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目的
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探讨磁共振弥散加权成像"

5U?

%联合表观弥散系数"

653

%对子宫肉瘤和变性子宫肌瘤的

诊断价值)方法
!

回顾性分析
)(#%

年
#)

月至
)(#,

年
#)

月该院收治的
)%

例子宫肉瘤患者!

-)

例变性子宫肌

瘤患者的临床资料!所有患者均行磁共振
5U?

检查并获取
653

!比较子宫肉瘤与变性子宫肌瘤磁共振
5U?

影

像特点及肿瘤内部(正常肌层的
653

!比较磁共振
5U?

(
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及磁共振
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联合
653

鉴别诊断子宫肉瘤和

变性子宫肌瘤的诊断效能)结果
!

子宫肉瘤与变性子宫肌瘤磁共振
5U?

影像中边缘规整度(信号强度(内膜

受累情况比较均差异有统计学意义"

&

"

(*(&

%$子宫肉瘤患者正常肌层
653

与变性子宫肌瘤患者比较差异无

统计学意义"

&

$
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%$子宫肉瘤患者肿瘤内部
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较变性子宫肌瘤患者显著降低"

&

"

(*(&

%$子宫肉瘤与变

性子宫肌瘤内部
653

较正常肌层均显著降低"
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鉴别诊断子宫肉瘤和变性子宫肌瘤的诊断效能

显著优于磁共振
5U?

"
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%$磁共振
5U?

联合
653

鉴别诊断子宫肉瘤和变性子宫肌瘤的诊断效能明显

优于单独诊断!差异有统计学意义"

&
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%)结论
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磁共振
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联合
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是鉴别诊断子宫肉瘤和变性子宫

肌瘤的有效方法!能提高诊断准确性!可在临床广泛推广应用)
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子宫肌瘤又称纤维肌瘤%子宫纤维瘤#是由子宫

平滑肌细胞增生而成的妇科常见良性肿瘤#以子宫出

血%月经异常%腹部包块%盆腔压迫感%失血性贫血等

为主要临床表现&

#

'

$该病好发于
+(

"

&(

岁妇女且发

病率高达
-('

&

)

'

#严重影响妇女身心健康$而子宫肉

瘤为一种罕见恶性肿瘤#恶性度高#预后较差#其与变

性子宫肌瘤症状非常相似#通过
K

超%电子计算机断

层扫描!
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SHF8HR<R
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N
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"%宫腔镜等检查

可初步鉴别子宫肉瘤和变性子宫肌瘤#但仍然不能确

诊$弥 散 加 权 成 像 !
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"是建立在水分子运动理论基础之上的新兴磁共

振成像!
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DFHIEGF;RDCDEFI<C
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M
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"技术#可

反映组织内部结构变化情况#将肿瘤组织与周围正常

组织进行良好对比#还可通过图像获得表观弥散系数
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"进行定量评

估&

!

'

$近年来磁共振
5U?

联合
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已在原发性肝

癌&

+

'

%子宫内膜癌&

&

'

%脑梗死&

-

'诊断中获得较为理想

的诊断效果#但目前少见两者联合对子宫肉瘤和变性

子宫肌瘤的鉴别诊断$基于此#本研究采用磁共振

5U?

联合
653

鉴别诊断子宫肉瘤与变性子宫肌瘤#

旨在探讨其诊断价值#为临床提供参考#现将研究结

果报道如下$
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资料与方法
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!

一般资料
!

回顾性分析
)(#%

年
#)

月至
)(#,

年
#)

月本院收治的
)%

例子宫肉瘤患者和
-)

例变性

子宫肌瘤患者的临床资料$

)%

例子宫肉瘤患者年龄

!)

"

-%

岁#平均!

+,*!(c#!*(#

"岁#包括腺肉瘤
#

例#

癌肉瘤
&

例#内膜间质肉瘤
-

例#平滑肌肉瘤
#&

例*

临床表现为腹胀
#

例#腹痛
+

例#月经量增多
,

例#阴

道排血
#+

例$

-)

例变性子宫肌瘤患者年龄
!(

"

-&

岁#平均!

+%*),c#)*$&

"岁#包括囊变
),

例#玻璃样

变性
#,

例#脂肪变性
$

例#红色样变性
%

例*临床表

现为腹胀
-

例#腹痛
,

例#月经量增多
)(

例#阴道排

血
),

例$纳入标准(!

#

"病理学检查符合子宫肉瘤及

变性子宫肌瘤相关诊断标准&

%

'

*!

)

"入组前未进任何

治疗*!

!

"均为有孕产史的绝经前妇女*!

+

"未合并糖

尿病或高血压*!

&

"未合并恶性肿瘤$排除标准(!

#

"

检查过程不能配合*!

)

"入院资料不详细*!

!

"合并严

重精神病*!

+

"合并急慢性感染性疾病*!

