０．５０８ ０．７８６ ０．７３０ ０．４４８ ０．２３６

表５　子宫三层结构中同一生理周期Ｄ值的比较

时相
Ｄ值（ｍｍ２／ｓ）

内膜（Ａ） 结合带（Ｂ） 外肌层（Ｃ）

犘值

Ａ与Ｂ Ａ与Ｃ Ｂ与Ｃ

经期 １．２８６±０．４４０ ０．９８２±０．３０２ １．３２２±０．２５４ ０．０４８ ０．８０５ ０．０２９

增生早期 １．０７０±０．３４２ ０．８０８±０．１７５ １．２４４±０．２００ ０．０２４ ０．１１９ ０．００１

增生晚期 １．１４２±０．２９４ １．０３６±０．４４８ １．２６８±０．３５７ ０．５４５ ０．４７５ ０．１９５
分泌早期 １．２７３±０．２９０ １．０００±０．１５９ １．３０７±０．１７３ ０．００９ ０．７１７ ０．００４
经前期 １．２３４±０．２７０ ０．９８４±０．２４３ １．３８３±０．２７６ ０．０１４ ０．１２７ ０．０００

表６　子宫三层结构中同一生理周期Ｄ值的比较

时相
Ｄ值（ｍｍ２／ｓ）

内膜（Ａ） 结合带（Ｂ） 外肌层（Ｃ）

犘值

Ａ与Ｂ Ａ与Ｃ Ｂ与Ｃ

经期 １０．４９５±５．００９１０．３４８±５．００４１５．０４５±４．３８２ ０．９４９ ０．０６２ ０．０５４
增生早期 ９．１８２±４．９２４ １０．２６９±６．２７０１５．８６２±６．０９４ ０．６１９ ０．００６ ０．０１８

增生晚期 ９．２９５±６．５６４ ９．２４９±５．６６２１５．８７９±１０．０５４ ０．９８９ ０．０５５ ０．０５４
分泌早期 ８．３４５±３．２２１ ７．８５２±３．５４０ １４．２３４±４．７０４ ０．７８２ ０．００４ ０．００２

经前期 ８．６４７±４．７５２ ６．４７２±３．７１０ １５．０１３±５．５３４ ０．１９９ ０．００１ ０．０００

较前，先进行方差齐性检验，方差齐时采用采用最小显

著差异法（ＬｅａｓｔＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｔＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＬＳＤ），方差不

齐时用Ｔａｍｈａｎｅ对对各组ＩＶＩＭ 定量参数值进行两

两比较。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．子宫三层结构在不同月经周期ＩＶＩＭ各定量参

数比较

１０例志愿者均在一个月经周期内完成５次 ＭＲＩ

扫描，ＩＶＩＭ 图像清晰，无明显伪影。子宫三层结构在

月经周期不同时间点的ＩＶＩＭ 定量参数（Ｄ、Ｄ、ｆ）测

量结果及两两比较结果见表１～４。

表１　正常女性不同月经周期子宫内膜ＩＶＩＭ定量参数值

时期 Ｄ值
（ｍｍ２／ｓ）

Ｄ值
（ｍｍ２／ｓ）

ｆ值

经期（Ａ） １．２８６±０．４４０１０．４９５±５．００９０．２１７±０．０５３
增生早期（Ｂ） １．０７０±０．３４２ ９．１８２±４．９２４ ０．１１３±０．０６６
增生晚期（Ｃ） １．１４２±０．２９４ ９．２９５±６．５６４ ０．１９２±０．１４９
分泌早期（Ｄ） １．２７３±０．２９０ ８．３４５±３．２２１ ０．１４９±０．８８９
经前期（Ｅ） １．２３４±０．２７０ ８．６４７±４．７５２ ０．１３５±０．７２０

　　统计分析结果显示，仅子宫内膜的ｆ值在经前期

与经期、经期与增生早期，以及结合带的ｆ值在经前期

与经期、经前期与增生早期的差异具有统计学意义（犘

值分别为０．０１５、０．０５０、０．０３７和０．０３８），其余各

表２　正常女性不同月经周期结合带ＩＶＩＭ定量参数值

时期 Ｄ值
（ｍｍ２／ｓ）

Ｄ值
（ｍｍ２／ｓ）

ｆ值

经期（Ａ） ０．９８２±０．３０２１０．３４８±５．００４０．１７９±０．０８５
增生早期（Ｂ） ０．８０８±０．１７５１０．２６９±６．２７００．１７９±０．１０１
增生晚期（Ｃ） １．０３６±０．４４８ ９．２４９±５．６６２ ０．１４１±０．０７４
分泌早期（Ｄ） １．０００±０．１５９ ７．８５２±３．５４０ ０．１３１±０．０５３
经前期（Ｅ） ０．９８４±０．２４３ ６．４７２±３．７１０ ０．１０５±０．０６１

