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#摘要$

!

动态增强磁共振成像"

.8K+>(0

#(弥散加权成像"

.a0

#(扩散张量成像"

.;0

#与增强

;

,

%加权血管成像"

K7a*H

#均属于磁共振的功能成像技术&具有相应的定量参数&能够从不同方面评

价肿瘤的特点'子宫内膜癌是女性生殖系统常见的恶性肿瘤&不同临床分期的内膜癌患者的治疗方式(

预后不同'本文就上述磁共振功能成像技术在子宫内膜癌分期方面的应用作一综述'
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!

K8

$是女性生殖

系统最常见的恶性肿瘤之一!主要发生于中老年女性!

但随着全球肥胖率增高!

K8

的发病率逐年上升!并逐

渐年轻化!

,":

$

,):

的
K8

发生于绝经前女性!其中

$:

$

):

的患者年龄
#

9"

岁'

!+$

(

%

K8

日益增高的发

病率可能和社会经济水平的提高)肥胖与代谢综合征

的发病率升高等因素有关'

9

(

%

!1

分期

,"!)

年国际妇产科协会#

M0T/

$指南'

)

(中对
K8

的分期依然沿用
,""%

年的分期标准!将其分为
9

期&

,

期肿瘤局限于子宫体!其中
,

?

期肿瘤浸润深度
#

!

"

,

肌层!

,

W

期浸润深度
"

!

"

,

肌层*

-

期肿瘤侵犯

宫颈间质但未超出宫外*

/

期肿瘤发生局部或"和区域

扩散!其中
/

?

期肿瘤累及浆膜层和#或$附件!

/

W

期

累及阴道和#或$宫旁!

/

3

期盆腔淋巴结和#或$腹主

动脉旁淋巴结转移*

1

期肿瘤侵犯膀胱和#或$直肠粘

膜!和#或$发生远处转移%

,1

治疗原则

0

期
K8

需行筋膜外子宫及双附件切除术!是否行

盆腔淋巴结清扫术尚有争议!但多数学者认为
0?

期无

需行盆腔淋巴结清扫术!而
,

W

期必须行此清扫

术'

&+#

(

%原因包括以下
$

个方面&首先!

,

?

)

,

W

期发

生淋巴结转移的机率从
$:

上升到
9&:

'

&

(

*其次!盆腔

淋巴结清扫术并不影响
,

?

患者的预后!反而可能会

有多种并发症!如淋巴囊肿)淋巴水肿)深静脉血栓形

成等*最后!盆腔淋巴结清扫术可降低
,

W

期患者的复

发率'

#

(

%

-

期患者需行根治性子宫切除术)双侧盆腔

淋巴结切除术以及选择性腹主动脉旁淋巴结切除术%

/

)

1

期患者除手术外!还需辅助放化疗%

因此!术前分期是决定手术方案和辅助治疗方案

的重要依据!准确诊断
K8

并进行正确的分期!对手术

方案的选择)疗效的评估)患者的预后都格外重要!这

也正是影像学对
K8

关注的焦点之一%

$1

检查方法

K8

的诊断金标准为病理检查!术前确诊内膜癌

常用分段诊刮!但不能判断浸润范围和宫外情况!不利

于分期'

-

(

*影像检查方法中超声常作为初筛手段!但对

评估病灶大小的价值有限!准确性不如
>(

'

%

(

*

8;

具

有良好的空间分辨率!但软组织分辨率不足!对分期的

判断准确性不如
>(

'

!"

(

!且有辐射*

CK;

的敏感性高

但假阳性亦高!且在分期中具有一定局限性!不适合作

为首选检查'

-

(

*

>(

具有无创性)无辐射!可多参数)多

平面成像!且软组织分辨力高等优点!在评估
K8

术前

分期方面的效能优于其他影像学检查'

!!

(

%

>(

在
K8

中的应用

!1

常规
>(

序列

K8

常规
>(

扫描包括
;

!

a0

)

;

,

a0

!正常子宫体

$

层结构在
;

,

a0

上显示最佳!内膜信号最高!结合带

信号最低!肿瘤信号相对肌层多呈稍高或等信号!低于

内膜信号%在
>(

图像#

;

,

a0

为主$上!

,

?

与
,

W

期

的鉴别要点是肌层浸润深度!即肿瘤边缘距离子宫浆

膜层最小距离与子宫肌层厚度的比值
&

!

"

,

时为
,

W

期!反之为
,

?

