
·综　　述·　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．２７．０４１

磁共振扩散加权成像在正常子宫及子宫疾病中的研究进展
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　　子宫是女性重要的生殖器官，其生理过程是一个复杂的周

期性变化的过程，尤其子宫内膜的周期性剥落和修复的过程最

为明显，磁共振扩散加权成像（ＤＷＩ）是２０世纪９０年代初发展

起来的功能磁共振的一种新技术，它基于水分子的布朗运动，

反映活体组织中水分子的弥散运动特性，至今已有１０年的发

展史，是目前惟一能够反映组织微观水分子变化情况的无创伤

成像，可以反映组织细胞水平以及肿瘤细胞的变化情况且可通

过量化分析，以往ＤＷＩ由于成像时间、图像质量以及运动伪影

等的影响而使其仅仅广泛应用于中枢神经系统疾病的研究。

但是随着 ＭＲＩ技术的不断革新，场强不断的提高，扫描时间不

断减少，使得ＤＷＩ运用于腹盆腔成为可能。本文就ＤＷＩ在正

常子宫及子宫疾病方面的研究进展作一综述。

１　ＤＷＩ在健康女性子宫周期性改变中的应用研究

正常子宫在ＤＷＩ图像上分为肌层、结合带、内膜３层结

构，健康女性正常子宫在不同月经周期的组织学改变会引起相

应ＤＷＩ信号的改变，而ＤＷＩ信号会受到众多因素的影响而导

致假阳性，因此，ＡＤＣ值准确性更高
［１］。目前，对正常子宫

ＤＷＩ的研究大多集中于对育龄期女性不同月经周期３层结构

的ＡＤＣ值的改变，且文献报道
［２５］子宫三层结构 ＡＤＣ值的变

化为肌层大于内膜层大于结合带，这与其结构的含水量、细胞

外空间、核质比及其所含的物质（如黏附分子等）有关［６］。而随

着月经周期的改变，其ＡＤＣ值也会发生相应的变化且其变化

幅度与恶性和非恶性病变（包括正常组织）的变化幅度相当。

在育龄期不同年龄阶段的女性子宫３层结构 ＡＤＣ值的变化，

有研究［７］发现３０～３９岁年龄组子宫内膜高于２０～２９岁及４０

～４９岁年龄组，而后两组内膜ＡＤＣ值及３组中的肌层和结合

带差异无统计学意义。这些对于影像科医师在诊断、鉴别诊断

子宫疾病以及疾病治疗后的监测时具有非常重要的指导意义，

应当考虑到其结构ＡＤＣ值的周期改变的影响，特别是在治疗

后的随访监测更应选取同一月经周期进行比较。

２　ＤＷＩ在子宫疾病方面的应用研究

２．１　ＤＷＩ在子宫肌瘤中的应用研究　子宫肌瘤是女性生殖

系统最常见的良性肿瘤，女性的发病率达到３０％～５０％，且可

发生多种变性，包括透明样变、红色变、肉瘤样变等。因此，

ＤＷＩ作为功能磁共振的一种，可以通过后处理显示出病灶病

理改变以及肌瘤的鉴别诊断。Ｔａｍａｉ等
［８］研究发现子宫肉瘤

的平均ＡＤＣ值低于正常子宫肌层和变性的子宫肌瘤，且他们

之间没有ＡＤＣ值的重叠，因此，ＤＷＩ可用于子宫肌瘤和肉瘤

样变的鉴别。Ｓｈｉｍａｄａ等
［９］通过对透明样变性和普通肌瘤的

