
作者单位:６４６１００　四川,西南医科大学附属医院放射科
作者简介:漆万银(１９９０－),男,四川泸州人,技师,主要从事磁共振技术工作.
通信作者:杨述根,EＧmail:mriysg＠１２６．com

腹部影像学
扩散加权成像评估子宫内膜癌淋巴血管间隙侵犯的价值

漆万银,程勇,杨述根

【摘要】　目的:探讨磁共振扩散加权成像(DWI)评估子宫内膜癌淋巴血管间隙侵犯(LVSI)的价

值.方法:回顾性分析９７例经病理证实的子宫内膜癌患者的临床及影像资料,测量其表观扩散系数

(ADC)值.将９７例患者分为LVSI(＋)组３１例与LVSI(－)组６６例,比较两组患者最小 ADC值(ADＧ
Cmin)、平均 ADC值(ADCmean)、最大 ADC值(ADCmax)的差异,并绘制受试者工作特性(ROC)曲线

评估各 ADC值对子宫内膜癌 LVSI的诊断价值.结果:两组患者的 ADCmax值差异无统计学意义

(P＞０．０５);LVSI(＋)组与 LVSI(－)组患者的 ADCmin值分别为(０．８２ ±０．１２)×１０－３mm２/s和

(１．０１±０．１４)×１０－３mm２/s,ADCmean 值 分 别 为(１．０４ ±０．１６)×１０－３mm２/s和(１．１７ ±０．１４)×
１０－３mm２/s,差异均有统计学意义(P 值均＜０．００１).以 ADCmin取０．９０×１０－３mm２/s作为最佳诊断

阈值时,对应的曲线下面积、敏感度、特异度、诊断符合率分别为０．８８、８０．６５％、８３．３３％、８２．４７％;以 ADＧ
Cmean取１．０６×１０－３mm２/s作为最佳诊断阈值时,对应的曲线下面积、敏感度、特异度、诊断符合率分

别为０．７６、７７．４２％、７８．７９％、７２．３５％.ADCmin对 LVSI的诊断效能优于 ADCmean(Z＝２．７１,P＝
０．００７).结论:ADC值对评估子宫内膜癌LVSI具有一定价值,其中 ADCmin的诊断效能更优.
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ValueofdiffusionＧweightedimaginginevaluatinglymphovascularspaceinvasionofendometrialcancer　
QIWanＧyin,CHENG Yong,YANG ShuＧgen．DepartmentofRadiology,theAffiliated Hospitalof
SouthwestMedicalUniversity,Sichuan６４６０００,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatethevalueofdiffusionＧweightedimaging(DWI)inevaluaＧ
tinglymphovascularspaceinvasion(LVSI)ofendometrialcancer．Methods:Theclinicalandimaging
dataof９７patientswithpathologicallyconfirmedendometrialcancerwereretrospectivelyanalyzed．
TheyweredividedintoLVSI(＋)group(n＝３１)andLVSI(－)group(n＝６６)．TheapparentdiffuＧ
sioncoefficient(ADC)values,includingminimum ADCvalue(ADCmin),meanADCvalue(ADCＧ
mean)andmaximum ADCvalue(ADCmax),weremeasured．TheADCmin,ADCmeanandADCmax
werecomparedbetweenthetwogroups．ThediagnosticperformanceofADCvaluesfordifferentiation
ofLVSIwasdeterminedbyreceiveroperatingcharacteristiccurve(ROC)．Results:TherewasnosigＧ
nificantdifferenceinADCmaxbetweenthetwogroups(P＞０．０５)．TheADCminvaluesofLVSI(＋)

groupandLVSI(－)groupwere(０．８２±０．１２)×１０－３mm２/sand(１．０１±０．１４)×１０－３mm２/s,respecＧ
tively,andtheADCmeanvalueswere(１．０４±０．１６)×１０－３mm２/sand(１．１７±０．１４)×１０－３mm２/s,reＧ
spectively,withsignificantdifferences(allP＜０．００１)．Withthethresholdof０．９０×１０－３mm２/sfor
ADCmin,thecorrespondingareaunderROC (AUROC),sensitivity,specificityandaccuracy were
０．８８,８０．６５％,８３．３３％ and８２．４７％,respectively．Withthethresholdof１．０６×１０－３mm２/sforADCＧ
mean,theAUROC,sensitivity,specificityandaccuracywere０．７６,７７．４２％,７８．７９％ and７２．３５％,reＧ
spectively．ThediagnosticperformanceofADCminforLVSI(＋)wasbetterthanthatofADCmean
(Z＝２．７０４,P＝０．００７)．Conclusion:ADCminmaybevaluablefordifferentiationofLVSIofendometrial
cancer．
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Lymphovascularspaceinvasion

