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磁共振扩散加权成像诊断子宫内膜癌分期及

与病理结果的相关性

邓凯，张成琪，李伟，王广丽，董桂青，史浩，庞涛
（山东大学附属千佛山医院ＣＴＭＲ室，山东 济南 ２５００１４）

摘要：目的　评价磁共振扩散加权成像（ＤＷＩ）在子宫内膜癌术前分期中的价值及与病理结果的相关性。方法　
回顾性分析３０例经手术病理证实的子宫内膜癌患者ＭＲ检查资料，将ＤＷＩ检查结果与病理结果进行对照，比较
子宫内膜癌不同病理类型、不同分化程度的 ＡＤＣ值是否有统计学差异。结果　ＤＷＩ对子宫内膜癌术前分期的
准确性为８３．３％。子宫内膜癌的 ＡＤＣ值为（０．８５６±０．０８０）×１０－３ｍｍ２／ｓ，不同病理类型之间无统计学差异
（Ｐ＞０．０５），不同分化程度组间有统计学差异（Ｐ＜０．０１）。结论　ＤＷＩ在子宫内膜癌术前分期中具有较高的准确
性，能够显示病变的浸润深度；通过ＡＤＣ值的测量，能够初步反映肿瘤的恶性程度。
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中图分类号：Ｒ４４５．２；Ｒ７３７．３３　　　文献标志码：Ａ

３．０ＴＭＲｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇｉｎｓｔａｇｉｎｇｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｐａｔｈｏｌｏｇｙ

ＤＥＮＧＫａｉ，ＺＨＡＮＧＣｈｅｎｇｑｉ，ＬＩＷｅｉ，ＷＡＮＧＧｕａｎｇｌｉ，ＤＯＮＧＧｕｉｑｉｎｇ，ＳＨＩＨａｏ，ＰＡＮＧＴａｏ
（ＣＴＭＲＤｉｖｉｓｉｏｎ，ＱｉａｎｆｏｓｈａｎＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＳｈａｎｄｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｉｎａｎ２５００１４，Ｓｈａｎｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆ３．０Ｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ（ＤＷＩ）ｉｎｓｔａｇｉｎｇｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｐａｔｈｏｌｏｇｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｄａｔａｏｆ３０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｐｒｏｖｅｄｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅｓｔａｇｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＤＷＩｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｒｅｓｕｌｔｓ，ａｎｄｔｈｅ
ＡＤＣｖａｌｕｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｃａｔｅｇｏｒｉｅｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｇｒａｄｅｓｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｗｅｒｅａｌｓｏｃｏｍｐａｒｅｄ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｓｔａｇｉｎｇａｃｃｕｒａｃｙｏｆＤＷＩｗａｓ８３．３％．ＴｈｅＡＤＣｖａｌｕｅｉｎｔｈｅ３０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｗａｓ
（０．８５６±０．０８０）×１０－３ｍｍ２／ｓ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｇｒａｄｅｓｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｔｈｅｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＤＷＩｈａｓｃｏｎ
ｓｉｄｅｒａｂｌｅｖａｌｕｅｉｎｓｔａｇｉｎｇｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ａｎｄｔｈｅＡＤＣｖａｌｕｅｃａｎｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｉｌｙｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｔｈｅｇｒａｄｅｍａｌｉｇ
ｎａｎｃｙｏｆｔｈｅｔｕｍｏｒｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ；Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ；Ｓｔａｇｅ；Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃｔｙｐｅ

　　子宫内膜癌是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤
之一，其治疗和预后与肿瘤的术前分期、病理类型及

细胞分化程度等密切相关［１］。磁共振扩散加权成

像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）是目前唯一能
够在活体检测水分子扩散运动的无创性功能成像技

术，通过测定水分子的扩散程度能够反映组织的特

性［２３］。本研究采用３．０Ｔ磁共振对子宫内膜癌患
者行ＤＷＩ检查，并与术后病理结果相对照，旨在探讨
ＤＷＩ在子宫内膜癌术前分期中的诊断价值，并初步
研究其表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，
ＡＤＣ）值与病理结果的相关性。
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１　资料与方法

