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术前半定量DCE-MRI对子宫内膜癌诊断及
肿瘤浸润的评估价值*

缪慧敏， 艾培培

（常州市妇幼保健院 放射科，江苏 常州 213000）

摘要 ： 目的　分析术前半定量动态增强磁共振成像（DCE-MRI）在子宫内膜癌（EC）诊断及肿瘤浸润的

评估价值。方法　选取2020年1月—2024年12月常州市妇幼保健院收治的79例疑似EC患者，对患者采取半定量

DCE-MRI检查，以手术病理检查为金标准，分析EC诊断结果和EC肌层浸润结果，以及半定量DCE-MRI检

查EC和EC肌层浸润的诊断价值，比较EC肌层浸润程度患者半定量DCE-MRI参数。结果　79例患者中病理确

诊 EC 有 62 例 （78.48%）。DCE-MRI 诊断 EC 的敏感性为 85.48% （95% CI：0.740，0.922）、特异性为 76.47%

（95% CI：0.527，0.905）、准确率为 83.54% （95% CI：0.739，0.901）、阳性预测值为 92.98% （95% CI：0.833，

0.972）、阴性预测值为59.09%（95% CI：0.387，0.768）。在62例EC患者中，DCE-MRI评估肌层浸润的敏感性

为 85.42% （95% CI：0.728，0.928）、特异性为 71.43% （95% CI：0.454，0.883）、准确率为 82.26% （95% CI：

0.710，0.898）、阳性预测值为91.11% （95% CI：0.793，0.965）、阴性预测值为58.82% （95% CI：0.360，0.784）

一致性亦较好（Kappa=0.762）。深肌层浸润组的达峰时间长于浅肌层浸润组，而最大对比剂浓度、浓度-时间曲

线下面积及最大斜率均低于浅肌层浸润组（P <0.05）。结论　半定量DCE-MRI检查诊断EC和评估EC肌层浸润

程度的效能较高，可为临床制订个体化治疗方案提供影像学依据。
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of endometrial cancer and the assessment of tumor invasion*
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Abstract:  Objective  To assess the value of preoperative semi-quantitative dynamic contrast-enhanced 

magnetic resonance imaging (DCE-MRI) in diagnosing endometrial cancer (EC) and assessing tumor invasion.   

Methods A total of 79 patients with suspected EC who were admitted to Changzhou Maternal and Child Health 

Hospital from January 2020 to December 2024 were selected. Semi-quantitative DCE-MRI examination was 

performed on the patients. Using surgical histopathology as the gold standard, the diagnostic results for EC and 

myometrial invasion, as well as the diagnostic value of semi-quantitative DCE-MRI for EC and its myometrial 

invasion, were analyzed. Semi-quantitative DCE-MRI parameters were compared among patients with different 

degrees of myometrial invasion.  Results Among the 79 patients, 62 (78.48%) were pathologically confirmed to 

have EC. The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, and negative predictive value of DCE-MRI 
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for diagnosing EC were 85.48% (95% CI: 0.74, 0.922), 76.47% (95% CI: 0.527, 0.905), 83.54% (95% CI: 0.739, 

0.901), 92.98% (95% CI: 0.833, 0.972), and 59.09% (95% CI: 0.387, 0.768), respectively. Among the 62 patients 

with EC, the sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, and negative predictive value of DCE-MRI 

for assessing myometrial invasion were 85.42% (95% CI: 0.728, 0.928), 71.43% (95% CI: 0.454, 0.883), 82.26% 

(95% CI: 0.710, 0.898), 91.11% (95% CI: 0.793, 0.965), and 58.82% (95% CI: 0.360, 0.784), respectively, with good 

agreement (Kappa = 0.762). The time to peak was longer in the deep myometrial invasion group than in the 

superficial invasion group, whereas the maximum contrast concentration, area under the concentration-time curve, 

and maximum slope were all lower in the deep invasion group (P < 0.05).  Conclusions Semi-quantitative DCE-

MRI has relatively high efficacy in diagnosing EC and assessing the degree of myometrial invasion of EC, and can 

provide imaging evidence for formulating personalized treatment plans in clinical practice.