　　子宫内膜癌是女性常见的恶性肿瘤之一,其发病

率渐呈上升之势.淋巴血管间隙侵犯(LymphovascuＧ
larspaceinvasion,LVSI)被认为是子宫内膜癌发生淋

巴结转移及远处播散的先决条件[１Ｇ２].有文献指出,在
伴有盆腔淋巴结转移的子宫内膜癌患者中,LVSI阳

性者占比２５％~４５％[３Ｇ４].此外,LVSI阳性子宫内膜

癌患者相比 LVSI阴性者,其５年复发率 (分别为

２５．５％和 ８．５％)和 远 处 转 移 比 例 均 更 高 (分 别 为

５５．４％和２９．９％)[５].此外,LVSI与子宫内膜癌的恶

性生物学行为及治疗效果密切相关,LVSI阳性患者

病理级别更高、病灶体积更大、更容易侵犯子宫肌层;

LVSI阳性还是预测新辅助化疗的独立危险因素[６Ｇ７].

Veade等[８]通过对美国国家癌症数据库中２８０７６例子

宫内膜癌患者的大样本研究表明,LVSI是放化疗后

淋巴结复发以及较低生存率的独立危险因素.Boothe
等[９]强调了辅助放化疗(adjuvantradiotherapy,aRT)
对改善LVSI患者预后的重要性,认为aRT能够使不

同阶段的 LVSI阳性患者获益,而 LVSI阴性患者只

有在III期才获益,提示了LVSI对指导治疗策略制定

的重要性.
扩 散 加 权 成 像 (diffusionＧweightedimaging,

DWI)能够反映水分子扩散受限程度,并以表观扩散系

数(apparentdiffusioncoefficient,ADC)值进行定量分

析,继而体现肿瘤细胞的致密性、核质比等生物学信

息.既往研究指出[１０Ｇ１１],ADC值与子宫内膜癌较高的

病理学分级以及更差的分化程度密切相关.目前,

DWI对子宫内膜癌LVSI的诊断效能鲜见报道,本研

究旨在探讨DWI对子宫内膜癌LVSI的诊断价值,以
期为患者病情评估及治疗方案提供参考依据.

材料与方法

１．病例资料

回顾性分析西南医科大学附属医院２０１７年１月

至２０１９年１月间确诊为子宫内膜癌患者的临床、影像

及病理学资料.病例纳入标准:①患者术前行 MR扫

描,包括 T１WI、T２WI、DWI、动态对比增强 MRI(dyＧ
namiccontrastＧenhanced,DCEＧMRI)等;②于我院行

手术病理确诊;③MR扫描与手术病理确诊间隔时间

不超过１个月.病例排除标准:①患者在 MR扫描前

行子宫内膜癌相关治疗;②病灶直径小于１cm,影响

ADC值的测量;③图像质量欠佳或影像资料丢失.本

研究共纳入９７例患者,其中LVSI(＋)组３１例,LVSI
(－)组６６例,年龄３５~７６岁,中位年龄５６岁.

２．检查方法

MRI检查采用３．０T超导磁共振扫描仪(Philips,

Achieva),相控阵体线圈,扫描时患者取仰卧位.扫描

参数:矢状面T２ 抑脂序列,TE８０ms,TR４０００ms;轴
面 T１WI抑 脂 序 列,TE４．８ms,TR２．４ms,层 厚

４mm,层 间 距 １．５ mm,带 宽 ３１．２５ KHz,视 野

３６０mm×３６０ mm;轴 面 T２WI,TE ８０ ms,TR
８０００ms,层 厚 ４ mm,层 间 距 １．５ mm,带 宽

３１．２５KHz,视野３６０mm×３６０mm.DWI采用单次

激发平面回波(echoplanarimaging,EPI)技术,TE
８３ms,TR４２００ms,层厚６mm,层间距１．５mm,b值

取０、８００s/mm２.DCEＧMRI检查对比剂采用德国拜

耳(Bayer)公 司 生 产 的 加 乐 显 (Gadovist),以 ２~
３mL/s流率经肘静脉团注,注射剂量０．１mmol/kg体

重.

３．图像处理

扫描完成后,图像自动导入后处理工作站并生成

ADC图.在 ADC图上,参照常规 MR 序列(T１WI、

T２WI及DCE),在尽量避免明显坏死、出血、囊变区域

的情况下,选取瘤灶最大层面,沿着病灶边缘勾勒感兴

趣区(regionofinterest,ROI),获取病灶的 ADC值,
包括最小 ADC 值(ADCmin)、平均 ADC 值(ADCＧ
mean)以及最大 ADC值(ADCmax).以上操作均由

两位具备１０年以上诊断经验的影像学医师在不知病

理结果的情况下独立进行,取２位医师各自测量结果

的均值作为研究所需 ADC值(图１).

