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MRI检测方法在评估子宫内膜癌患者深肌层浸润中的
作用

施俊进 康书朝 徐鹏鹏

子宫内膜癌是常发生于围绝经期和绝经后女

性的子宫内膜上皮组织恶性肿瘤，其致死率在妇科

恶性肿瘤中仅次于卵巢癌和宫颈癌，居于第三位。

子宫内膜癌的发病原因至今不明，有数据资料显示

在我国，子宫内膜癌的发病率有明显上升的趋势[1]，

发病率在女性生殖系统恶性肿瘤中仅仅低于宫颈

癌而位于第二位。临床上，子宫内膜癌的治疗方案

选择主要依赖于患者的术前分期情况，子宫内膜癌

的术前分期又与其深肌层浸润情况密切相关，因此

准确判断子宫内膜癌的深肌层浸润情况对临床采

取准确有效的治疗方案具有重要的指导意义。本

次研究以 60例子宫内膜癌患者为观察对象，就MRI
扫描中使用磁共振T2加权像（T2-weighted imaging，
T2WI）、T1WI常规剂量增强扫描（contrast-enhanced
T1-weighted imaging，CE-T1WI）、MR扩散加权成像

（diffusion weighted imaging，DWI）等单独检测及联

合检测方法在评估子宫内膜癌深肌层浸润情况的

准确度、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值

几个方面进行对比分析，评估其诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2013年 1月至 2017年 4月在

杭州市中医院治疗的 60例子宫内膜癌住院患者，均

经刮宫病理确诊。60例患者的年龄55～72岁，平均

年龄为（66.50±3.70）岁。纳入标准：①病理诊断为

子宫内膜癌；②出现符合子宫内膜癌的临床症状，

包括出现阴道不规则排血排液或者排出血性分泌

物，经期延长或者经量异常的情况；③没有MRI禁
忌证。术后病理分型：子宫内膜样腺癌 55例、浆液

性腺癌 3例、透明细胞癌 1例、混合性癌 1例。所有

患者均告知本次研究目的及相关内容，获得知情同

意书。

1.2 方法 本次研究扫描选用仪器为医用核磁共

振仪（由美国 GE 公司生产的 GE Discovery MR750
3.0T磁共振），扫描所得图像对组织形态及病理改变

有高敏感性。所有患者均在手术前先进行MRI 扫
描，MRI检测方法及其扫描参数[2]：①T2WI：重复时

间值取 4 000 ms，回波时间值取 100 ms，翻转角值

取 100，激发次数值取 3，矩阵取 256×320，视野值取

20 cm；②CE-T1WI：重复时间值取4.0 ms，回波时间

值取 2.25 ms，激发次数值取 1，矩阵取 256×320；③
DWI：重复时间值取4 500 ms，回波时间值取90 ms，
激发次数值取8，矩阵取160×110。
1.3 检测指标 3 位医师对扫描结果进行阅片诊

断，肌层浸润的判断标准为子宫内膜与子宫肌层结

合带的中断[3]。综合 3位医师的诊断结果对所有扫

描结果得出最终诊断。在 3位医师诊断结果不一致

的情况下，先进行共同讨论，再在共同讨论基础上

得出一致结论。

在 MRI 扫描后，所有患者均接受择期手术，根

据手术病理结果判断有无肌层浸润以及肌层浸润

具体情况。子宫内膜-肌层分界线完整、内膜线清

晰无缺损判断为无肌层浸润[4]，反之则判断为有肌

层浸润。肌层浸润具体情况按国际妇产科联盟相

关标准[5，6]进行目测以及相关测量得出最终结论。

将不同MRI 检测方案最终所得结果与手术病理结

果进行比对，从准确度、灵敏度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值五个指标对不同MRI检测方案的进

行评估并得到最优的MRI扫描方案。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0 进行统计分析。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t检验；计

