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·综述·

盆腔子宫内膜异位症的常规及功能磁共振研究进展

王静 综述　　强金伟 审校

【摘要】　子宫内膜异位症（ＥＭ）是具有活性的内膜组织种植在子宫腔以外的部位并出现周期性出血，引起一系列临

床症状，严重影响育龄期妇女身心健康的常见病。ＥＭ根据部位可分为卵巢内膜异位囊肿、深部浸润型、腹膜型及特殊部

位内膜异位症。ＭＲＩ能够准确显示ＥＭ的病变部位、大小、形态、边缘、范围及与邻近组织的关系，是筛选或诊断ＥＭ的最

佳非侵入性检查方法。本文就ＥＭ的常规 ＭＲＩ和新技术应用做一综述。
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　　子宫内膜异位症（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭ）是具有活性的子宫内

膜组织种植在子宫腔以外的部位，并随体内性激素水平的变化

而出现周期性出血并引起一系列临床症状的疾病。ＥＭ是育龄

期妇女的常见病，在育龄期妇女中ＥＭ 的发病率高达１０％～

１５％
［１］，慢性盆腔痛和不孕是最常见的临床症状，严重影响女

性身心健康。一次性手术切除病灶是消除症状、恢复生育能力

的最佳方法，但因术前病灶范围未能明确，常发生术后病灶残

留，残留灶可发生不典型增生甚至恶变。因此，及时、准确的诊

断及术前病灶范围评估对ＥＭ 的治疗和预后具有重要意义。

ＭＲＩ具有很高的软组织分辨力和可多参数、多方位成像等优

势，是筛选或诊断ＥＭ的最佳非侵入性检查手段
［２］。

子宫内膜异位症的病理学及常规 ＭＲＩ表现

根据发生部位不同，ＥＭ可分为卵巢内膜异位囊肿、深部浸

润型（ｄｅｅｐｉｎｖａｓｉｖｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＤＩＥ）、腹膜型和特殊部位的