４．统计学分析

采用SPSS１９．０软件进行统计学分析.计量资料

符合正态分布者以均数±标准差表示,符合偏态分布

者以中位数(四分位数间距)表示,计数资料则以率

(％)表示.使用组内相关系数(intraclasscorrelation
efficient,ICC)评估两位放射医师测量 ADC值的可重

复性.计数资料的组间比较采用卡方检验,计量资料

的组间比较采用独立样本t检验(符合正态分布)或

Willcoxon秩和检验(符合偏态分布).绘制受试者工

作特性(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线

评估各 ADC值的诊断效能,计算相应的 ROC曲线下

面积(areaundercurve,AUC)、敏感度、特异度及诊断

符合率,并使用 Medcalc１５．２．２软件包以 Delong法对

ROC曲线的诊断效能进行两两比较.以P＜０．０５为

差异有统计学意义.

结　果

１．ADC值的可重复性测量分析

两位放射医师测量的ADCmax、ADCmin及ADCmean
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图１　瘤灶 ADC值的获取方式.a)增强 T１WI轴面图像;b)增强 T１WI矢状面图像;c)DWI图像;d)ADC
图,沿着瘤灶边缘勾勒ROI,获取病灶的ADC值.　图２　子宫内膜癌LVSI(＋)患者病理图,黑箭指示处显

示淋巴血管间隙侵犯(×１００,HE).　图３　子宫内膜癌LVSI(－)患者病理图,黑箭指示处显示未见淋巴血

管间隙侵犯(×１００,HE).

的ICC 值分别为 ０．８１７、０．９５３ 和 ０．９３２(P 值均 ＜
０．０５),提示两位医师测量 ADC值的可重复性均较好.

２．LVSI(＋)组与LVSI(－)组患者的临床资料

对LVSI(＋)与 LVSI(－)两组子宫内膜癌患者

的临床资料进行比较,结果显示与 LVSI(－)组患者

比较,LVSI(＋)组患者的肌层侵犯程度更深、原发瘤

直径更大以及组织学分级更高(P＜０．０５,表１,图２、

３).
表１　子宫内膜癌LVSI(－)组与LVSI(＋)组患者的临床病理特征比较

参数 LVSI(－)组
(n＝６６)

LVSI(＋)组
(n＝３１) Z/χ２ 值 P 值

年龄(岁) ５３．５(４４．３,６６．８)６１．０(４６．０,６８．０) Z＝－０．６９ ０．４８８
绝经状态 (n,％) χ２＝０．６７ ０．５５３
　未绝经 ２７(４０．９) １０(３２．３)
　已绝经 ３９(５９．１) ２１(６７．７)
肌层侵犯 (n,％) χ２＝４７．７０ ＜０．００１
　＜１/２ ５８(８７．９) ５(１６．１)
　≥１/２ ８(１２．１) ２６(８３．９)
原发瘤直径(n,％) χ２＝４６．８１ ＜０．００１
　＜３０mm ５９(８９．４) ６(１９．４)
　≥３０mm ７(１０．６) ２５(８０．６)
组织学分级(n,％) χ２＝１９．１０ ＜０．００１
　G１ ２２(３３．３) ３(９．７)
　G２ ４２(６３．６) １８(５８．１)
　G３ ２(３．０) １０(３２．３)

３．LVSI(＋)组与LVSI(－)组患者的ADC值比较

对LVSI(＋)组与LVSI(－)组患者的各 ADC值

进行比较,结果显示两组的 ADCmax差异无统计学意

义(P＞０．０５,表２),而 LVSI(＋)组的 ADCmin及

ADCmean均小于LVSI(－)组,差异均有统计学意义

(P 值均＜０．０５,图４).
表２　子宫内膜癌２组各 ADC值比较　(×１０－３mm２/s)

指标 LVSI(－)组 LVSI(＋)组 t值 P 值

ADCmin １．０１±０．１４ ０．８２±０．１２ ６．８７ ＜０．００１
ADCmean １．１７±０．１４ １．０４±０．１６ ３．９６ ＜０．００１
ADCmax １．３０±０．１５ １．２４±０．２１ １．６３ ０．１１１０

４．各 ADC 值对子宫内膜癌 LVSI(＋)与 LVSI
(－)的鉴别诊断效能

ROC曲线分析结果显示,ADCmin的诊断效能高

于 ADCmean值(Z＝２．７０,P＝０．００７).
当 ADCmin取０．９０×１０－３mm２/s作为最佳诊断

阈值时,AUC为０．８８(９５％CI:０．８０~０．９４,图５),对应

的诊断敏感度、特异度及诊断符合率分别为８０．６５％、

８３．３３％及８２．４７％;当 ADCmean取１．０６×１０－３mm２/s
作为最佳诊断阈值时,AUC 为０．７６(９５％CI:０．６６~
０．８４),对应的诊断敏感度、特异度及诊断符合率分别

为７７．４２％、７８．７９％及７８．３５％.