&

"处于妊娠

期或哺乳期$本研究经本院医学伦理委员会审核通

过#所有研究对象及家属对本研究内容知情了解#并

自愿签署知情同意书$
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方法
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检查前
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肌肉注射
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山莨菪

碱!上海瑞阳制药有限公司#国药准字
0!#()#%+!

"以

减少肠蠕动伪影$采用
6XCDHR?EJC;;#*&/

磁共振扫

描仪!德国
2?@.@12

公司"#表面相控阵线圈#
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扫描采用平面回波成像!

@ENR

O

JCDCGI<C

M

ID

M

#

@:?

"

序列&设置扩散系数
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#回波时间为
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#重复时间为
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#视场为
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#层厚为
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#翻转角
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#层间距
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'#共激发
+

次进行采样$所得影像传入
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处理工作站后#采用双盲法进行阅片#选

取肿瘤最大层面#根据国际妇产科联盟!

IDHFGDCHIRDCJ

QF8FGCHIRDRQ

MP

DFERJR

MP

CD8RW;HFHGIE;

#

T?9>

"制订

的相关标准判定图像兴趣区域内肿瘤大小%边缘规整

度%液质分布%信号强度%内膜受累等情况#然后将影

像转换为
653

映射图模式#避开坏死%囊变%出血等

特殊区域$于正常子宫肌层和相同层面兴趣区域内

选取大于或等于
#&

个体积元素#计算其
653

后取平

均值#
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#
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为变性子宫肌瘤#
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"

#*#&f#(
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为子宫肉瘤$

D*!

!

统计学处理
!

采用
2:22))*(

软件进行统计分

析$计数资料以率表示#比较采用
!

) 检验*正态分布

计量资料以
3c(

表示#组间比较采用独立样本
>

检

验#偏态分布计量资料以
K

!

&
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#

&

%&

"表示#组间比较
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检验$以
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为差异有统计

学意义$

E

!

结
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果

E*D

!

子宫肉瘤与变性子宫肌瘤磁共振
5U?

影像特

点比较
!

子宫肉瘤肿瘤边缘模糊#有内膜侵袭征象#

信号不均匀且局部较高*变性子宫肌瘤肿瘤边缘规

整#基本无内膜侵袭征象#信号强度高低不定$子宫

肉瘤与变性子宫肌瘤磁共振
5U?

影像中边缘规整

度%信号强度%内膜受累情况比较均差异有统计学意

义!

&

"

(*(&

"#见表
#

$

表
#
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子宫肉瘤与变性子宫肌瘤磁共振
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影像

!!!

特点比较%

!

!

'
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图像特点
子宫肉瘤
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变性子宫肌瘤
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信号强度
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!
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内膜受累情况
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无
)(

!

%+*(%

"

-#

!

$,*!$

"

E*E

!

子宫肉瘤与变性子宫肌瘤各部位
653

比较
!

子宫肉瘤患者正常肌层
653

与变性子宫肌瘤患者比

较差异无统计学意义!
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(*(&

"*子宫肉瘤患者肿瘤

内部
653

较变性子宫肌瘤患者明显降低!
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"
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子宫肉瘤与变性子宫肌瘤内部
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较正常肌层均明

显降低!
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磁共振
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及二者联合诊断子宫肌瘤的

诊断效能比较
!

以模型
4R

M
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!
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"d!*(-)g(*,!-

强度
g(*+&+

边缘
g#*)!%

内膜#产生磁共振
5U?

项$
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诊断子宫肌瘤的诊断效能明显优于磁共振

5U?

#差异有统计学意义!
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"

(*(&

"*磁共振
5U?

联

合
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诊断子宫肌瘤的诊断效能明显优于单独诊

断#差异有统计学意义!
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"
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"#见表
!
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表
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子宫肉瘤与变性子宫肌瘤各部位
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比较

!!!

!
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子宫肌瘤类型
!

肿瘤内部 正常肌层

子宫肉瘤
)% (*$(c(*#,
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变性子宫肌瘤
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#与同组内肿瘤内部比较
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磁共振
5U?

$
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及二者联合诊断子宫肌瘤的诊断效能比较!

'
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诊断方法
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灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值
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#与磁共振
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子宫肌瘤是女性生殖器官中最常见的一种良性

肿瘤#子宫周期性出血为其主要症状#表现为经期缩

短或延长%经量增多等#而月经长期过多会引起失血

性贫血&

,

'

$随着肌瘤逐渐生长#子宫内膜腺体增多#

可出现各种周围器官压迫症状#肌瘤压迫膀胱时表现

为尿频%尿急%尿潴留等&

$

'

#肌瘤压迫输卵管时可引起

管腔不通畅#影响精子进入宫腔#阻碍孕囊着床#导致

不孕&

#(

'

$子宫肉瘤是一种症状与子宫肌瘤极其相似

的罕见恶性肿瘤#起源于子宫内组织%子宫间质%子宫

平滑肌组织或子宫外组织#除腺肉瘤好发于青年女性

外#内膜间质肉瘤%平滑肌肉瘤等类型均好发于围绝

经期及绝经后妇女$关于子宫肉瘤确切病因尚不清

楚#临床研究发现其生长与生长激素!