ＡＤＣ值和磁共振三期增强扫描的增强指数对比发现完全透明

样变性肌瘤ＡＤＣ值低于普通肌瘤且无重叠，肌瘤ＡＤＣ值与各

期增强指数呈正相关。Ｎａｍｉｍｏｔｏ等
［１０］通过对子宫肌瘤和子

宫肉瘤 ＡＤＣ值测量及 Ｔ２图像上肿瘤和肌层信号强度比

（ＴＣＲ）发现，两种方式联合使用，当 ＡＤＣ值小于１．０５×１０－３

ｍｍ２／ｓ而ＴＣＲ大于０时可以诊断为肉瘤，且没有重叠的值，

其灵敏度和特异度都达到了１００％。因此，ＡＤＣ值对鉴别肌瘤

类型，为临床选择治疗方式具有指导性的意义。

　　对于子宫肌瘤治疗效果的评价及监测以往大部分研究都

是采用磁共振动态增强或者磁共振灌注成像来评价，而ＤＷＩ

用于这方面也是近几年来由于ＤＷＩ技术革新而成为研究热

点，因为这不仅可以减少患者的费用同时也可以有效的评价治

疗后肌瘤内部微观改变。目前，子宫肌瘤的治疗方式包括 ＨＩ

ＦＵ治疗、药物治疗、动脉栓塞等，国内外应用最多的、女性大

多能接受的治疗方式是 ＨＩＦＵ治疗。由于肿瘤治疗会导致肿

瘤细胞的细胞膜破坏，从而引起瘤体内细胞密度的下降，表现

为水分子的运动将会随之增加，其改变的幅度将与治疗的有效

性相关，因此，ＤＷＩ则可监测肿瘤的治疗反应以及反映子宫肌

瘤 ＨＩＦＵ术前、术后的病理变化
［１１］。郏潜新等［１２］对子宫肌瘤

ＨＩＦＵ术前、术后１周及１、３、６、１２个月行磁共振及超声检查，

发现病灶ＡＤＣ值的改变出现在术后１周，较常规 ＭＲＩ和超声

的信号以及瘤体大小改变要早３周，因此，弥散成像ＡＤＣ值能

更加灵敏、特异地反映出 ＨＩＦＵ术后肌瘤的病理变化及监测

ＨＩＦＵ的疗效。张俊成等
［１３］对子宫肌瘤 ＨＩＦＵ 治疗前、后

ＤＷＩ改变的研究发现消融区ＤＷＩ信号强度和 ＡＤＣ值明显降

低且与 ＭＲＩ增强扫描无灌注的区域相一致，这对于临床医师

有效选择治疗后的监测方案具有重要意义，减少了患者不必要

的增强扫描，但是这可能需要更大样本量来印证。因此，对子

宫肌瘤治疗后的疗效评价及随访，ＤＷＩ不仅可以有效的指导

下一步治疗早期发现病灶治疗后的反映，且可以减少患者选择

动态增强扫描的费用。

２．２　ＤＷＩ在宫颈癌中的应用研究　宫颈癌是妇科常见恶性

肿瘤，严重威胁着女性的健康，宫颈癌的临床初诊主要依靠妇

科检查，但这种方法具有明显的主观性，致准确性及可信性都

较低。ＭＲＩ可直观显示肿瘤体积大小、淋巴结转移情况及浸

润深度等，从而成为目前评价宫颈癌最可靠的成像方法。ＤＷＩ

的ＡＤＣ值作为功能磁共振可以定量分析肿瘤微观结构的改

变。有研究对宫颈癌和正常宫颈三层结构ＡＤＣ值比较分析发

现宫颈癌癌灶的ＡＤＣ值均低于正常子宫各层结构的ＡＤＣ值，

这有助于对宫颈癌的准确诊断，帮助临床医师更好地选择治疗

方案［１４］。对于宫颈癌患者，其治疗方式的选择另一个影响因
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素是看是否有淋巴转移。Ｌｉｎ等
［１５］通过计算宫颈癌患者其肿

