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［摘要］　目的　分析磁共振（ＭＲＩ）在子宫内膜癌术前分期及肌层浸润深度判定中的作用。方法　选取
２０１９年１月至２０２０年１月浙江台州恩泽医疗中心（集团）恩泽医院，收治的子宫内膜癌患者９６例，所有患者均
进行常规ＭＲＩ扫描和增强ＭＲＩ扫描，对比术后病理分析与术前 ＭＲＩ扫描之间，术前分期及肌层浸润深度判定
效果。结果　ＭＲＩ术前子宫内膜分期和手术病理分期，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＭＲＩ术前子宫内膜分期
和手术病理分期，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＭＲＩ可有效进行子宫内膜癌术前分期及肌层浸润深度
判定，有符合率高的特点。
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　　子宫内膜癌为临床常见妇科疾病，肿瘤早期
多存在于子宫内膜，随着病情持续发展可逐步向

外侵犯子宫肌层，以及向下延伸至阴道、宫颈。肿

瘤穿破浆膜层之后也会直接侵犯宫旁组织和直

肠。有效判定肌层浸润深度、术前分期对于子宫

内膜癌有重要意义。磁共振在疾病检测中有分辨

率高可多平面、多参数成像，注入造影剂之后可强

化动态扫描，于子宫内膜癌术前分期诊断中逐步

受到重视［１］。本研究主要通过手术病理证实、子

宫内膜癌磁共振（ＭＲＩ）资料分析评价 ＭＲＩ在疾病
诊断、分期中的价值。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１９年１月至２０２０年１月
浙江台州恩泽医疗中心（集团）恩泽医院收治的９６
例子宫内膜癌患者，年龄范围 ４１～６８岁，年龄
（５２．６７±４．１９）岁；病程范围 ２～２７个月，病程
（８．６７±２．１７）个月；不规则性阴道流血、排液 ７４
例，月经紊乱１８例，也有９例患者出现绝经前月经
量异常。ＭＲＩ检查之前予以３～７ｄ诊断型刮宫。
１．２　方法　ＭＲＩ检查：主要采用美国通用公司生产
的ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＭＲ７５０３．０ＴＭＲＩ扫描仪进行检
查，采用８通道相控阵线圈进行信号收集。进行扫
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描时断面参数为：横断面Ｔ１Ｗ１：ＤＷ１／ＤＣＥ１进行扫
描。矢状面Ｔ２Ｗ１：ＦＳ／ＤＣＥ１予以扫描，同时所有患
者也需予以ＧｄＤＴＰＡ进行动态增强扫描。
１．３　观察指标　ＭＲＩ进行诊断时，由２位具有副主
任医师职称以上医生采用双盲法进行分析，所有医

生对患者病情并不了解，２位医生独立诊断分析，结
论不一时则进行协商讨论。ＭＲＩ诊断标准为：当无
肌层浸润时则将其定义为Ｔ２ＷＩ结合带；Ｔ１ＷＩ扫描
序列完整内膜强化带（ＳＥＥ），当结合带与 ＳＥＥ两者
均显示为并未完全清除，肌层间光滑交界面和肿瘤

也可表示并无肌层浸润。当结合带并无连续，同时

增强扫描之后宫壁内缘较为毛糙，则表示其为肌层

浸润。当为浅肌层浸润时多表现为结合带强化带破

损，也会出现肌层和肿瘤交界面不光整，肿瘤厚度低

于５０％肌层厚度。深肌层浸润也可将其定义为肿
瘤厚度超出肌层厚度一半之上。宫颈黏膜浸润时常

会出现颈管扩大，且常出现高信号肿瘤，但宫颈结合

带较为完整、宫颈基质交界面光滑；宫颈间质受侵之

后也会出现低信号，但宫颈结合带则会被肿瘤组织

破坏。盆腔淋巴结短颈大于１ｃｍ时则可认为出现
淋巴结转移。

参照国际妇产科联盟 ２００９年标准进行分析：
Ⅰａ期主要为肿瘤浸润程度 ＜１／２肌层；Ⅰｂ期则为
肿瘤为显著≥１／２肌层；Ⅱ期多表现为肿瘤侵犯宫
颈间质，并未出现宫体外蔓延；Ⅲａ期肿瘤则会累及
浆膜层、附件；Ⅲｂ为引导以及宫旁受累；Ⅲｃ则为盆
腔淋巴结、腹主动脉旁淋巴结有转移状况。

１．４　统计学处理　采取ＳＰＳＳ２４．０软件处理数据。
计数资料采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果
２．１　子宫内膜癌的病理表现　子宫内膜癌６８例、
腺鳞癌１０例、不典型增生癌变８例，透明细胞癌６
例、棘皮癌２例。依据癌症划分程度：Ⅰａ１４例、Ⅰｂ
８例、Ⅱ ２１例、Ⅲａ４２例、Ⅲｂ５例、Ⅲｃ４例。
２．２　对比术前 ＭＲＩ子宫内膜分期与手术病理分
期　ＭＲＩ术前子宫内膜分期和手术病理分期之间并
无较大差异，差异无统计学意义（χ２＝０．０５３，Ｐ＝
０．９９８）。见表１。
２．３　术前 ＭＲＩ判断肌层浸润深度与手术病理对
比　ＭＲＩ对基层浸润深度判定和手术病理分析判定
结果并无较大差异，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表２。
３　讨论