期*

,

与
-

期的鉴别要点为宫颈间质的

浸润!宫颈间质受累时为
-

期!表现为低信号的基质环

模糊或中断*而
/

期及以上与
,

)

-

期的鉴别点为宫外

结构是否受累!其中淋巴结受累情况对分期诊断价值

较大%在老年女性结合带)基质环等结构变薄)显示不

$#$$

放射学实践
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年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!
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清!或年轻女性合并子宫其他病变等情况下!在
;

,

a0

上判断病变浸润范围的准确性降低%而
>(

功能成

像具有多参数的特点!可从多方面定量评估
K8

%以下

将对
>(

多个功能成像序列对
K8

分期!主要是肌层

浸润深度#区分
,

?

与
,

W

$)宫颈浸润#区分
,

期与
-

期$以及淋巴结转移#区分
/

3

期以上及
/

3

期以下$三

方面的价值进行综述%

,1>(

功能成像序列

.8K+>(

&动态增强磁共振成像#

@

S

4?<633A4+

ED?OE+F4J?43F<F4E

!

.8K

$通过组织间不同时相强化的

差别)定量或半定量灌注参数!客观反映肿瘤血管构

成)血管渗透性及血供等功能信息!可用于评价肿瘤的

生物学特性!进行分期'

!,

(

%

.8K

延迟期图像上
K8

与

肌层强化差异最显著!从而提高两者的对比分辨率!能

够弥补
;

,

a0

图像上绝经后妇女结合带显示不清)与

肿瘤
+

肌层信号对比差等缺陷%

子宫内膜癌的毛细血管通透性)血供容量及灌注

速度与正常肌层或子宫良性病变均不同!故
K8

的动

态增强表现与后两者也有差别!前者主要为早期强化!

后两者主要为中晚期强化'

!$

(

%

a?4

N

等'

!9

(通过对时

间信号曲线#

;08

$获得达峰时间#

;;C

$)最大相对信

号增加率#

>(70(

$以及信号增强率#

7K(

$进行研究!

发现
,

期
K8

的
;;C

)

>(70(

均高于正常肌层和息

肉!而
7K(

较二者低%

b?B@ADOF4

等'

!)

(利用
.8K

定

量参数评估肿瘤的微血管增殖!提示肿瘤的微血管增

殖和微血管血流量#

MW

$)毛细血管表面通透性#

C7

$以

及容量转换常数#

IED?4O

$值呈负相关!而与肿瘤体积

呈正相关%当微血管增殖越快时!血流量越低!血管渗

透性越高!肿瘤灌注越低!肿瘤乏氧越重#可能与肿瘤

新生血管多为异常)粗大血管!无功能且易破裂出血有

关$%

K8

的微血管增殖与肿瘤的发展和转移有关!故

.8K

具有通过定量评价肿瘤微血管增殖从而定量评

价肿瘤不同发展阶段#即分期$的潜力%另外!郭等'

!&

(

对
$,

例
K8

患者的研究发现高分化组
IED?4O

值)速

率常数#

IF

P

$)血管外细胞外间隙容积比#

GF

$值均小

于低分化组!中分化组介于二者之间!且
IED?4O

为

"19"<64

'!时!诊断敏感度)特异度分别为
%,1$:

)

--1%:

!上述
$

个参数与
K8

病理分化程度呈中等程

度负相关!即肿瘤分化程度越低!

IED?4O

)

IF

P

)

GF

值

越高%随着肿瘤恶性程度的升高!瘤内微血管越发不

成熟!或受到肿瘤细胞浸润)破坏!微血管壁不完整!所

以对比剂分子更容易通过血管壁向外渗漏!致使微血

管通透程度增高!

IED?4O

值升高*同时!肿瘤细胞的坏

死增多使得细胞外血管外组织间隙#

KK7

$增大!致使

对比剂分子在
KK7

中浓聚增加!

GF

值增高*

IF

P

值代

表对比剂分子从
KK7

回流入血管内的能力%郭等的

研究也说明了肿瘤恶性程度越高!其对比剂分子回流

入血管内的能力越强'

!&

(

%不同分期的
K8

恶性程度

亦有差别!因此
.8K

具有反映
K8

分期特征的潜力%

.a0

&扩散加权成像 #

@6RRQO6A4 UF6

N

JEF@6<?+

N

64

N

!

.a0

$运用水分子布朗运动反映组织中水分子的

弥散运动特性%

.a0

是目前唯一能够在体内检测组

织内水分子扩散运动的无创性检查方法!不但对病变

的定性诊断有重要价值!还可通过表观扩散系数

#

*.8

$对病变进行定量评估%

目前多数研究选择弥散系数
Wm!"""O

"

<<

, 用于

子宫内膜癌
.a0

成像'

!#+!%

!