讨　论

由于子宫内膜癌 LVSI较高的恶性生物学行为,
为了改善其远期生存率及预后结局,此类患者在手术

方式上推荐行盆腔和腹主动脉旁淋巴结联合清扫

术[１２Ｇ１３].因此,术前准确评估子宫内膜癌LVSI的发
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图４　LVSI(＋)组与LVSI(－)组 ADCmean、ADCmin比较的小提琴图.　图５　ADCmin和 ADCmean的

ROC曲线.

生,对指导临床医生制定合理的手术方案有重要作用.
目前,通过 MRI评估子宫内膜癌LVSI的相应研究已

经开展,Fujii等[１４]研究指出,通过对子宫内膜癌进行

MR动态增强扫描,瘤周强化(peritumoralenhanceＧ
ment,PTE)曲线表现为２型(瘤周不规则线样强化)
时,对预测 LVSI具有重要意义.Shih等[１５]研究指

出,子宫内膜癌 LVSI(＋)的 ADCmin值更低、SUVＧ
max值更高,且SUVmax/ADCmin的诊断效能最优.

Ueno等[１６]在 MR 多模态影像 (T２WI、DWI、DCE、

ADC 图)手动勾画病灶兴趣区,基于图像纹理分析建

立的随机森林图对子宫内膜癌LVSI具有较高的预测

价值.本研究结果显示,ADCmin、ADCmean对评估

子宫内膜癌LVSI具有一定价值,且 ADCmin的诊断

效能最优,与Shih等[１５]的研究结果接近.

ADC值是 MRＧDWI成像的一个定量参数,DWI
反映了细胞水分子的扩散受限程度.一般而言,肿瘤

恶性程度越高,核质比更高、组织间增殖程度更显著,
使得细胞水分子受限更明显,ADC值更低[１０Ｇ１１,１５Ｇ１６].
本研究结果显示,子宫内膜癌 LVSI(＋)组的各 ADC
值均低于LVSI(－)组,这与 LVSI(＋)组较高的恶性

生物学行为是相对应的:当子宫内膜癌存在LVSI时,
其病理级别更高,原组织腺体结构异质性增殖形成实

体瘤,细胞致密性更小,故而水分子扩散受限更显

著[１０].另一方面,Ⅱ型(非雌激素依赖型)子宫内膜癌

易发生 LVSI,预后差[１７].顾亮亮等[１１]研究发现,Ⅱ
型子宫内膜癌的 ADC值较其他类型更低,从侧面进

一步支持本研究结果.
在不同 ADC值的诊断价值比较中,ADCmax对

鉴别LVSI(－)与 LVSI(＋)子宫内膜癌无统计学差

异,而 ADCmin 及 ADCmean 存 在 统 计 学 差 异,且

ADCmin的诊断效能更高.笔者认为这可能与恶性肿

瘤异质性有关:子宫内膜癌在侵袭进展的过程中,瘤灶

血供的生成并不能完全适应肿瘤的恶性增殖,易出现

局灶性的坏死、囊变等情况,该区域的 ADC值相对较

高,故造成LVSI(－)与LVSI(＋)组的ADCmax重叠

过多,失去其鉴别诊断价值.另一方面,在子宫内膜癌

中,由于其实性瘤灶成分的细胞致密性更大、核质比更

高,该区域的 ADC值趋于更低,ADCmin值对该区域

能够更好地反映;而 ADCmean的数值可能受到病灶

囊变、坏死区水分子扩散受限不显著的影响,导致其不

能更好地反映瘤灶细胞的真实扩散受限水平,故而

ADCmean的诊断效能低于 ADCmin[１５].
本研究存在以下局限性:首先,本研究属于回顾性

单中心研究,可能存在一定的回忆及选择偏倚;其次,
本研究未对不同b值、不同场强及不同机型磁共振进

行分组研究;最后,本研究入组病例数较少,有待进一

步研究以获取更可靠、更细化的结果.
综上所述,本研究结果显示 ADCmean及 ADCＧ

min对子宫内膜癌 LVSI具有一定的鉴别诊断价值,
且 ADCmin的诊断效能最优,可为临床上子宫内膜癌

患者的评估及治疗提供参考依据.
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