表３　正常女性不同月经周期外肌层ＩＶＩＭ定量参数值

时期 Ｄ值
（ｍｍ２／ｓ）

Ｄ值
（ｍｍ２／ｓ）

ｆ值

经期（Ａ） １．３２２±０．２５４１５．０４５±４．３８２０．２９５±０．１２２
增生早期（Ｂ） １．２４４±０．２００１５．８６２±６．０９４０．３６２±０．１６４
增生晚期（Ｃ） １．２６８±０．３５７１５．８７９±１０．０５４０．３２７±０．２３７
分泌早期（Ｄ） １．３０７±０．１７３１４．２３４±４．７０４０．３３６±０．１４４
经前期（Ｅ） １．３８３±０．２７６１５．０１３±５．５３４０．２６５±０．１１１

组间两两比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．相同生理周期子宫三层结构之间Ｄ、Ｄ、ｆ值的

比较

相同生理周期子宫三层结构之间各参数值的比较

见表５～７、图２～４。内膜和结合带、结合带和外肌层

的Ｄ值在经期、增生早期、分泌早期以及经前期两两

比较，差异均有统计学意义（犘 值分别为０．０４８／

０．０２９、０．０２４／０．００１、０．００９／０．００４、０．０１４／０．０００），且

Ｄ值的大小为结合带＜内膜＜外肌层。内膜和外肌
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表７　子宫三层结构中同一生理周期ｆ值的比较