,,

(

%

X64

等'

!#

(认为
K8

肿

瘤的
*.8

值可以判断是否有肌层浸润!但与肌层浸

润深度无显著相关%

8?A

等'

!-

(的研究提示深肌层浸

润者的四分位数
*.8

#

*.8

Y

$值'#

"1$"-j"1"#)

$

l

!"

'$

<<

,

"

O

(比浅肌层浸润或无肌层侵犯者'#

"1,))j

"1"#9

$

l!"

'$

<<

,

"

O

(高!这是由于前者的异质性更

高!而平均
*.8

值#

*.8<

$无差异!认为
*.8

值可

作为术前评估肿瘤分期的定量指标%但
bQOW

S

等'

!%

(

的研 究 却 认 为 深 肌 层 浸 润 者
*.8<

#

"1#)l

!"

'$

<<

,

"

O

$明显低于无肌层浸润或浅肌层浸润者

#

"1-)l!"

'$

<<

,

"

O

$%

*.8

值与肌层浸润深度的关

系尚无一致性结论!各个文献的结论不一致可能与使

用的仪器)患者配合度)受试样本容量等因素相关!可

扩大样本容量并尽可能排除相关干扰因素后予以进一

步证实%另外!上述研究多仅用肿瘤自身
*.8

值作

为研究参数!但有研究表明标准化
*.8

值能够减少

组内数据的差异性'

,"

(

%因此
*.8

值及标准化
*.8

值与子宫内膜癌肌层浸润深度的关系还需进一步的研

究%

X64

等'

,!

(认为
*.8<

与宫颈侵犯之间无相关性!

但有宫颈侵犯者的最小
*.8

值更小%刘等'

,,

(利用

>(

背景信号抑制弥散加权成像#

>(+.a0V7

$研究子

宫内膜癌!其研究结果表明宫颈受累组肿瘤组织的

*.8<

低于宫颈未受累组!而平均指数化
*.8

值

#

F*.8<

$高于宫颈未受累组!认为
*.8<

)

F*.8<

值可用于评估宫颈受累%

梁等'

,$

(的研究显示
K8

转移性淋巴结在
;

,

a0

)

.a0

上均呈高信号!

*.8

图以蓝色为主!其细胞排列

密集!核大深染!可见病理性核分裂像*非转移性淋巴

结在
;

,

a0

)

.a0

上均呈高信号!

*.8

图以绿色为主!

其细胞排列稀疏!间质水肿%其
,!&

枚淋巴结的研究

结果显示在
;

!

a0

)

;

,

a0

)

.a0

中!

.a0

检出淋巴结

的最小径线最小#

$<<

$!准确性最高%

W

值
m!)"

)

-""

)

!"""

时转移性淋巴结的
*.8

值均显著低于非转

移性淋巴结!提示
.a0

较
;

!

a0

)

;

,

a0

在
K8

盆腔淋

巴结转移检出中具有较高的准确性%

(F3J63J6

等'

,9

(
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研究了
*.8

值对
K8

盆腔淋巴结转移的价值!转移淋

巴结组的
*.8<

'#

"1-#j"1!)

$

l!"

'$

<<

,

"

O

(低于非

转移淋巴结组'#

!1"#j"1,"

$

l!"

'$

<<

,

"

O

(!最小

*.8

值'#

"1#9j"1"#

$

l!"

'$

<<

,

"

O

(亦低于非转移

淋巴结组 '#

!1",j"1,"

$

l!"

'$

<<

,

"

O

(%刘等'

,,

(通

过
>(+.a0V7

研究
K8

的结果显示!有淋巴结转移组

的
*.8<

'#

"1#,j"1!)

$

l!"

'$

<<

,

"

O

(低于无淋巴结

转移组'#

"1#%j"1!!

$

l!"

'$

<<

,

"

O

(!与
(F3J63J6

等

研究结果一致!而
F*.8<

值#

"1)"j"1"9

$高于无淋

巴结转移组#

"19)j"1",

$!认为
*.8<

)

F*.8<

值可

用于评估淋巴转移%值得注意的是
.a0

对转移淋巴

结的定量研究存在一定的困难!如影像中所见淋巴结

与术中所见)所切除的淋巴结如何一一对应!以何标准

定义可疑淋巴结等%更大样本的研究以及术前定量客

观的指标的制定!可能会为
.a0

与淋巴结转移之间的

相关性提供更加准确的信息%

小视野扩散加权成像#

DF@Q3F@R6FB@ARZ6FU@6RRQ+

O6A4UF6

N

JEF@6<?