１．１　临床资料　２０１３年６月至１２月在我院行手
术治疗病理证实为子宫内膜癌患者 ３０例，２９～７６
岁，平均５４岁，其中绝经后２３例，绝经前７例。所
有患者均在手术前１周内行ＭＲ检查。
１．２　ＭＲ检查方法　采用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＳｋｙｒａ
３．０Ｔ超导型磁共振成像仪，８通道体部相控阵线
圈。所有患者均行常规 ＭＲＩ和 ＤＷＩ检查。常规
ＭＲＩ序列：①矢状位 Ｔ２ＷＩ，采用 ＦＳＴＳＥ序列，ＴＲ：
６２１０．０ｍｓ，ＴＥ：８６．０ｍｓ，层厚 ４ｍｍ，ＦＯＶ：３２～
４０ｃｍ，矩阵 ３２０×２１６，ＮＥＸ２；②轴位 Ｔ２ＷＩ，采用
ＴＳＥ序列，ＴＲ：５３００．０ｍｓ，ＴＥ：８５．０ｍｓ，层厚
４ｍｍ，ＦＯＶ：３２～４０ｃｍ，矩阵 ２５６×２５６，ＮＥＸ２；③
轴位Ｔ１ＷＩ，采用 ＦＳＴＳＥ序列，ＴＲ：７８８．０ｍｓ，ＴＥ：
２０．０ｍｓ，层厚４ｍｍ，ＦＯＶ：３２～４０ｃｍ，矩阵３２０×
２１８，ＮＥＸ２。ＤＷＩ采用单次激发ＥＰＩ序列和频率选
择脉冲脂肪抑制技术（ｂ＝０，８００ｓ／ｍｍ２），行轴位扫
描，ＴＲ：４４００．０ｍｓ，ＴＥ：８７．０ｍｓ，层厚４ｍｍ，ＦＯＶ：
３２～４０ｃｍ，矩阵１６０×１２２，ＮＥＸ５。
１．３　数据处理及分析　扫描结束后，将所有图像传
至ＳＹＧＮＯＶＥ４０Ａ工作站，由两位具有丰富妇产科
影像学经验的高年资放射科医生分别对患者图像进

行影像学诊断分期，分期标准采用国际妇产科联盟

（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｆｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄｏｂｓｔｅｔ

ｒｉｃｓ，ＦＩＧＯ）２００９年新分期［４］。如果两者意见不一

致，相互协商解决。同时测量肿瘤的 ＡＤＣ值，参照
常规ＭＲＩ和ＤＷＩ图像，在ＡＤＣ图上选取肿瘤最大
截面层面，感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）的选择
应尽量选在肿瘤的实质部分，避开囊变、坏死及出血

等，每个病灶测３次，取平均值作为肿瘤的ＡＤＣ值。
肿瘤的病理学类型及分化程度由病理科医生做

出诊断。子宫内膜癌的病理学类型分为内膜样腺

癌、透明细胞癌、浆液性乳头状腺癌等。因为内膜样

腺癌占绝大多数，所以本研究中仅分为内膜样腺癌

组和非内膜样腺癌组。肿瘤的分化程度分为高分

化、中分化和低分化。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件。以手术
病理分期作为金标准，计算ＤＷＩ对子宫内膜癌分期
的准确性。ＡＤＣ值以 珋ｘ±ｓ表示，不同病理类型的
子宫内膜癌采用两独立样本 ｔ检验，不同分化程度
肿瘤组间比较采用方差分析，组间两两比较采用最

小显著性差异法，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　ＤＷＩ分期　ＤＷＩ与病理学对子宫内膜癌的分
期结果见表１。子宫内膜癌ⅠＡ期误诊２例（１例高
估为ⅠＢ期，１例高估为Ⅱ期）；ⅠＢ期误诊１例（低
估为ⅠＡ期）；Ⅱ期误诊 ２例（均低估为ⅠＢ期）；
ＤＷＩ总体诊断分期准确率为８３．３％。见图１、图２。

图１　ＩＡ期子宫内膜癌（箭头）
Ａ：Ｔ２ＷＩ图像；Ｂ：ＤＷＩ图像；Ｃ：ＡＤＣ图；Ｄ：病理为低分化内膜样腺癌（ＨＥ，×１００）。

Ｆｉｇ．１　ＥｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｓｔａｇｅＩＡ（ａｒｒｏｗ）
Ａ：Ｔ２ＷＩｉｍａｇｅ；Ｂ：ＤＷＩｉｍａｇｅ；Ｃ：ＡＤＣｍａｐ；Ｄ：Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｍａｇｅｏｆｐｏｏｒｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ
ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｉｄａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ（ＨＥ，×１００）．
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图２　Ⅱ期子宫内膜癌（箭头，宫颈内口层面）
Ａ：Ｔ２ＷＩ图像；Ｂ：ＤＷＩ图像；Ｃ：ＡＤＣ图；Ｄ：病理为高分化内膜样腺癌（ＨＥ，×１００）。

Ｆｉｇ．２　ＥｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｓｔａｇｅＩＩ（ａｒｒｏｗ，ｃｅｒｖｉｃａｌｌｅｖｅｌ）
Ａ：Ｔ２ＷＩｉｍａｇｅ；Ｂ：ＤＷＩｉｍａｇｅ；Ｃ：ＡＤＣｍａｐ；Ｄ：Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｍａｇｅｏｆｈｉｇｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ
ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｉｄａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ（ＨＥ，×１００）．