ＥＭ。广义 ＤＩＥ 指所有病灶浸润到腹膜下深度≥５ｍｍ 的

ＥＭ
［３］，可位于盆腔不同部位，包括宫骶韧带、子宫直肠陷凹、阴

道直肠隔、膀胱及输尿管等。病理上，异位子宫内膜病灶反复

出血，周围纤维组织增生，炎症反应导致黏连形成，病变区出现

紫褐色斑点或小泡，进一步发展为大小不等的紫蓝色实质性结

节或包块［４］。

１．卵巢子宫内膜异位囊肿

又称为巧克力囊肿，常为多发性病变，５０％同时累及双侧

卵巢。囊肿大小不一，直径多＜６ｃｍ；囊壁厚薄不一，但无壁结

节，囊肿内反复出血，压力增高，可导致囊壁破裂、渗血。囊肿

破裂后流出的血液被重新包裹，在大囊周围形成不同数量、大

小的小囊，因此，多发囊肿或囊内分隔是内膜异位症囊肿的形

态特征［５］。液液平面是卵巢子宫内膜异位囊肿另一个相对特

征性的ＭＲＩ征象，红细胞破裂后所形成的碎屑沉积于囊肿底部

而在Ｔ１ＷＩ上呈低信号，而上层呈高信号。内膜异位症囊肿因

反复多次出血，形成的各囊囊液成分复杂，ＭＲＩ信号多样，但仍

具有特征性，表现为Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ高信号或以高信号为主的混

杂信号，脂肪抑制序列成像可区分肿块内高信号成分是脂肪还

是出血，有助于定性诊断。相关研究显示含铁血黄素沉积或纤

维性包囊所致的囊肿周围低信号环具有较高的诊断价值［４］。

２．深部浸润型子宫内膜异位症

ＤＩＥ常见发病部位依次为宫骶韧带（５３％）、肠道（２３％）、阴

道（１６％）、膀胱（６％）、输尿管（２％）
［６］。Ｃｈａｐｒｏｎ等

［７］和Ｃｈｏｐｉｎ

等［８］研究发现痛经程度与子宫直肠陷窝封闭、后盆腔ＤＩＥ浸润

病灶大小及腹膜下浸润病灶范围均有相关性。

膀胱是盆腔深部ＥＭ常累及的器官，该类患者子宫通常前

屈，由于广泛粘连，患者经常出现腹痛症状，特别是小便时。

ＭＲＩ是评估膀胱ＥＭ的可靠检查方法，可显示病变浸润膀胱壁

的深度［９］。膀胱侵犯在 ＭＲＩ上表现为膀胱与子宫之间的高信

号脂肪层消失或不连续，膀胱前上或后壁局部增厚，呈结节状

低信号，边界模糊或膀胱子宫陷凹封闭，有时Ｔ１ＷＩ脂肪抑制序

列图像可显示病灶内高信号斑点，具有一定的特征性。

宫骶韧带的ＥＭ起源分为三类：①子宫颈；②阴道；③子宫

颈和阴道交界处，其植入点分别是梨状肌、坐骨神经孔和坐骨

棘［１０］。该类患者常出现盆腔疼痛、性交困难和排便痛。宫骶韧

带位于腹膜下，表现为韧带近端的局部厚度＞９ｍｍ、结节状增

厚或边缘不规则，与对侧韧带不对称。病灶在 Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ

上与子宫肌层信号相同或略低，常不易察觉造成漏诊。子宫和

卵巢的后移、肠袢成角、后穹窿的高信号灶和包裹性积液，可提

示盆腔黏连的存在并有助于宫骶韧带ＥＭ的诊断
［１１］。

阴道ＥＭ包括浸润直肠阴道隔、直肠子宫陷凹和后穹窿的

ＤＩＥ，患者通常表现为性交痛。直肠阴道隔ＤＩＥ表现为阴道后

部中下１／３结节，形态较规则，边缘较清晰，在Ｔ２ＷＩ上呈低信

号。子宫直肠凹ＤＩＥ表现为陷凹内边界欠清的低信号组织增

厚区，病灶内常含有大量纤维，在Ｔ２ＷＩ上呈低信号
［１２］；然而此

部位病灶也可含有大量腺体成分，在 Ｔ１ＷＩ上呈高信号，在

Ｔ２ＷＩ上呈多样信号。后穹窿ＤＩＥ表现为宫颈后方增厚区或肿

块，在Ｔ２ＷＩ上呈低信号，常引起阴道后穹窿抬高，子宫直肠凹

粘连、封闭；若病灶继续向后侵犯超过脂肪间隙至直肠浆膜层，

可引起局部肠管呈锐角改变，即直肠向子宫的圈合现象。

肠道ＥＭ主要累及直肠和乙状结肠，此类ＥＭ 的共同形态

特征为直肠、乙状结肠肠壁不对称性增厚或肠壁向子宫的圈和

现象；肠道病灶呈低信号，偶尔可见Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上的高信号

灶，分别代表出血灶和异位内膜腺体成分。若病灶浸润肠壁肌
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图１　左侧卵巢子宫内膜异位囊肿患者，女，３０岁。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ图像示病灶（箭头）呈高信号，直肠（白箭）和病灶间可见低

信号粘连带（黑箭）；ｂ）横轴面ＦＳＴ１ＷＩ图像示病灶（箭头）呈高信号，直肠（白箭）和病灶间可见低信号粘连带（黑箭）；ｃ）横轴

面Ｔ１ＷＩ增强扫描图像示病灶（箭头）边缘及粘连带（箭）轻度强化。

肉层，根据Ｒｏｙ等
［１３］的研究，薄层Ｔ２ＷＩ结合Ｔ１ＷＩ脂肪抑制

对比增强可显示结节与肠壁间脂肪间隔消失。如病灶侵犯至

肠道黏膜或黏膜下层，Ｔ２ＷＩ上可见“蘑菇帽”征，即受侵犯的固

有肌层局部增厚并向肠腔内突起，呈不均匀低信号，而表面覆

盖的黏膜和黏膜下层为高信号，外观似蘑菇，该征象是ＤＩＥ侵

犯肠道的特异性征象，可与肠道黏膜下肿瘤相鉴别［１４］。

ＭＲＩ检查方案及与其他检查方法比较

ＥＭ的诊断需依据病史、妇科检查、影像学检查、腹腔镜探

查及结合组织病理检查。虽然ＤＩＥ可以根据典型的临床症状

结合妇科检查做出初步诊断，但无法进一步预测ＤＩＥ的浸润深

度及累及范围。经阴道超声（ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＴＶＳ）是

目前临床上诊断ＤＩＥ的首选检查方法，但是受穿透力影响，难

以较好地显示离探头较远的病灶。腹腔镜是诊断盆腔ＥＭ 的

“金标准”，但仍有其不能触及的病灶，而且有些病变组织标本

无法同时看到间质和腺体两种成分，造成 ＤＩＥ病理诊断的困

难［１５］。Ｂａｚｏｔ等
［３］比较了妇科检查、ＴＶＳ、直肠镜超声（ｒｅｃｔａｌ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＲＥＳ）和ＭＲＩ在ＤＩＥ诊断效能方面的差