子宫内膜癌为女性生殖系统多发性肿瘤，由于

病因复杂，和不孕、雌性激素提升、延迟绝经、多发癌

等均有关系。临床主要表现为阴道不规则出血，也

有部分患者会出现月经、出血量提升［２］。可严重影

响患者日常生活，病情迁延无法得到有效治疗，甚至

危及生命健康。早期诊断是提升疾病治疗效果的重

要方式［３］。

ＭＲＩ可有效提供断层图像和三维立体图像，且
有组织分辨率高以及对比度高的特点，因此被广泛

应用。进行子宫内膜癌诊断时临床多表现为：子宫、

宫腔扩大以及内膜增厚［４５］。同时也会出现宫旁淋

巴结肿大，附件区异常信号等状况。结合带也为判

定患者肌层是否收到侵袭的重要标志，结合带有较

多平滑肌细胞，细胞内核浆层多会超出外侧肌层，

表１　术后病理与术前ＭＲＩ扫描分析子宫内膜分期的结果比较［例（％）］

组别 例数 Ⅰａ Ⅰｂ Ⅱ Ⅲａ Ⅲｂ Ⅲｃ

手术病理分期 ９４ １４（１４．８９） ８（８．５１） ２１（２２．３４） ４２（４４．６８） ５（５．３２） ４（４．２５）

术前ＭＲＩ分期 ９４ １４（１４．８９） ８（８．５１） ２３（２４．４７） ４０（４２．５５） ５（５．３２） ４（４．２５）

表２　术后病理与术前ＭＲＩ扫描对子宫内膜癌浸润状况分析结果的比较［例（％）］

组别 例数 子宫浆膜层浸润 附件浸润 阴道及宫旁浸润 盆腔淋巴结转移

手术病理分期 ９４ １６（１７．０２） １４（１４．８９） ７（７．４５） １９（２０．２１）

术前ＭＲＩ分期 ９４ １５（１５．９６） １３（１３．８２） ６（６．３８） １３（１３．８３）

χ２值 ０．０３９ ０．０４３ ０．０８２ １．３５５

Ｐ值 ０．８４４ ０．８３５ ０．７７３ ０．２４４

·６８３· 中国临床保健杂志　２０２０年６月第２３卷第３期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｊｕｎｅ２０２０，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．３



临床多表现为低信号带。当患者深肌层受到侵袭

时，病变则会超出正常肌层一半，此时也会出现高于

肌层信号［６８］。深入分析时发现多数肿瘤 Ｔ１Ｗ１信
号和子宫肌层信号较为相似，因此并不易分辨，但

Ｔ２Ｗ１信号强度则显著高于子宫肌层但低于子宫内
膜，多呈中等信号，磁共振Ｔ２Ｗ１信号肿瘤常低于正
常内膜且高于肌层，对子宫内膜下结合带也有完整

显示。结合带作为子宫肌层内层为判定肌层侵犯状

况的解剖学标志，临床厚度多为５～６ｍｍ呈现为带
状低信号。其中Ｔ２Ｗ１信号结合带完整性为判定肿
瘤是否出现肌层侵犯的图像依据。Ⅱ期子宫内膜癌
不仅有Ⅰ期的信号，同时也会出现宫颈受累问题。
正常宫颈间质多于 Ｔ２Ｗ１信号上显示为低信号，肿
瘤组织则会自宫体延伸为高信号。强化扫描时宫颈

上皮信号则会中断，宫颈管也会表现出增宽、狭窄等

问题，宫颈基质环也极易出现中断，患者常会出现合

并宫腔积液问题。病理标本检测时常会法发现癌细

胞持续侵犯子宫深肌层，同时也于宫颈管黏膜间质

位置出现浸润生长。在本研究中发现 ＭＲＩ诊断和
手术病理分析两种诊断方式下患者诊断符合率并未

出现较大变化。因此可知 ＭＲＩ诊断对于疾病浸润
状况判定有良好效果。同时分析其他学者研究结果

发现，多数分析认为ＭＲＩ在肌层浸润深度诊断上有
重要作用，研究结果和本次分析一致。主要原因为

ＭＲＩ在疾病诊断上可进行全方位扫描因此可有效提
升诊断有效率［９１０］。

分析ＭＲＩ患者对Ⅲ期患者进行疾病诊断和术
前评估时发现Ⅲ期患者常会出现宫旁浸润和盆腔受
累等状况。此时 ＭＲＩ征象主要为子宫周围器官异
常信号，其中 Ｔ１Ｗ１为等信号，Ｔ２Ｗ１则为高信号。
在本次研究中发现，ＭＲＩ可有效评估子宫内膜宫旁
浸润状况，同时也对子宫浆膜层和阴道、附件等侵犯

进行有效诊断。对ＭＲＩ诊断结果进行分析时发现，
此种诊断方式对淋巴结敏感度较差，术后进行病理

分析发现，盆腔淋巴转移患者进行诊断时出现漏诊

问题。ＭＲＩ对于进行淋巴转移判定时主要依据淋巴
结直径大小，仅有当淋巴结直径超过１ｃｍ则会考虑
患者出现淋巴结转移。但依据术后病理学分析可

知，多数盆腔淋巴结处于０．８～４．０ｍ之间，因此可
知当患者淋巴结较小时则会出现漏诊问题。此种状

况和ＭＲＩ在疾病诊断时并无信号异常有重要关系。
因此可知在ＭＲＩ判定淋巴结转移敏感度上较低，但
准确度和特异性却较高，同时对无淋巴转移患者也

有一定预测价值。有学者提出 ＣＴ进行疾病检查有
一定效果，但相比于 ＭＲＩ诊断，其他诊断方式整体
效果较差，但可作为ＭＲＩ疾病诊断补充［１１１２］。

综上所述，ＭＲＩ在子宫内膜癌术前评估中有重
要价值，可有效预测肿瘤肌层浸润程度和宫腔侵犯

和累及，继而可有效评估肿瘤分析，肿瘤术前分期评

价、预后预测，有临床应用价值。
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