表１　ＤＷＩ与病理学分期结果（例数）

肿瘤分期 ＤＷＩ 病理

ⅠＡ期 ９ １０　

ⅠＢ期 １０　 ８

Ⅱ期 ８ ９

Ⅲ期 ２ ２

Ⅳ期 １ １

２．２　ＡＤＣ值与病理学结果的相关性　３０例子宫内
膜癌的平均ＡＤＣ值为（０．８５６±０．０８０）×１０－３ｍｍ２／ｓ。
不同病理类型、分化程度的子宫内膜癌 ＡＤＣ值的
测量和比较结果见表２。其中内膜样腺癌组与非内
膜样腺癌组无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；高分化组与
中分化组无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；低分化组与高
分化组、中分化组均具有统计学差异（Ｐ＜０．０１）。

表２　子宫内膜癌ＡＤＣ值与病理结果的比较

组别 ＡＤＣ值（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

病理类型

　内膜样腺癌（ｎ＝２６） ０．８６２±０．０８２

　非内膜样腺癌（ｎ＝４） ０．８１５±０．０５５

分化程度

　高分化（ｎ＝１１） ０．９１２±０．０２０

　中分化（ｎ＝９） ０．９０１±０．０１９

　低分化（ｎ＝１０） ０．７５１±０．０４２

　　Ｐ＜０．０１ｖｓ低分化。

３　讨　论

子宫内膜癌是子宫内膜上皮的恶性肿瘤，其治

疗方式的选择和预后与肿瘤的术前分期密切相关，

尤其是对肌层浸润深度的判断最为重要。２００９年，
ＦＩＧＯ公布了修订后的子宫内膜癌分期方法［４］。ⅠＡ
期：肿瘤浸润深度肌层＜１／２；ⅠＢ期：肿瘤浸润深度
肌层≥１／２；Ⅱ期：肿瘤侵犯宫颈间质，但无宫体外蔓
延；Ⅲ期：肿瘤局限和（或）区域扩散；Ⅳ期：肿瘤侵
及膀胱和（或）直肠。

磁共振成像因具有良好的软组织分辨率，能够

清晰显示子宫内膜、结合带、肌层等结构，被认为是

子宫内膜癌术前分期最佳的影像学检查方法［５］。

文献报道其诊断子宫内膜癌肌层浸润深度的准确性

为７３．１％［６］。近年来，随着 ＭＲ技术的不断发展，
ＤＷＩ逐步应用于体部肿瘤，在盆腔肿瘤，尤其是子
宫内膜癌的诊断和分期中的价值越来越受到关

注［７］。Ｓｈｅｎ等［８］研究显示，ＤＷＩ能够突出显示子
宫内膜癌病灶及其累及范围，同时还能发现常规

ＭＲ检查中不明显或容易遗漏的病灶，提高肿瘤术
前分期的准确性。本研究结果显示，ＤＷＩ对于子宫
内膜癌术前分期的准确性达８３．３％，能够为临床提
供更为准确的信息，更好地指导手术及治疗方案的

确定。
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另外，除了分期之外，肿瘤的病理类型、分化程

度也是影响子宫内膜癌患者预后的重要因素［９１０］。

子宫内膜癌的病理类型主要分为内膜样腺癌、透明

细胞癌、浆液性乳头状腺癌、鳞癌、黏液癌、未分化癌

和混合型等，其中内膜样腺癌占绝大多数，约８０％～
９０％。本研究中内膜样腺癌占８６．７％（２６／３０），基
本符合上述病理类型分布。其中内膜样腺癌与非内

膜样腺癌相比，ＡＤＣ值无统计学差异（Ｐ＞０．０５），
与文献报道一致［１１］。

组织的ＡＤＣ值能够反映细胞外水分子的扩散
程度，受细胞密度、核浆比等的影响。恶性肿瘤的细

胞代谢旺盛，细胞密度增高，细胞外容积减少，会使

水分子的扩散运动明显减低。一般认为，肿瘤的恶

性程度越高，病变组织的 ＡＤＣ值越低［１２］。对于子

宫内膜癌 ＡＤＣ值与病理级别的相关性，国内外研
究结果不尽相同［８，１３１５］。Ｔａｍａｉ等［１３］研究发现，子

宫内膜癌 ＡＤＣ值的大小随病理级别的升高而减
小，其中３级肿瘤的 ＡＤＣ值低于１级，两者具有统
计学差异。本研究中，高分化组、中分化组与低分化

组三者之间的 ＡＤＣ值具有统计学差异，其中高分
化组与中分化组之间无统计学差异，而低分化组与

高、中分化组之间有统计学差异。这一结果表明，分

化程度相近的子宫内膜癌 ＡＤＣ值虽然无统计学差
异，但当恶性程度差别达到一定范围时，ＡＤＣ值能
够反映其差异性。

综上所述，ＤＷＩ作为一种快速无创的检查方
法，能够比较准确地进行子宫内膜癌术前分期，为临

床治疗方案的制定及判断预后提供更多的信息；不

同分化程度的肿瘤间 ＡＤＣ值具有统计学差异，
ＡＤＣ值能够初步反映肿瘤的恶性程度。
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