时相
ｆ值

内膜（Ａ） 结合带（Ｂ） 外肌层（Ｃ）

犘值

Ａ与Ｂ Ａ与Ｃ Ｂ与Ｃ

经期 ０．２１７±０．０５３ ０．１７９±０．０８５ ０．２９５±０．１２２ ０．３２４ ０．０５１ ０．００６

增生早期 ０．１１３±０．０６６ ０．１７９±０．１０１ ０．３６２±０．１６４ ０．２４０ ０．０００ ０．００３

增生晚期 ０．１９２±０．１４９ ０．１４１±０．０７４ ０．３２７±０．２３７ ０．３２４ ０．０１６ ０．００２

分泌早期 ０．１４９±０．８８９ ０．１３１±０．０５３ ０．３３６±０．１４４ ０．７２０ ０．００１ ０．００１

经前期 ０．１３５±０．７２０ ０．１０５±０．０６１ ０．２６５±０．１１１ ０．３２７ ０．０００ ０．０００

图２　同一生理周期时子宫三层结构Ｄ值的线条图，显示外肌层的Ｄ值高于内膜和结合带，且内膜Ｄ值要高于结合带。

图３　同一生理周期时子宫三层结构的Ｄ值的线条图，显示外肌层的Ｄ值高于内膜和结合带，但内膜与结合带的Ｄ值在月

经周期中出现重叠。　图４　同一生理周期时子宫三层结构的ｆ值的线条图，显示外肌层的ｆ值高于内膜和结合带，但内膜与

结合带的ｆ值在月经周期中出现重叠。

层、结合带和外肌层在增生早期、分泌早期和经前期两

两比较Ｄ值和ｆ值差异均具有统计学意义。内膜ｆ

值在增生早期到经前期这段时间内呈现先上升后下降

的变化趋势，且在增生晚期达峰值。内膜和外肌层、结

合带和外肌层ｆ值在增生晚期差异亦具有统计学意

义。

讨　论

１．ＩＶＩＭＤＷＩ成像原理

ＩＶＩＭＤＷＩ是一种可以同时测量活体组织水分子

扩散运动和毛细血管微循环灌注的无创性检查方法。

研究发现，在活体组织中ＡＤＣ值很不稳定，组织内水

分子运动受到细胞间隔、细胞膜和血流灌注等的影响，

尤其是在低ｂ值区域，与微循环灌注相关的扩散系数

对信号衰减影响较大，尤其是在高灌注组织。ＩＶＩＭ

ＤＷＩ各定量参数中Ｄ值又称真扩散系数，代表排除了

灌注影响的相对真实的水分子扩散状态，又称慢池扩

散，单位是ｍｍ２／ｓ。Ｄ即与毛细血管灌注相关的扩散

系数，取决于毛细血管的平均血流速度和毛细血管几

何形态，又称快池扩散，单位也是 ｍｍ２／ｓ。本研究中

Ｄ值约为Ｄ值的１０倍左右，这也进一步解释了低ｂ

值时Ｄ值对磁共振信号的衰减具有更高的敏感性。ｆ

表示灌注因素在扩散信号中所占的比例，与毛细血管

血流量有关，反映组织内血管密集程度，其没有单位，

大小介于０到１之间。理论上ｆ值应随组织微循环灌

注的增加而增大。

在ＩＶＩＭ 研究中，通常要求采集多个ｂ值的数据，

当ｂ值＜２００ｓ／ｍｍ
２ 时的获得的灌注参数主要反映的

是血流灌注效应，而ｂ值＞２００ｓ／ｍｍ
２ 时则反映了真

实的水分子扩散情况。ＩＶＩＭ 基于非线性拟合算法得

到Ｄ、Ｄ和ｆ值可达到无创性反映组织内灌注情况的

目的，从而避免了对比剂过敏反应及相关的肾源性系

统性纤维化等。

２．ＩＶＩＭＤＷＩ定量参数评价子宫微循环月经周期

变化

子宫是个激素依赖器官，以往的研究大部分注重

月经周期改变对子宫形态学影响的相关研究，他们证

实内膜厚度及子宫体积随性激素（同时包括年龄和月

经周期）的变化而变化［１０１１］。本研究主要观察育龄期

女性月经周期改变导致子宫三层结构的微血管灌注信

息的变化趋势，为今后鉴别早期子宫病变与正常子宫

血流灌注之间的差异提供定量依据。

本研究结果显示，仅子宫内膜在经前期与经期、经

期与增生早期以及结合带在经前期与经期、经前期与

增生早期，ｆ值的差异具有统计学意义，其余各组间

ＩＶＩＭ定量参数比较差异无统计学意义。内膜ｆ值在

增生早期到经前期这段时间内呈现先上升后下降，且

在增生晚期达峰值的变化趋势，此种变化趋势符合内

膜微血管在月经周期的变化规律。增生早期雌孕激素

较少，结合带细胞排列紧密，间质内有较直而壁薄的小

动脉向内膜表面生长，小动脉直、口径小、血液流速快、

血流量大；随着雌激素水平逐渐升高，到排卵前达第一

个峰值，结合带内皮细胞增大，胞浆内含水量逐渐增

多，小动脉、螺旋动脉逐渐卷曲、增粗，血流速度逐渐减
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慢；排卵后雌激素有所下降，随黄体的发育，雌孕激素