异，认为 ＭＲＩ对子宫骶韧带和阴道ＤＩＥ的诊断敏感度均高于

其他３种检查方法，对肠管ＤＩＥ的诊断敏感度略低于ＲＥＳ。因

此，ＭＲＩ被广泛应用于ＥＭ 的诊断和术前分期评估，ＭＲＩ检查

能覆盖整个骨盆，帮助和指导外科医生实现完整的病灶切除，

防止复发。

ＭＲＩ对ＥＭ的诊断准确性依赖于合理的扫描方案：①常规

序列包括横轴面、矢状面Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ抑脂序列成像，如

有需要还可进行冠状面或子宫轴面扫描；②检查前进行呼吸训

练和肠道准备，包括检查前４～８ｈ禁食、清洁灌肠和应用抗平

滑肌痉挛的药物，这样可以减少肠管蠕动，进而减少运动伪影；

③检查前适度充盈膀胱，既能纠正子宫前倾的角度，又可以向

上推移肠管，有利于发现膀胱内病灶和更好地显示盆腔解剖结

构；但若膀胱过度充盈会刺激膀胱肌肉收缩而产生运动伪影；

④在阴道和直肠内放置超声凝胶
［１６］；⑤磁共振三维重建可提高

对ＥＭ诊断及分期的准确度
［１７］；⑥有学者提出，在月经的前半

周期行 ＭＲＩ检查能提高子宫内膜异位病灶的检出率
［１８］。

ＭＲＩ新技术的应用

磁敏感加权成像（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＳＷＩ）可

反映组织磁化属性，对于显示静脉血管、血液成分（如出血后各

期代谢产物）、钙化、铁沉积等非常敏感。Ｔａｋｅｕｃｈｉ等
［１９］研究了

ＳＷＩ鉴别ＥＭ和其他盆腔内囊性病变的价值，结果表明ＳＷＩ比

常规序列能更好地显示ＥＭ 病灶，检出率达９７．６％，影像表现

为囊壁上斑点状、曲线状无信号影，另外ＳＷＩ能够敏感地检测

到ＥＭ病灶内的慢性出血改变；图像信噪比随场强增高而增

加，但高场强时肠腔内气体造成的伪影会更明显。Ｃｉｍｓｉｔ等
［２０］

研究发现由于ＳＷＩ能够敏感显示ＤＩＥ病灶内的出血改变，对

ＤＩＥ的检出率（８９％）较常规 ＭＲＩ高。Ｓｏｌａｋ等
［２１］研究发现由

于ＳＷＩ能够敏感显示 ＡＷＥ病灶内的出血改变及含铁血黄素

沉积，月经期ＳＷＩ检查显示病灶中心表现为高速血流，高信号

完全消失，这一表现对ＡＷＥ的诊断准确度为８８％。仔细观察

病灶内部出血改变有助于提高ＥＭ的诊断准确度，而ＳＷＩ在各

部位ＥＭ的诊断上都优于常规ＭＲＩ，表明ＳＷＩ对出血的高敏感

性可以应用在ＥＭ的影像诊断中。

扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）是一种非

侵入性在体检测组织中水分子扩散运动的ＭＲＩ技术，不仅可用

于对病变的定性诊断，还可通过表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕ

ｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）对病变进行定量评估。部分学者认为

ＤＷＩ在子宫内膜异位症的诊断中发挥重要作用，尤其是盆腔深

部子宫内膜异位症。经验较少的影像诊断医师甚至容易漏诊

中等大小的软组织结节，ＤＷＩ能帮助减少该现象的发生。席艳

丽等［２２］研究显示，内膜异位囊肿的 ＡＤＣ值明显低于其他卵巢

病变的囊性部分，这可能与ＥＭ囊内血红蛋白浓度较高及铁离

子的顺磁性效应有关。Ｂｕｓａｒｄ等
［２３］研究发现盆腔ＤＩＥ的ＡＤＣ

值低于卵巢内膜异位囊肿和功能性卵巢囊肿，侵犯消化道的

ＤＩＥ在ＤＷＩ上呈低信号，而结直肠癌为高信号，并且前者 ＡＤＣ

值明显低于后者，直肠、乙状结肠内膜异位囊肿 ＡＤＣ值为

（０．８０±０．０６）×１０－３ｍｍ２／ｓ，显著低于肠癌［（０．８６±０．０６）×

１０－３ｍｍ２／ｓ］。因此，ＤＷＩ信号特征结合ＡＤＣ值对鉴别ＥＭ 侵

入消化道和结直肠癌有重要价值。

动态对比增强 ＭＲＩ（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩ，ＤＣＥ
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ＭＲＩ）通过静脉注射对比剂来提高病变检测的敏感度、特异度

和准确度。Ｖｉｍｅｒｃａｔｉ等
［２４］证实ＤＣＥＭＲＩ在结肠ＤＩＥ的诊断

中较常规ＭＲＩ有优势，能为术前评估肠管狭窄程度和受累范围

提供相关信息，其诊断准确度、敏感度、特异度、阳性预测值、阴

性预测值、阳性似然比、阴性似然比分别为８７．２％、７１．１％、

９７．１％、９３．７％、８４．６％、２４．４和０．３。Ｓｉｇｎｏｒｉｌｅ等
［２５，２６］研究发

现子宫内膜腺体及间质高度表达抗苗勒管激素（ａｎｔｉｍüｌｌｅｒｉａｎ

ｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＭＨ），在小鼠ＥＭ 模型中采用 ＧｄＡＭＨ 作为对比

剂，能准确定位ＥＭ病灶。

总之，ＥＭ是一种能不同程度影响患者生活质量的常见病，

其发病部位、临床、病理和影像学表现具有多样性。ＭＲＩ能较

敏感地发现病变和显示病变范围，是术前评估的重要方法，

ＭＲＩ新技术的应用有望进一步提高其诊断准确度。
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