数资料采用 χ2 检验，设 P＜0.05 为差异有统计学

意义。
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2 结果

经过刮宫病理诊断确诊，60例患者中有深肌层

浸润者 43例，占 71.67％；无深肌层浸润者 17例，占

28.33％。各扫描方案诊断肌层浸润结果与手术病

理结果比较见表 1。各扫描方案准确度、灵敏度、特

异度、阳性预测值、阴性预测值结果见表2。
表1 各扫描方案诊断肌层浸润结果与手术病理结果比较

检测方案

T2WI

CE-T1WI

DWI

T2WI+CE-T1WI

T2WI+DWI

有肌层浸润

无肌层浸润

有肌层浸润

无肌层浸润

有肌层浸润

无肌层浸润

有肌层浸润

无肌层浸润

有肌层浸润

无肌层浸润

病理手术检查

有肌层浸润

36

7

35

8

37

6

38

5

40

3

无肌层浸润

4

13

4

13

5

12

3

14

2

15

合计

40

20

39

21

42

18

41

19

42

18

表2 各检测方案对子宫内膜癌深肌层浸润诊断价值的评估/％

检测方案

T2WI

CE-T1WI

DWI

T2WI+CE-T1WI

T2WI+DWI

准确度

81.67

80.00

81.67

86.67

91.67*

灵敏度

83.72

81.40

86.05

88.37

93.02*

特异度

76.47

76.47

75.59

82.35

88.24*

阳性
预测值

90.00

89.74

88.10

92.68

95.24*

阴性
预测值

65.00

61.90

66.67

73.68

83.33*

注：*：与T2WI、CE-T1WI、DWI、T2WI+CE-T1WI比较，P均＜

0.05。
由表 2 可见，检测方案中 T2WI+DWI 准确度、

灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值最高，均

高于单独 T2WI、CE-T1WI、DWI、T2WI+CE-T1WI，
差异均有统计学意义（χ2 分别=4.67、6.41、4.77、
5.78、6.45；6.44、7.40、6.17、4.27、4.66；5.14、6.43、
7.15、6.81、9.79；5.26、6.44、4.49、6.74、5.57，P均＜

0.05）。
3 讨论

根据目前对病患的统计，多数患者在初次检查

出子宫内膜癌时尚处于疾病的早期阶段，有的尚未

出现明显症状即在妇科检查或者普查中被发现，有

的则在早期阴道出现不规则排液流血、腹部疼痛等

症状时较早发现[7，8]，这时均可以及时手术治疗以获

得较好的治疗效果。对子宫内膜癌患者的治疗方

法选择要综合考虑患者年龄、身体状况、疾病组织

分型等多个方面，手术治疗是目前对子宫内膜癌患

者主要采取的治疗措施，手术方式的选择则与术前

病理分期密切相关。有研究结果表示，评估子宫内

膜癌患者深肌层浸润情况对临床分期十分重要，直

接影响着手术治疗的方式以及术后辅助治疗手段

的选择[9]，因此，如何才能更准确地评估子宫内膜癌

患者深肌层浸润情况与患者的手术治疗以及预后

情况密切相关。

本次研究的目的在于探索 MRI 技术在评估子

宫内膜癌患者深肌层浸润中的价值，对 T2WI、CE-
T1WI、DWI、T2WI+CE-T1WI、T2WI+DWI五种不同

扫描方式的应用价值进行了评估比较。在人体组

织中，由于各个组织中氢核存在的状态和数量是一

定的，那么当对人体施加某一特定脉冲刺激的时

候，各个组织的弛豫时间也会是一定的[10，11]。弛豫

过程又被分为纵向弛豫和横向弛豫，在本次研究中

所提的 T1 即纵向弛豫时间、T2 即横向弛豫时间。

不同的扫描方式中，T2WI即强调组织横向弛豫时间

差别的扫描方式；CE-T1WI即增强扫描时强调组织

纵向扫描时间差别的扫描方式；而DWI是利用水分

子的弥散运动特性进行成像，使对人体的研究深入

到细胞水平的微观世界，可以反映人体组织微观结

构以及细胞内外水分子的转运等变化[12]。当临床应

用MRI 扫描技术来诊断子宫内膜癌深肌层浸润情

况时，用不同方案的扫描方式进行扫描会各有侧

重，也许会使临床的诊断结果产生不同，而本次研

究目的就在于探索这种不同是否会有统计学上的

差异，从而帮助临床在诊断子宫内膜癌患者深肌层

浸润时运用最佳扫描方案以便提高临床应用价值。

根据研究过程中得到的数据显示，使用MRI扫描不

失为一种优秀的检测手段，可以帮助临床更好地诊

断子宫内膜癌患者的深肌层浸润情况，在进行比较

的五种不同扫描方案中，T2WI+DWI的扫描方案，其

诊断准确度达到 91.67％，灵敏度达到 93.02％，特异

度达到 88.24％，阳性预测值为 95.24％，阴性预测值

为 83.33％，高于其余检测方案，差异均有统计学意

义（P均＜0.05）。与吴君如等[1]、陈俊清等[2]研究结

果一致。

综上所述，MRI扫描对子宫内膜癌患者深肌层
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改良式头低臀高截石位对腹腔镜子宫切除术患者
体位相关并发症的影响

罗小香 朱莉莉 钱卫玲 周清河 刘芳 安尔丹

妇科腹腔镜手术中均需放置头低足高约 30°截
石位使盆腔器官向头侧移位来获取良好的视野[1]。

同时在双肩部放置肩托挡板防止患者在手术过程

中下滑。但该体位可能影响通气以及引起眼部、肩

部不适等一些体位相关并发症。本次研究旨在研

究采用改良式头低臀高截石位是否可以减少和预

防手术体位相关并发症。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年1月至2018年3月在嘉

兴市第二医院择期行腹腔镜下子宫切除术患者80例，

年龄40～55岁，平均（46.47±5.49）岁；其中多发性子

宫肌瘤 58例、子宫腺肌瘤 22例。纳入标准：ASA分

浸润情况评估具有较高诊断价值，且 T2WI+DWI的
联合扫描为最佳扫描评估方案。
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