再次增高达峰值水平，小动脉、螺旋动脉更加卷曲、增

粗，血流速度进一步减慢，螺旋动脉受压更加迂曲，血

管内血流瘀滞。这与 ＴｈｏｍａｓｓｉｎＮａｇｇａｒａ等
［１２］的研

究结果类似，他利用磁共振对比剂灌注成像的方法发

现结合带的微循环灌注在月经周期内不同时期之间差

异有统计学意义，且在排卵前（卵泡期）组织血流量和

血容量达到峰值，而在排卵后（黄体期）时降至低谷，而

外肌层却没有这种变化。

内膜和结合带的Ｄ和Ｄ值在月经周期内各个时

期间进行两两比较，差异均无统计学意义，可能的原因

是这两个定量参数对于内膜以及结合带在月经不同周

期中水分子扩散以及毛细血管血流流速的细微变化不

敏感所致。Ｄ值差异无统计学意义也可能是因为其

具有较大的标准差，数据的不稳定性和对信噪比水平

的依赖性［１３］。外肌层的Ｄ、Ｄ和ｆ值在子宫生理周期

不同时期间的差异均无统计学意义，这表明外肌层微

循环灌注相对稳定，不随月经生理周期而变化。

子宫内膜和结合带在子宫各个生理周期中的Ｄ

和ｆ值的差异均无统计学意义，表明子宫内膜和结合

带之间的微循环灌注在月经不同周期是同步变化的。

这与Ｋｉｄｏ等
［９］的研究结果一致，他认为育龄期女性子

宫各层结构包括内膜和结合带的ＡＤＣ值随月经周期

变化而改变。因为子宫内膜和结合带一样起源于副中

肾管，结合带的雌孕激素受体同内膜一样随月经周期

变化而变化，提示结合带和内膜组成一个功能单位。

本研究中子宫内膜与外肌层、结合带与外肌层的Ｄ

和ｆ值在增生早期、分泌早期、经前期的差异均具有统

计学意义，而与增生晚期Ｄ值的差异不具有统计学

意义。可能是因为增生晚期内膜的微血管灌注达到顶

峰，其与外肌层的微血管灌注差异缩小。这提示我们

采用ＩＶＩＭ对子宫病变进行评价时，需考虑子宫三层

结构ＩＶＩＭ定量参数值受月经周期变化的影响。最好

选择在增生早期、分泌早期和经前期进行检查，这样可

以避免经期子宫内膜剥脱出血和增生晚期对测量结果

的影响。月经期内膜Ｄ和ｆ值最高，其原因可能是因

为月经期内膜剥脱出血，内膜毛细血管血流量增大所

致。另外我们还注意到，本研究中外肌层的Ｄ及ｆ值

在月经不同周期均较内膜和结合带要高，根据ＩＶＩＭ

理论，Ｄ和ｆ值很大程度上取决于组织微循环灌注的

丰富程度，可能的原因是本实验受试者均为育龄期女

性，子宫肌层微血管密度仍较内膜丰富。同时我们注

意到同一生理周期中扩散系数Ｄ值在内膜与结合带、

结合带与肌层间两两比较时，差异均有统计学意义，且

Ｄ值的大小为结合带＜内膜＜外肌层。原因是结合带

有着紧凑的平滑肌束，使其水分子含量减少、细胞外间

隙减少，质核比降低，肌细胞排列更紧密［１４］。这些特

征导致Ｔ２ 值缩短，扩散受限，这也导致了结合带ＡＤＣ

值最低，故其Ｄ值也最低。对于内膜而言，其含有更

多的基质，血管内皮细胞以及丰富的腺体，而且内膜还

含有比如说粘附分子、ＣＤ４４这样的特殊化学分子和

细胞。这些分子和细胞被认为是与纤维连接蛋白以及

胶原蛋白桥接有诸多相关性［１５］。这些特殊的微环境

结构导致细胞密度增加，水分子扩散受限，使得内膜相

对于肌层而言 ＡＤＣ值较低，故其Ｄ值也相对较低。

外肌层由基质平滑肌细胞和纤维连接组织有关，这意

味着较大的细胞外间隙和相应最大的ＡＤＣ值
［１６］。这

一结果与常规单指数模型ＤＷＩ所得结果一致
［１７］。因

此，我们认为Ｄ值可以很好地反映月经周期中子宫三

层结构的水分子扩散情况，有望用于监测子宫病变特

别是子宫内膜癌的疗效和鉴别肿瘤的复发。

３．研究不足之处

本研究也有不足之处。首先，本研究中样本量较

少且ＩＶＩＭ序列中小于２００ｓ／ｍｍ２ 的ｂ值较少，故需

要进一步加大样本量及选用更多小ｂ值来验证ＩＶＩＭ

定量参数对内膜疾病的评价效能；其次，分析ＩＶＩＭ数

据的后处理软件尚不能完全统一，且在目前的标准工

作站上是没有配备的，因此限制了它在临床实际工作

中的应用；另外，低ｂ值ＤＷＩ时组织信号对信噪比的

变化较敏感，且不同ｂ值和个数的组合会导致不同结

果，故需要进一步深入研究，找出最合适的ｂ值和数

量。

综上所述，基于常规ＤＷＩ序列的ＩＶＩＭ双指数模

型不仅能提供准确客观的组织内水分子扩散信息，而

且无需使用对比剂即可获取子宫各层结构微循环灌注

的定量信息。认识正常子宫三层结构的微循环灌注信

息是我们进一步研究子宫病变的基础，正常子宫

ＩＶＩＭ定量参数值的测量将有助于我们与某些早期子

宫病变进行鉴别诊断。
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欢迎订阅２０１７年《中国医学影像技术》

　　《中国医学影像技术》杂志于１９８５年创刊，是由中国科学院主管，中国科学院声学研究所主办的国家级学术期刊。刊

号：ＩＳＳＮ１００３－３２８９，ＣＮ１１－１８８１／Ｒ。曾获百种中国杰出学术期刊，现为中国精品科技期刊、中国科技核心期刊、中国科

学引文数据库核心期刊、《中文核心期刊要目总览》收录期刊、荷兰《医学文摘》收录源期刊、英国《科学文摘》收录源期刊、

俄罗斯《文摘杂志》收录源期刊、波兰《哥白尼索引》收录源期刊、《日本科学技术振兴机构中国文献数据库》（ＪＳＴＣｈｉｎａ）收

录期刊。

《中国医学影像技术》杂志是临床医学影像学与影像医学工程及理论研究相结合的综合性学术期刊，刊登放射、超声、

核医学、介入治疗、影像技术学、医学物理与工程学等方面的基础研究及临床实验研究的最新成果。以论文质量优、刊载

信息量大、发刊周期短为其特色，是我国影像医学研究探索和学术交流的良好平台。

《中国医学影像技术》为月刊，１６０页，大１６开本，彩色印刷。单价２０元，全年定价２４０元。订户可随时向当地邮局订

阅，邮发代号８２－５０９；亦可向编辑部直接订阅，免邮寄费（欢迎通过银行转账，附言栏请注明订阅杂志名称）。
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