Keywords:  endometrial cancer; semi-quantitative dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging; 

diagnosis; tumor invasion

子宫内膜癌 （endometrial cancer, EC） 是起源于

子宫内膜上皮的恶性肿瘤，发病率呈逐年上升趋

势，多见于中老年女性，临床表现以异常子宫出

血、阴道分泌物异常为主，部分患者早期症状隐

匿，易延误诊疗[1-2]。尽管近年来 EC 在早期病变和

诊断方面取得一定进展，但由于 EC 的临床表现常

常不具有特异性，多数患者在确诊时已经处于中

晚期，给临床治疗带来一定挑战[3-4]。因此，寻找

一种有效的诊断方法，对于早期发现和治疗 EC 至

关重要。

手术是治疗 EC 的主要手段，术前精准判断肿

瘤分期、肌层浸润深度情况，有助于制订个体化

治 疗 策 略 ， 降 低 术 后 复 发 风 险 ， 提 升 患 者 生 存

率[5]。 半 定 量 动 态 增 强 磁 共 振 成 像 （dynamic 

contrast-enhanced magnetic resonance imaging, DCE-

MRI） 通过注射对比剂，实时监测组织内对比剂浓

度的变化，可定量或半定量地分析肿瘤的血流动

力学参数，从而反映肿瘤的血管生成、通透性及

微 血 管 密 度[6]。 目 前 ， DCE-MRI 技 术 在 乳 腺 癌[7]、

前列腺癌[8]等诊断、疗效评估中已取得显著效果，

但在 EC 的应用仍处于探索阶段，本研究拟探究术

前半定量 DCE-MRI 在 EC 诊断及肿瘤浸润的评估价

值，旨在为临床后续研究提供新思路。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2020 年 1 月—2024 年 12 月常州市妇幼保

健院收治的 79 例疑似 EC 患者。患者年龄 47～74 岁，

平 均 （60.51±4.15） 岁 ； 绝 经 26 例 ； 合 并 高 血 压

20 例 ， 糖 尿 病 10 例 ； 体 质 量 指 数 （body mass 

index, BMI） 22.03～25.74 kg/m2， 平 均 （23.54±

2.17） kg/m2。 本 研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 批 准

（常妇幼伦理委 2026 〔85〕 号）。

1.2　纳入和排除标准　

纳入标准：①符合 《子宫内膜癌诊断与治疗

指南 （2021 年版）》 [9]相关标准，绝经者子宫内膜

厚度>5 mm，未绝经者子宫内膜厚度>14 mm；②年

龄 >42～<74 岁 ， 临 床 资 料 齐 全 ；③知 晓 本 研 究 ，

并签署知情同意书；④具有手术适应证，且同意

进行手术治疗；⑤术前 2 周进行半定量 DCE-MRI

检 查 。 排 除 标 准 ：①图 像 存 在 较 为 明 显 的 伪 影 ；

②未 经 病 理 学 检 查 证 实 ；③存 在 血 液 系 统 疾 病 ；

④合并其他恶性肿瘤或严重器官功能障碍；⑤磁共

振成像（magnetic resonance imaging, MRI）扫描前接受

放化疗或手术；⑥妊娠期或哺乳期女性；⑦精神异

常或存在交流障碍；⑧有过敏史或对 MRI 对比剂有

严重不良反应。

1.3　方法　

1.3.1 　 半定量 DCE-MRI 检查 　用 美 国 GE 公 司

3.0T MRI 扫描仪 （配腹部相控阵线圈），取仰卧位，

行盆腔部常规平扫和动态增强扫描。（1） 行盆腔

常规平扫。①横断面脂肪抑制快速自旋回波 T2 加

权 成 像 （T2-weighted imaging, T2WI） - 脂 肪 抑 制

（fat suppression, FS）： 重 复 时 间 （repetition time, 

TR）、回波时间 （echo time, TE）、矩阵、扫描视野

（field of view, FOV）、层厚、层间距分别为 3 000 ms、

68 ms、512×512、360 mm×420 mm、4 mm、1 mm。冠

状位 T2WI：TR、TE、矩阵、FOV、层厚、层间距分别为

2 700 ms、85 ms、512×512、360 mm×420 mm、4 mm、

1 mm。矢状位 T2WI：TR、TE、FOV、层厚、层间距分
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别为 2 900 ms、72 ms、280 mm×340 mm、4 mm、1 mm，