瘤与淋巴结的相对 ＡＤＣ值以及测量淋巴结的大小的研究发

现，转移性淋巴结患者中其相对 ＡＤＣ值明显低于良性淋巴结

的患者，联合测量的淋巴结大小和相对 ＡＤＣ值的方法较传统

ＭＲＩ在发现转移性淋巴结方面具有更好的灵敏度（８３％狏狊．

２５％）和相似的特异度（９９％狏狊．９８％）。Ｋｉｍ等
［１６］对１２５例接

受了淋巴结清扫的宫颈癌患者的术前ＤＷＩ图像进行分析比

较，发现转移性淋巴结ＡＤＣ值明显低于非转移性淋巴结ＡＤＣ

值，当以ＡＤＣ值０．８６２×１０－３ｍｍ２／ｓ作为非转移与转移性淋

巴结的诊断临界值时，其灵敏度和特异度都达到了８０％以上，

这对指导患者的治疗及预后的判断具有重要的意义。虽然

ＤＷＩ对宫颈癌的分期未单独作为标准，但是 ＤＷＩ联合常规

ＭＲＩ序列对于宫颈癌的分期较单独使用 ＭＲＩ常规序列准确

性更高［１７］。

ＤＷＩ除了用于宫颈癌的诊断及其分期外，另一个领域就

是对治疗后的监测、疗效评价［１８］。Ｈａｒｒｙ等
［１９］对２２例宫颈癌

患者化疗前后ＡＤＣ值与临床症状改变的对比研究发现，治疗

后２周ＡＤＣ值改变与临床症状的改变呈明显的正相关，因此，

可代替生物学标记物用于评价浸润性宫颈癌的治疗反应。

Ｎａｋａｍｕｒａ等
［２０］对６９例宫颈癌患者治疗前、后ＡＤＣ值与预后

进行了相关性分析研究发现治疗前、后均是低 ＡＤＣ值的宫颈

癌患者的无病生存率及总生存率明显较高 ＡＤＣ值的相应患

者低，因此，ＡＤＣ值可作为判断宫颈癌患者预后的重要量化指

标。刘越雄［２１］对宫颈癌化疗前、后ＡＤＣ值的变化率与肿瘤体

积的改变情况分析比较发现肿瘤 ＡＤＣ值变化率较肿瘤体积

变化更早，且与患者预后具有相关性。因此，ＤＷＩ尤其 ＡＤＣ

值对于治疗反映的监测具有重要意义，尤其是临床放化疗剂量

的选择。但目前的研究也还仅仅在于小样本，且随访时间需要

进一步加大从而使 ＡＤＣ值的变化能真正替代临床生物学标

记物作为无创监测肿瘤治疗反应的方法。

２．３　ＤＷＩ在子宫内膜癌中的应用研究　子宫内膜癌是好发

于绝经后妇女源于子宫内膜的恶性肿瘤，并且发病率也在逐渐

增加。ＭＲＩ由于软组织分辨率高而被认为是子宫内膜癌术前

分期的最佳检查方法，但常规序列（Ｔ１、Ｔ２）检出子宫内膜癌具

有局限性［２２］。王立侠等［２３］对子宫内膜癌、子宫内膜不典型增

生、正常子宫内膜在ＤＷＩ表现为高信号时进行分析发现，子宫

内膜癌 ＡＤＣ值与后两者比较差异有统计学意义［（１．０８±

０．２３）×１０－３ｍｍ２／ｓ、（１．２９±０．２１）×１０－３ｍｍ２／ｓ和（１．４１±

０．２１）×１０－３ｍｍ２／ｓ］。Ｓｈｅｎ等
［２４］对３１例怀疑子宫内膜有病

变者测量 ＡＤＣ值与术后病理对比发现，子宫内膜癌的 ＡＤＣ

值明显较良性病变的 ＡＤＣ值低，当 ＡＤＣ值为１．１５×１０３

ｍｍ２／ｓ作为宫腔内良恶性肿瘤的诊断阈值时，其特异度、灵敏

度和准确度分别为１００．０％、８４．６％和９２．０％。李雅等
［２５］研

究发现Ｔ２ＷＩＤＷＩ融合图像对于肿瘤浸润程度的判断明显优

于Ｔ２ＷＩ、动态增强（ＤＣＥ）、ＤＷＩ图像，且融合图像与ＤＣＥ在

判断浸润情况的价值相当，灵敏度、特异度、准确度都达到了

９０．０％以上。因此，在选择检查方法时，Ｔ２ＷＩＤＷＩ融合图像

和ＤＣＥ图像均可用于评估其浸润情况。陈丽娟等
