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'结论!子宫内膜癌病灶
1N1(

参数与
/EJ

各参

数间存在相关性%
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ĴY:4

K

.WA4

'

S1YA.X?6

'

?>AC+/?

<

AB>;?4>:M)A@6:C:.

KL

'

D?564

K

d46:4(?@63ACE:CC?

K

? :̂G

<

6>AC

'

D?564

K

d46:4(?@63ACE:CC?

K

?A4@EP64?G?-3A@?;

L

:M

(?@63ACH36?43?G

'

V?6

2

64

K

$##7"#

'

EP64A

#

?@:0=+/0

$

!

A@

B

*/0.3*

!

I:64Q?G>6

K

A>?>P?3:BB?CA>6:49?>[??4

<

ABA;?>?BG:M64>BAQ:R?C643:P?B?4>

;:>6:4

%

1N1(

&

A4@@

L

4A;633:4>BAG>.?4PA43?@;A

K

4?>63B?G:4A43?6;A

K

64

K

%

/EJ.()1

&

64

<

A>6?4>G

[6>P?4@:;?>B6AC3A43?B+C*0)1>:

!

V?>[??4O:Q?;9?B,#$7A4@/?3?;9?B,#$F

'

"&

<

A>6?4>G

<

A>P:C:

K

6.

3ACC

L

3:4M6B;?@:M?4@:;?>B6AC3A43?B[?B?643C=@?@64>P6G

<

B:G

<

?3>6Q?G>=@

L

+D?CQ63?RA;64A>6:4G[?B?

<

?BM:B;?@64A"+#I()G3A44?B+1N1(

<

ABA;?>?BG

%

/

'

/

"

'

A4@M

&

A4@/EJ.()1

<

ABA;?>?BG

%

>6;?>:

<

?A5

'

[AGP.64

'

[AGP.:=>

'

_>BA4G

'

A4@_?

<

&

[?B?9C64@C

L

;?AG=B?@9

L

>[:BA@6:C:

K

6G>G+IP?64>?B.:9.

G?BQ?B64>?B.3CAGG3:BB?CA>6:43:?MM636?4>[AG3AC3=CA>?@+D?ABG:4A4@H

<

?AB;A4eG3:BB?CA>6:4[AG

<

?B.

M:B;?@>:?QAC=A>?>P?3:BB?CA>6:4A;:4

K

>P?G?

<

ABA;?>?BG+D*:4-0:

!

JR3?CC?4>A

K

B??;?4>[AGM:=4@9?.

>[??4>[::9G?BQ?BG

%

1EE

'

#+F

&

+(:@?BA>?>:;6C@3:BB?CA>6:4G[AGM:=4@9?>[??4/A4@_?

<

%

D?AB.

G:4(]#+!$#

'

:]#+#$"

&'

MA4@[AGP.64

%

D?ABG:4(]#+"7*

'

:]#+#,!

&'

MA4@[AGP.:=>

%

D?ABG:4(]

#+!F"

'

:]#+##"

&'

MA4@IID

%

H

<

?AB;A4(] '#+",&

'

:]#+#!%

&

A4@Mg/

"

A4@[AGP.:=>

%

H

<

?AB;A4(]#+!"!

'

:]#+#$"

&

+E12/-4:.12

!

1N1(

<

?BM=G6:4.B?CA>?@

<

ABA;?>?BG@?;:4G>BA>?@A;:@.

?BA>?.>:.;6C@3:BB?CA>6:4[6>P/EJ.()1

U

=A4>6>A>6Q?

<

ABA;?>?BG64?4@:;?>B6AC3A43?BA4@PAQ?>P?

<

:>?4>6AC>:?QAC=A>?>P?9C::@G=

<<

C

L

:M>P?C?G6:4+

#

F*

G

H1=>:

$

!

J4@:;?>B6AC4?:

<

CAG;G

)

14>BAQ:R?C643:P?B?4>;:>6:4

)

/

L

4A;633:4>BAG>.?4PA43?@

()6;A

K

64

K

!!

子宫内膜癌"

?4@:;?>B6AC3A43?B

!

JE

#起源于子宫 内膜!好发于围绝经期女性!是女性生殖系统最常见的

恶性肿瘤之一,
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%盆腔
()

检查得益于其良好的软

组织分辨力!是目前各国家或地区
JE

诊治指南中广

泛推荐术前评估方法,

,

!

"

-
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#可以有效提升病灶检

出的效率!
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早期一过性增强!随后呈低强化
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区%近来一些研究发现
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的衍生参数如容积转移

常数
_>BA4G

$速率常数
_?