矩 阵 同 上 。②横 断 面 快 速 自 旋 回 波 T1 加 权 成 像

（T1-weighted imaging, T1WI）：TR 550 ms，TE 最短，

矩阵同上，FOV、层厚、层间距分别为 380 mm×

420 mm、4 mm、1 mm。（2） 动态增强扫描：动态

增 强 扫 描 采 用 容 积 加 速 梯 度 回 波 技 术 ， 翻 转 角

12°，注射钆喷酸葡胺注射液 0.2 mmol/kg，3.0 mL/s。

扫描过程中，7 期连续无间隔采集。2 名影像诊断

医师评估病灶的最大实性部分，髂内动脉处标定

感 兴 趣 区 域 （region of interest, ROI）。 自 动 获 取 动

脉 输 入 函 数 曲 线 ， 计 算 半 定 量 参 数 ， 达 峰 时 间

（time to peak, TTP）、 最 大 对 比 剂 浓 度 （maximum 

contrast concentration, C）、浓度-时间曲线下面积及

最大斜率 （imum slope, MS）。

1.3.2 　 肿 瘤 浸 润 标 准 　 参 考 国 际 妇 产 科 联 盟

（International Federation of Gynecology and Obstetrics, 

FIGO） 分期标准[10]：内膜基底层消失，回声扩展

至肌层，呈现指状或锯齿状突起。肌壁回声变化

区域与子宫浆膜层垂直距离≥50% 表示浅肌层浸润；

<50% 则为深肌层浸润，肌壁厚度正常。

1.4　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计数资料

以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验；一致性

采用 Kappa 分析，Kappa 值<0.4 为一致性差，Kappa

值为 0.4～<0.74 为一致性一般，Kappa 值≥0.74 为一

致性好。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　EC诊断结果分析　

79 例疑似 EC 患者中，以手术病理检查为金标

准，确诊 EC 有 62 例，占比 78.48%。

2.2　半定量DCE-MRI检查EC的诊断价值分析　

半定量 DCE-MRI 检查阳性 57 例、阴性 22 例。

其 敏 感 性 为 85.48% （53/62） （95% CI： 0.74，

0.922）、特异性为 76.47% （13/17）（95% CI：0.527，

0.905）、准确率为 83.54% （66/79）（95% CI：0.739，

0.901）、 阳 性 预 测 值 为 92.98% （53/57）（95% CI：

0.833， 0.972）、 阴 性 预 测 值 为 59.09% （13/22）

（95% CI：0.387，0.768）。半定量 DCE-MRI 检查与

金 标 准 的 诊 断 一 致 性 较 好 （Kappa=0.742）。

见表 1。

2.3　EC肌层浸润结果　

62 例 EC 患 者 中 ， 深 肌 层 浸 润 有 48 例

（77.42%），浅肌层浸润有 14 例 （33.33%）。

2.4　半定量DCE-MRI 检查EC肌层浸润的诊断价

值分析　

半定量 DCE-MRI 检查<50% 有 45 例、≥50% 有

17 例 。 其 敏 感 性 为 85.42% （41/48）（95% CI：

0.728，0.928）、特异性为 71.43% （10/14）（95% CI：

0.454，0.883）、准确率为 82.26% （51/62）（95% CI：

0.710， 0.898）、 阳 性 预 测 值 为 91.11% （41/45）

（95% CI： 0.793， 0.965）、 阴 性 预 测 值 为 58.82%

（10/17）（95% CI： 0.360， 0.784）。 半 定 量 DCE-

MRI 检查与金标准的诊断一致性较好 （Kappa 值=

0.762）。见表 2。

2.5　EC患者肌层浸润半定量DCE-MRI参数分析

深肌层浸润组与浅肌层浸润组 TTP、Cmax、浓

度-时间曲线下面积和 MS 比较，经 t 检验，差异均

有统计学意义 （P <0.05）；深肌层浸润组 TTP 高于

浅肌层浸润组，Cmax、浓度-时间曲线下面积、MS