［２６］研究也

发现，对子宫内膜癌的术前分期ＤＷＩ相对于ＤＣＥＭＲＩ有更

高的价值，甚至可以替代ＤＣＥＭＲＩ，这对减轻患者医疗负担的

同时而不降低诊断准确性具有重要意义。

对于ＤＷＩ用于子宫内膜癌治疗效果的监测的研究目前比

较少，究其原因可能是由于子宫内膜癌目前的治疗大部分患者

选择的是手术切除全子宫，因此，对于术后的评价只是局限于

淋巴转移时清扫是否彻底。

３　ＤＷＩ在子宫领域的应用前景

综上所述，ＤＷＩ目前的应用研究仅仅是小样本，未来在扩

大样本量的同时与其他 ＭＲＩ序列的联合研究可以更准确地帮

助从影像图像上认识活体正常子宫微观解剖及组织学方面的

信息，同时帮助用于子宫相关疾病诊断、鉴别诊断、指导疾病的

治疗以及早期疗效评价及预后随访，对于患者则可以减少患者

不必要的医疗费用。随着ＤＷＩ的不断研究革新，多模态 ＭＲＩ

在子宫领域乃至整个妇科领域都有广阔的应用前景。
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　　口腔复发性阿弗他溃疡（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔａｐｈｔｈｏｕｓｕｌｃｅｒｓ，ＲＡＵ）

是一种慢性炎症性疾病，以反复发作的口腔黏膜溃疡为主要的

表现。在１８９８年，这个疾病最初由ＪｏｈａｎｎｖｏｎＭｉｋｕｌｉｃｚＲａ

ｄｅｃｋｉ命名，为了表达对这位伟大的医学科学家的尊敬，特把病

变范围较小的口腔溃疡，即轻型 ＲＡＵ 命名为 Ｍｉｋｕｌｉｃｚ′ｓ口

疮［１］。ＲＡＵ的病因是多方面的，到目前为止尚未明确
［２］。在

ＲＡＵ的发病过程中，在口腔黏膜的多个区域可以看到反复发

作的单个或多个溃疡，病灶周围可以看到一圈红斑。最常见的

溃疡发作部位为没有角质覆盖的口腔黏膜组织，如嘴唇、脸颊、

口腔的前后部、腭弓和软腭。ＲＡＵ引起的剧烈疼痛，严重影响

患者讲话和吞咽。目前，针对这种疾病没有特别有效的治疗方

法，尤其是有明显临床症状的ＲＡＵ。ＲＡＵ的发生可能是免疫

应答增强和促炎症反应细胞因子激活的结果，直接侵犯口腔黏

膜的特定区域［３］。对ＲＡＵ患者的口腔黏膜进行组织学观察，

会发现有大量的粒细胞渗出，其发展与发病时间有关［４］。在

ＲＡＵ发展的最初阶段，也就是溃疡形成之前，单核细胞、以Ｔ

淋巴细胞为主的淋巴细胞，以及浆细胞聚集在基底层；在ＲＡＵ

发展的第２阶段，多核性淋巴细胞聚集于溃疡中心，周围有大

量的单核细胞渗出［５］。根据ＲＡＵ的临床表现，此病可以分为

３型：轻型ＲＡＵ（ＭｉＲＡＳ），重型ＲＡＵ（ＭａＲＡＳ），疱疹样ＲＡＵ

（ＨｅＲＡＳ）。

１　ＲＡＵ的流行病学研究进展

ＲＡＵ在一般人群中的发病率为５％～２０％，其存在的差

异主要取决于患者的种族和不同研究中心采用的诊断标准［６］。

在２个不相关的对北美人的随机选择研究中，口腔检查过程中

直接发现ＲＡＵ的概率分别为０．８９％ 和１．０３％
［７８］；另外，一

项对土耳其人的横断面研究，患者检查过程中发现ＲＡＵ的概

率为１．２％
［９］。１９７７年，在德国，Ｒｅｉｃｈａｒｔ

［１０］对年龄在３５～４４
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