M

GR̀ HNNRG7

<RDF

#

90

"%人胎盘催乳素!

NS<CD

O

JCEFDHCJ

O

GRJCE7

HID

#

0:4

"有关#

90

%

0:4

可协同雌激素促进有丝分

裂#加速肉瘤生长&

##

'

$此外#

/=A

等&

#)

'从组织发生

学上认为其与胚胎细胞残留及间质细胞生化有关$

近年来影像学技术不断发展#

K

超%

.=?

%宫腔镜

等检查手段在妇科疾病筛查中广泛应用#通过
.=?

可清晰呈现出子宫浆膜层%肌层及内膜影像#

.=?

上

子宫肉瘤表现为肿瘤边界模糊#较大软组织肿块伴肌

层浸润#呈不均匀高信号#易出现囊变%出血等#而变

性子宫肌瘤与子宫肉瘤
.=?

征象极为相似#鉴别困

难#易造成误诊$子宫肉瘤虽较为少见#但在治疗方

式上较变性子宫肌瘤存在较大差异#且预后效果普遍

较差$因此#寻找有效的方法对子宫肉瘤与变性子宫

肌瘤进行诊断有助于提高其早期诊断率#及时明确治

疗方案进行治疗$

5U?

是一种新兴的
.=?

技术#该

技术主要通过检测目标组织中水分子扩散运动的方

向观察组织内部结构及其变化情况$

/#U?

上多为中

低信号#

/)U?

多为高信号#边界模糊#出现囊变%坏死

征象#应初步考虑为子宫肉瘤$本研究中#发现子宫

肉瘤可见实体硬块#信号不均匀且局部较高#周围内

膜受累明显#而变性子宫肌瘤基本无内膜侵袭征象#

信号强度普遍偏低$可能是因为子宫肉瘤细胞核偏

大#异型性明显#核浆较高#采集信号衰减程度小#导

致最终所得
5U?

信号偏高$此结果表明
5U?

可作

为子宫肉瘤与变性子宫肌瘤的诊断方法#但其特异性

不足#仍无法切实准确辨别$获取
5U?

影像后可对

比产生
653

映射图#

653

不仅受细胞大小%排列方

式%数目影响#与细胞器数目%核浆比及微循环情况相

关#还可将肿瘤组织与周围正常组织进行对比#近年

来
653

已逐渐应用于盆腔疾病诊断中$有研究发现

良性肿瘤
653

明显高于恶性肿瘤#可能与子宫肉瘤

恶性程度高#对周围组织侵袭有关&

#!

'

$

4?1

等&

#+

'认

为
653

"

#*(-f#(

d!

<<

)

)

;

时可考虑为子宫肉瘤#

且以此作为
653

诊断子宫肉瘤的最佳截断值#对应

灵敏度为
$&*-,'

#特异度为
$$*(&'

$本研究中#子

宫肉瘤患者肿瘤内部
653

较变性子宫肌瘤患者明显

降低#子宫肉瘤与变性子宫肌瘤内部
653

较正常肌

层均明显降低#可能是子宫肉瘤细胞大量增殖#密集

度较高#胞外基质分布稀疏#导致水分子扩散受阻*而

变性子宫肌瘤含有较多囊变%出血成分#导致水分子

扩散受限程度较低$此结果提示
653

在子宫肉瘤与

变性子宫肌瘤中差异明显#且与周围正常组织对比度

较大#有较高评估价值$但有报道提到#结缔纤维组

织大量存在于良性肿瘤基质中#水分子分布与扩散程

度不足#其
653

可能降低造成误诊#故应结合其他诊

断结果进行鉴别&

#&

'

$本研究中
5U?

联合
653

鉴别

诊断子宫肉瘤与变性子宫肌瘤的灵敏度为
#((*(('

#

特异度为
$,*!$'

#说明
5U?

联合
653

对子宫肉瘤

#)+)

重庆医学
)(#$

年
%

月第
+,

卷第
#+

期



与变性子宫肌瘤有相当高的鉴别诊断价值$初步猜

测认为#尽管子宫肉瘤与变性子宫肌瘤均有囊变坏死

情况#但子宫肉瘤呈实体硬块#且囊变坏死程度不及

变性子宫肌瘤#水分子活动受阻较变性子宫肌瘤更为

明显#因而在
5U?

成像%

653

映射图中存在明显

差异$

综上所述#磁共振
5U?

联合
653

是诊断子宫肉

瘤与变性子宫肌瘤的有效方法#能提高诊断准确性#

可在临床广泛推广应用$但由于子宫肉瘤发病率较

低#故纳入病例较少#有待扩大样本作进一步研究$
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