<

$达峰时间"

>6;?>:

<

?A5

!

IID

#$上升斜率"
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肿瘤分化级别$临床分期$治疗反应$复发等预后因素

密切相关!可以反应肿瘤的微灌注环境和生物学特

性,
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%然而!

/EJ

需要高压注射钆对比剂!对患者血

管条件要求高!存在对比剂渗漏$过敏$肾损伤等风险!

在临床使用中存在一定局限性%体素内不相干运动
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%本研究通

过前瞻队列研究!探究
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微灌注相关参数是否与
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灌注及通透性相关参数存在相关性%
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动不符合理想正态分布模型这一事实!双指数模型在

单指数
/81.-/E

的基础上引入了毛细血管微灌注效

应!将
/81

中的信号变化分为微灌注引起的快'伪扩

散(和单纯水分子运动的慢'真扩散(

,
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/EJ

定量及

半定量参数反应了静脉注射顺磁性对比剂后!病灶组

织的
I$

弛豫时间动态变化特征%本研究联合运用
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和
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技术!发现两者不同参数间存在弱
.

中度
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作为

半定量参数!主要用于描述信号曲线上升和下降的斜

率,
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模型中!参数
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反应了由毛细血管微

灌注带来的伪扩散效应!而
M

则用于评价这一效应在

整体扩散中的比例*病灶
M

越高!反应了毛细血管微灌

注效应越强!从而对比剂进入病灶和洗脱的速率越高!

达峰时间越早!这一特征与病灶信号曲线变化斜率增

大$达峰时间提前相一致%
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分析参数!反应了单位时间内对比剂回流至微血管的
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!这一行为不依赖毛细血管微灌注效应!而与组

织的水分子运动通透性相关!
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在
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模型中作为

剔除了微灌注效应的单纯水分子扩散系数!其数值越

高!表示单位时间内水分子扩散运动速度越快!这一行

为可以解释与
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<

的正相关性*在既往采用
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技

术对
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的研究中!
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在高危组织学分型组中更低!并与预后不佳相关!同

时!
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病灶
-/E

值越低同样是预后不佳的因素之

一!这反应了高危组织学分型病灶中细胞异型性高$排

列不规则!水分子扩散受限这一特征%

子宫内膜癌患者通常由于围绝经期子宫异常出血

就诊!诊断主要通过宫腔镜活检或诊断性刮宫!影像学

的主要作用并非诊断而在于准确分期$判断预后!指导

治疗方案,

$!

-

%现有针对
JE

的
/EJ

或
1N1(

研究大

多围绕形态学展开!探索其对于肌层浸润$宫颈基质受

累$淋巴结转移等预后相关特征的识别能力%

/EJ

和

1N1(

定量参数作为评价肿瘤生物学特性$局部微血

管环境的影像学标记物探究并未得到重视%

bPA4

K

等,

$*

-对
7#

例早期
JE

患者通过多
9

值扩散模型发现!

结合
-/E

和
M

!对与鉴别高危及低危组的
-dE

达到

#+%$,

!敏感度及特异度分别为
F$+$\

和
F7+*\

%进

一步研究
/EJ

和
1N1(

参数与
JE

病灶生物学特性

的关系!有望通过
1N1(

无需注射对比剂!无创评估病

灶血供特征!避免增强检查可能带来的医疗风险%

本研究存在以下局限性+

,

本研究有效样本量共

"&

例!研究结果有待后期样本量补充的进一步验证*

-

JE

大多为
(

型!即中高分化的子宫内膜样腺癌!而

*

型即低分化的子宫内膜样腺癌或非子宫内膜样腺癌

"如透明细胞癌!浆细胞癌等#相对少见%本研究共纳

入
"#

例
(

型
JE

!仅
&

例
*

型
JE

!受限于样本量!未在

(

型和
*

型两组
JE

患者中发现
1N1(

或
/EJ

参数

具有统计学意义的差异!进一步前瞻收集队列!分析

1N1(

及
/EJ

参数在这两组间的差异!是下一步的研

究计划%

综上!

1N1(

定量参数!尤其灌注系数
M

!与
/EJ

#K#!

放射学实践
,#$%

年
$#

月第
"!

卷第
$#

期
!

)A@6:CDBA3>63?

!

03>,#$%

!

N:C"!

!

O:+$#



模型中
_?

<

!

[AGP.64

!

[AGP.:=>

!

IID

等重要参数存在

一定相关性%

1N1( ()

有望无需注射对比剂增强!

无创评估病灶血供特征%
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