N

64

N

!

DM/G.a0

$采用二维空间选

择激励脉冲激发并伴随一个
!-"s

重聚脉冲以达到激

发小范围感兴趣区的同时连续多层成像及脂肪抑制!

能够有效地减轻图像变形度)模糊度和减少伪影!从而

获得高质量及高分辨率的扩散加权图像'

,)

(

%国内外

均有研究'

,&

!

,#

(认为
DM/G.a0

对肿瘤扩散特点的定

量描述较常规
.a0

更准确!前者所得
*.8

值比后者

更低)更能反映组织的真实
*.8

值!可能是由于

DM/G.a0

减少了病变与周围正常组织之间的部分

容积效应%

CD6

S

?VJAO?BF

等'

,-

(对
)!

名临床分期为
,

期的
K8

患者的研究表明!

DM/G.a0

在评估深肌层

浸润方面的准确度)敏感度)特异度#

%,:

!

!"":

!

%":

$高于
.8K

#

-9:

!

-$1$:

!

-,1,:

$*在评估肿瘤

大小方面也优于
;

,

a0

!用
DM/G

测得的肿瘤大小与

病理结果的相关性高于矢状位
;

,

a0

上肿瘤大小与病

理结果的相关性#

(m"1-"

$

"1&#

$%因此!

DM/G.a0

能够用于评估
,

期
K8

患者的肌层浸润深度!且对造

影增强有禁忌的患者更有帮助%

体素内不相干运动成像#

64EDAZÀFB643AJFDF4E

<AE6A46<?

N

64

N

!

0G0>6<?

N

64

N

$技术是
.a0

技术的

延伸!体素内不相干运动包括了扩散和灌注两部分运

动并可将其分离并量化!故该技术能分别地定量地评

价组织的扩散和微血管灌注!排除.假扩散/即机体组

织毛细血管内血液循环无规律方向灌注所致的扩散的

干扰!较常规
.a0

能更精确地分析组织内水分子真实

扩散情况'

,%

(

%常用测量参数包括
*.8

值!真性扩散

系数
.

值!灌注分数
R

值!假性扩散系数
.

%

值%目前

0G0>

技术在女性盆腔多为宫颈癌方面的研究!在
K8

方面的研究较少%

X6Q

等'

$"

(利用
0G0>

#

!$

个
W

值!

Wm"

$

$"""O

"

<<

,

$技术对
&-

名子宫恶性肿瘤患者

#子宫内膜样腺癌
))

例!腺癌伴鳞状)粘液性)浆液性

或透明细胞样分化共
-

例!子宫乳头状浆液性癌
$

例!

子宫内膜间质肉瘤
!

例!腺鳞癌
!

例$及
$!

名正常志

愿者的研究结果表明!恶性肿瘤的
*.8

值显著低于

正常 子 宫 内 膜 的
*.8

值 '#

"19%$j"1!,!

$

l

!"

'$

<<

,

"

O

#

#

"1&$&j"1!"-

$

l!"

'$

<<

,

"

O

(!

.

值显

著高于正常者'#

"1)"$j"1!))

$

l!"

'$

<<

,

"

O

$

#

"1$,-j"1!%-

$

l!"

'$

<<

,

"

O

(*肿瘤的
R

值显著低于

正常 内 膜 '#

$#1-"%j!,1!)-

$

:

#

#

&-1&,%j

!,1!&,

$

:

(!

.

%

值显著高于正常者'#

!%1#%&j

,"1",%

$

l!"

'$

<<

,

"

O

$

#

&1,9) j %1))#

$

l

!"

'$

<<

,

"

O

(%

X6Q

等'

$"

(认为
0G0>

的
9

个参数均可用

于诊断子宫恶性肿瘤!其中
R

值诊断效能最佳!取
R

值

&

9-1):

为阈值时!诊断子宫恶性肿瘤的敏感度为

-"1--:

)特异度为
!"":

)

*d8

为
"1%&!

*但并未根据

M0T/

分期进行评估%因此!

0G0>

技术在
K8

分期方

面的价值还需进一步的研究%

.;0

&磁共振扩散张量成像#

@6RRQO6A4EF4OAD6<?+

N

64

N

!