均低于浅肌层浸润组。见表 3。

表1　半定量DCE-MRI检查EC的诊断价值分析 

检查类型

半定量 DCE-MRI 检查

合计

阳性

阴性

金标准

阳性

53

9

62

阴性

4

13

17

合计

57

22

79

表2　半定量DCE-MRI检查EC肌层浸润的诊断价值分析 

检查类型

半定量 DCE-MRI 检查

合计

<50%

≥50%

金标准

<50%

41

7

48

≥50%

4

10

14

合计

45

17

62

表 3　不同肌层浸润患者半定量DCE-MRI参数比较 （x±s）

组别

深肌层浸润组

浅肌层浸润组

t 值

P 值

n

45

17

TTP/s

3.85±0.22

3.16±0.21

11.150

0.000

Cmax/

（mmol/L）

0.15±0.02

0.17±0.03

3.042

0.003

浓度-时间

曲线下面积

0.47±0.10

0.54±0.11

2.393

0.020

MS

0.22±0.05

0.31±0.06

5.982

0.000
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3  讨论 

EC 的发病机制与长期雌激素刺激、肥胖等因

素 密 切 相 关[11-13]。 部 分 早 期 EC 患 者 症 状 不 明 显 ，

确 诊 时 已 处 于 中 晚 期 ， 从 而 错 过 最 佳 治 疗 时

机[14-15]。因此，寻求一种更为精准的术前诊断及肿

瘤浸润评估方法，对于改善患者预后和提高生存

率 至 关 重 要 。 相 较 于 传 统 影 像 学 检 查 ， 半 定 量

DCE-MRI 凭借其独特优势，在 EC 术前评估中展现

出更高的应用价值——超声操作虽简便、价格低

廉，但对微小病灶及肌层浸润深度的判断依赖操

作者经验，分辨率较低；CT 检查虽能提供解剖结

构信息，但软组织分辨率不足，难以准确评估肿

瘤与周围组织的关系，而半定量 DCE-MRI 可有效

弥补上述不足。

MRI 凭借其卓越的软组织分辨率、多参数成像

及无辐射等优势，已成为 EC 术前评估的重要手段。

本研究核心聚焦半定量 DCE-MRI 在 EC 诊断及肌层

浸润评估中的价值，该技术作为基于血流效应的

MRI 成像技术，可通过快速连续采集多期图像，观

察对比剂在肿瘤组织中的分布和变化，量化分析

血流动力学特征，为临床提供肿瘤血管生成及血

流灌注的详尽信息[16-17]。本研究结果显示，半定量

DCE-MRI 检查诊断 EC 和 EC 肌层浸润程度的效能

较高，敏感性、特异性及准确率均处于较高水平，

且与手术病理金标准的一致性良好 （Kappa 值分别

为 0.742、0.762），这一结果与半定量 DCE-MRI 的

技术优势密切相关：①该检查可清晰地描绘子宫

内膜解剖结构，同时通过量化参数反映肿瘤血管

特征；②其多参数成像特性可捕捉肿瘤组织在血

管通透性、血流速度等方面的微小变化，为良恶

性鉴别及浸润深度评估提供重要参考[18-21]。本研究

进一步发现，深肌层浸润组 TTP 高于浅肌层浸润

组，而 Cmax、浓度-时间曲线下面积、MS 均低于浅

肌层浸润组。这一特征性差异的原因在于，半定

量 DCE-MRI 的 TTP、Cmax 等参数可通过药代动力学

模型精准提取，能更清晰地揭示肿瘤微循环灌注

特征[22-23]，深肌层浸润的 EC 肿瘤组织血管生成及

血流灌注状态与浅肌层浸润存在本质差异，这种

差异通过半定量参数可有效区分，为临床精准评

估肌层浸润程度提供了客观依据。

综上所述，半定量 DCE-MRI 检查诊断 EC 和评

估 EC 肌层浸润程度的效能较高。本研究存在一定

局限性，如样本量较小，可能影响到统计结果的

准确性。此外，半定量 DCE-MRI 检查参数可能受

个体差异、设备性能及操作技术等多种因素的影

响。为了提高诊断的准确性和可靠性，未来的研

究需扩大样本量，纳入更多不同背景的患者，同

时采用更先进的 DCE-MRI 技术和分析方法，或结

合其他影像学或病理学检查手段，形成多学科综

合诊断体系，更全面地评估 EC 及其肌层浸润程度，

为患者提供更精准的治疗方案。
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