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磁共振弥散加权成像和动态增强成像诊断子宫内膜癌分期
朱曼

（河南省永城市人民医院超声科 永城 476600）

摘要：目的：探讨磁共振弥散加权成像和动态增强成像在子宫内膜癌分期诊断中的价值。 方法：选取我院 2016 年 5 月 ~2017
年 5 月收治的子宫内膜癌患者 90 例，术前行磁共振成像检查。 比较磁共振弥散加权成像和磁共振动态增强成像在子宫内膜癌分

期、肌层浸润程度的诊断差异。 结果：磁共振弥散加权成像分期诊断准确率高于磁共振动态增强成像，浅肌层和深肌层浸润准确

率、灵敏度以及阳性预测值均显著高于磁共振动态增强成像（P＜0.05）。 结论：磁共振弥散加权成像在子宫内膜癌分期和肌层浸润

程度等方面的诊断准确率高于磁共振动态增强成像。
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子宫内膜癌是一种妇科常见的恶性肿瘤，原发
于子宫内膜上皮，发病率占女性生殖系统恶性肿瘤
的 20%~30%， 好发于绝经期或绝经后期的妇女[1]。
近年来由于普遍应用更年期激素替代疗法，发病率
逐年上升[2]。 临床上以手术治疗为主，而制定科学合
理的治疗方案是手术成功的关键，因此应提高子宫
内膜癌分期和肌层浸润度程度的诊断准确率［3~4］。 本
研究选取 90例子宫内膜癌患者，通过磁共振弥散加
权成像（DWI）和磁共振动态增强（DCE）成像两种诊
断方法进行检查并比较两者在诊断分期和肌层浸润
程度方面的差异。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 5月 ~2017年 5
月收治的子宫内膜癌患者 90例，所有患者已经过病
理确诊。 年龄 32~68岁，平均年龄（51.3±2.1）岁；其
中绝经期妇女 23例，绝经后妇女 67例。 所有患者
均无磁共振检查禁忌，未患肾炎、肝病和其他类型的
妇科肿瘤等疾病。 本研究经我院医学伦理委员会批
准通过，所有患者均签署知情同意书。
1.2%%%%检查方法 选用 CE公司的 Signal.5T磁共振
扫描仪， 利用 MadradSS300 高压注射器注射 0.1%
mmol/kg的钆喷酸葡胺造影剂注射液。 患者取仰卧
位，且膀胱处于轻度充盈状态，扫描水平骶髂关节至
耻骨联合下的位置。 平扫： 横断位和矢状位进行
T2WI扫描、横断位进行速 T1WI扫描，根据患者情况
的不同做冠状 T2WI扫描。 DWI成像：先进行校正，
进行平面二维成像扫描， 根据 T2WI的参数进行定
位，厚度 5%mm，层间距 1%mm，扫描视野为 36%cm×
36%cm，128×128矩阵，激励 4次，扫描 48%s。DCE成
像：分别在 20%s、60%s和 120%s进行扫描，采用矢状面
和横断面成像， 矢状面的扫描视野为 36%cm×36%
cm，256×192矩阵， 横断面扫描视野为 36%cm×36%
cm，320×224矩阵， 矢状面为 4%mm的厚度，1%mm

的层间距，横断面为 5%mm厚度，1%mm层间距。
1.3%%%%判定标准 检查结果由两位经验丰富的影像
学医师联合诊断观察， 根据 FIGO分期法判定分期
和病理情况：盆腔侵袭情况、宫颈肌质浸润、阴道侵
袭情况、肌层浸润深度、淋巴结转移情况和附件转移
情况等。 浸润程度的判断标准[5]：病变厚度大于 50%
为深肌层侵犯；小于 50%为浅肌层侵犯。 灵敏度＝
筛检阳性例数／确诊阳性例数×100%；准确率＝诊
断准确病变例数／确诊阳性例数×100%；阳性预测
值＝真阳性例数／全部阳性例数×100%。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0 软件处理数据，
计数资料以%表示，行 字2检验，计量资料以（x%±s）
表示，行 t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%磁共振 DWI 和 DCE 成像对整体分期的判断
子宫内膜癌分期 DWI 正确判断 77 例， 准确率为
85.6%，DCE 成像正确判断为 64 例， 准确率为
71.1%。 DWI分期诊断准确率显著高于 DCE成像
（字2=7.02，P＜0.05）。 DWI与病理结果比较 Kappa为
0.870＞0.75， 表示一致性较好；DCE成像与病理结
果比较 Kappa为 0.567＜0.75，表示一致性一般。
2.2%%%%DWI 和 DCE 成像对肌层浸润程度情况比较
DWI深肌层和浅肌层的准确率、灵敏度和阳性预测
值均显著高于 DCE成像，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%DWI 和 DCE成像对肌层浸润程度情况比较[例（%）]

注：在同一浸润程度下，与 DCE成像比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
子宫内膜癌一般好发于绝经期和绝经后的妇