.;0

$是一种在
.a0

的基础上通过检测组织水

分子弥散速率及方向!从多个方向利用扩散敏感梯度

量化水分子的各向异性值!反应水分子弥散速度及活

体组织水分子交换功能!从而进一步从细胞及分子水

平研究疾病病理改变情况的技术%常用测量参数包括

*.8

值)各向异性分数
M*

值!此外纤维示踪图#

M6WFD

ED?3564

N

!

M;

$可直观展示组织内的纤维排列情况%

MQ

2

6<AEA

等'

$!

(通过
.;0

参数及
M;

图像研究正常子

宫结构!发现子宫逐层间的结构存在差异!其中子宫外

肌层的
*.8

值最高!结合带的
M*

值最高!

M;

图显示

子宫肌层纤维呈环形及纵向走行%张等'

$,

(对
MQ

2

6<A+

EA

等的研究进行了扩展!通过
.;0

对
$)

例
K8

浅肌

层浸润患者进行研究!发现浅肌层浸润者其浅肌层癌

区及非癌区间的
*.8

值及
M*

值均有显著差异!其中

癌区
*.8

值明显减小!

M*

值明显增高!且
M*

值在

诊断
K8

浅肌层浸润方面较
*.8

值更加敏感)准确!

其
*d8

值显著高于后者!

M;

图显示癌区浸润的肌层

纤维较非癌区颜色不均!走行)分布紊乱%

;AW?

等'

$$

(

通过
.;0

研究离体
K8

!发现浅肌层癌区的邻近肌层

中存在高
M*

值区域!而无肌层浸润者邻近肌层无该

区域!提示高
M*

值与肌层浸润有关!结合病理对照认

为浅肌层癌区内间质细胞增生!细胞排列紧密)紊乱!

各向异性值增大!相当于在浅肌层内形成了各向异性

区%

.;0

与
K8

分期的关系还需进一步大样本的研

究!以及各项参数与宫颈浸润)淋巴结转移相关性的进

一步探索%

K7a*H

&增强
;

,

% 加权血管成像#

F4J?43F@;

,

&#$$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!

(?@6ABCD?3E63F

!

/3E,"!-

!

GAB$$

!

HA1!"
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!

K7a*H

$序列是以磁敏感

序列为基础开发的衍生序列!是一种多回波采集的重

度
;

,

%加权的三维梯度回波序列!提供了与
;

!

)

;

,

及

扩散程度均不相同的另一种组织对比'

$9

(

!对顺磁性去

氧血红蛋白及含铁血黄素等物质极其敏感!可检测静

脉血管内血红蛋白还原产物和血管外血液产物%

K7+

a*H

最终可获得
9

个定量参数!即幅度值)相位值)

;

,

%值)

(

,

%值%该成像技术在子宫的应用研究较少%

田等'

$)

(在利用
(

,

%值预估子宫内膜样腺癌#

K*

$病理

分级的研究中表示!

(

,

%值与
K*

的病理级别呈弱相

关!高)中)低分化组
K*

的
(

,

% 值分别为#

!,1)9j

,1#)

$

b\

)#

!$1"-j,1%,

$

b\

)#

!-1#!j$1-"

$

b\

!高)

低分化组间及中)低分化组间差异有统计学意义!高)

中分化组间差异无统计学意义%低分化
K*

的
(

,

%值

更高!可能有以下
$

种原因&瘤内新生异常血管更多!

更容易破损出血!导致顺磁性物质增加!

(

,

%值升高*

I6+&#

更高表达!细胞增殖更旺盛!耗氧量更高!

(

,

%值

升高*细胞密度更大!缺氧更重!

(

,

%值升高%取
(

,

%

值
"

!&1!#b\

为其界值时!预估
K*

病理分级的敏感

度)特异度分别为
-,19:

)

-#1#:

!得出
(

,

%值可作为

非强化方式预估低分化
K*

的定量指标的结论!具有

很好的应用前景%但
(

,

%值在内膜癌分期中的应用有

待进一步研究%田等'

$&

(另一研究表明
(

,

%值可作为

>(

非强化方式评估肿瘤生物学行为的定量指标%不

同浸润程度)浸润范围的
K8

的生物学行为亦不同!但

(

,

%值在不同分期中的相关性有待进一步研究%

综上所述!术前准确判断
K8

分期对患者的治疗

与预后尤为重要!而
>(

功能成像序列在
K8

分期方

面!主要是肌层浸润深度)宫颈浸润以及淋巴结转移
$

个方面的定量研究有着广阔的应用前景%
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