女，临床表现特点为绝经后仍然有不规则阴道流血，
未绝经的妇女出现异常经量和经期改变现象。 早期

浸润程度 n 成像 准确率 灵敏度 阳性预测值

浅肌层 90

%%%深肌层 90

DWI
DCE
DWI
DCE

40（44.4）*
34（37.8）
37（41.1）*
30（33.3）

43（47.8）*
32（35.6）
46（51.1）*
38（42.2）

45（50.0）*
36（40.0）
43（47.8）*
35（38.9）
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（上接第 94页）的主要原因。 牙菌斑是牙周炎发生
的重要因素，革兰氏阴性厌氧菌则是牙菌斑中主要
致病菌，控制细菌数量和种类是治疗牙周病的关键。
临床治疗牙周病基本方法为龈上洁治、龈下刮治和
根面平整，可去除大量结石和菌斑，改善龈下微生态
环境，但因牙周袋具有牙根解剖复杂性和形态多样
性等特点，单纯采用上述机械治疗无法有效控制牙
周袋细菌生长，因此选择合适的抗菌药物进行辅助
治疗尤为重要[3~4]。

局部使用抗生素治疗牙周病可减少全身用药副
作用，具有高效性和安全性。 盐酸米诺环素以二甲
胺四环素为主要成分，属半合成四环素抗生素，可直
接作用于牙周袋内，具有抗菌谱广、抗菌活性强、高
效、长效等特点，对粘性放线菌、螺旋体、牙龈单胞菌
等抗菌效果最佳，且该药对骨亲和力高，可有效阻止
牙槽骨吸收，缓解牙周症状；同时，还存在金属离子
螯合作用，引起根面轻度脱矿，使暴露的胶原刺激牙
周膜细胞向根面迁徙，促进细胞附着生长，有助于牙
周新附着形成。 通过注射盐酸米诺环素至病变牙周
袋内，可持续缓慢释放有效成分，使病变部位长时间
维持有效血药浓度，发挥对细菌的持续杀灭和抑制

作用，达到治疗病变目的[5~6]。
本研究结果显示， 观察组患者治疗总有效率明

显高于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较
无显著性差异（P＞0.05）；治疗前两组牙周袋深度、
牙龈指数比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后两组
牙周袋深度、牙龈指数均较治疗前改善，且观察组明
显优于对照组（P＜0.05）。 说明牙周病患者应用盐酸
米诺环素治疗，效果确切，可改善患者牙周袋深度、
牙龈指数，且无明显不良反应，临床应用价值较高。
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子宫内膜癌患者首选手术治疗，但其预后受到诸多
因素影响。 准确评估子宫内膜癌患者的术前分期、
宫颈受累情况和肌层浸润深度对其预后具有重要意
义。 相关研究报道[6]，肌层浸润＞50%的转移率显著
高于肌层浸润≤50%，且影响患者 5年生存率。 MRI
在诊断软组织时分辨率较高，可准确判断肿瘤是否
侵犯肌层、结合带、宫颈及宫旁组织和淋巴结转移现
象等，对于早期子宫内膜癌的术前分期及手术治疗
具有重要作用。

20世纪 80年代时 T2WI开始用于诊断子宫内
膜癌，检查时一般和 DCE同时使用，进行读片时可
明显提高肌层浸润程度的诊断准确性，有研究报道
称其准确率达到 98%。 但对于单独使用 DCE成像
进行诊断尚存在争议，一些学者认为其诊断准确率
较低。 DWI对子宫内膜癌患者的肌层浸润程度诊断
的准确率已从 62%提高到 90%， 有研究表明 DWI
优于 DCE成像，这一研究已被得到验证。 研究者还
发现评估肌层浸润程度时， 利用 T2WI 和 DWI 及
DCE成像联合使用， 比单独使用时诊断效果更好。
对肌层浸润程度的评估一直受诸多因素影响，常见
因素主要包括子宫腺肌病、连接带缺失、子宫肌瘤和
较差的肿瘤肌层比较。此外，采用 DCE成像时，连接
带缺失会影响肌层浸润程度，可造成检查医师意见

不一致； 而利用 DWI进行诊断时往往可达成一致，
具有较高的准确性。

本研究结果显示，DWI的整体准确率显著高于
DCE成像，且 DWI的浅肌层和深肌层的准确率、灵
敏度和阳性预测值均显著高于 DCE 成像， 说明
DWI对子宫内膜癌的分期及肌层浸润程度的诊断
价值高于 DCE成像。 且 DWI与病理结果的一致性
也显著高于 DCE成像， 其中的原因可能是 DWI可
有效消除相关混杂因素。综上所述，子宫内膜癌是一
种常见的恶性肿瘤，应用 DWI评估子宫内膜肌层浸
润和分期诊断均显著优于 DCE成像，进而为临床治
疗提供相关依据。
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