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【摘要】目的：探讨3.0T磁共振三维肝脏容积加速采集（3D LAVA）动态增强诊断子宫内膜癌分期的临床价值。方法：选取

2018年3月至2019年7月期间陆军军医大学附属第一医院收治并通过病理学检查确诊为 I、II期的97例子宫内膜癌患者

进行研究。选取56例患者采用3D LAVA动态增强T1WI检查，另选取41例患者通过扩散加权成像（DWI）进行检查。结

果：（1）3D LAVA动态增强检查的 I期子宫内膜癌准确率明显高于T2WI。两种检查方式的 I、II期子宫内膜癌分期准确性

无显著影响（P>0.05）。（2）不同病理级别的内膜癌 ADC 平均值存在一定差异，且两两对比后，组间差异具有统计学意

义（P<0.01）。结论：子宫内膜癌 I、II期分期评估中，应用3D LAVA动态增强检查的准确性较高，ADC值与病理级别呈负

相关；区分内膜癌病理分期及标准可应用ADC测量值；3D LAVA动态增强联合DWI，可降低子宫内膜癌病理分期检查误

判率，同时提高准确性并选取最佳治疗方案。
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Abstract: Objective To explore the clinical value of Siemens 3.0T magnetic resonance (MR) three-dimensional liver volume

accelerated acquisition (3D LAVA) dynamic contrast-enhanced diagnosis in endometrial carcinoma staging.Methods 97 patients

diagnosed as endometrial cancer stage I and II by pathological examination and admitted to the First Affiliated Hospital of PLA

Military Medical University from March 2018 to July 2019 were sampled for the study. 56 patients were examined by using 3D

LAVA dynamic contrast-enhanced T1WI, and other 41 patients were examined by diffusion-weighted imaging (DWI). Results

(1) The diagnosis accuracy of stage I endometrial carcinoma with 3D LAVA contrast-enhanced examination was significantly higher

than that of T2WI. Between the two examination modalities, there was no significant differences in the staging accuracy of stage

I and II endometrial carcinoma (P>0.05). (2) After pairwise comparison, some statistically significant differences of the mean ADC

values in different pathological grades of endometrial carcinoma was found (P<0.01). Conclusion The accuracy of 3D LAVA

dynamic contrast-enhanced examination is higher in diagnosis of stage I and II of endometrial carcinoma, and the ADC value is

negatively correlated with the pathological grade; ADC value can be used to distinguish the pathological stage and criteria of

endometrial carcinoma; 3D LAVA dynamic contrast-enhanced examination combined with DWI can reduce the misjudgment rate

of pathological staging examination of endometrial carcinoma, and improve the accuracy to select the best treatment.

Keywords: endometrial cancer; three-dimensional liver volume accelerating; dynamic enhancement; diffusion-weighted imaging

【收稿日期】2020-03-13

【基金项目】重庆市科卫联合医学科研项目（2018MSXM056）

【作者简介】涂永波，硕士，主治医师，研究方向：影象诊断及介入治疗，E-mail: fuxh05@126.com

【通信作者】周帮建，主治医师，研究方向：放射诊断；E-mail: 164477999@qq.com

DOI:10.3969/j.issn.1005-202X.2020.11.011

第37卷 第11期

2020年 11月

中国医学物理学杂志

Chinese Journal of Medical Physics

Vol. 37 No.11

November 2020

医学影像物理

-- 1398



前 言

女性生殖系统肿瘤中子宫内膜癌属于常见类

型，多发于 50~65 岁群体。现阶段已有调查显示，子

宫内膜癌在世界范围内的发病率持续增长，发病年

龄逐渐趋向于年轻化，已成为世界性的卫生问题［1-2］。

该疾病的临床治疗中，肿瘤病理分期及分级对最佳

治疗方案的选取具有重要意义。在临床病理诊断

中，MRI 因具备全方位、高清晰度成像的特点，相比

其他技术具有更明显的应用优势，目前在子宫内膜

癌术前临床分期检查中作为首选方案［3］。多数临床

学者认为在子宫内膜癌术前肌层侵犯深度评估过程

中，平扫T2WI具有较高的应用价值，准确率75%~97%，

但该技术因无法对坏死组织积液以及存活肿瘤进行

准确区分，在临床中误判发生率较高，一定程度上影

响了病理分期检查结果的准确率。静脉注射对

比剂进行对比，增强检查可有效解决以上问题，

进而提高检查的准确性［4-5］。三维肝脏容积加速采集

（3D LAVA）动态增强检查可使运动伪影的发生率大

幅度降低。扩散加权成像技术属于 MRI 技术之一，

该技术可在无创条件下观察水分子在活体组织内的

扩散运动情况。应用该技术可使肿瘤以及累及组织

得到充分显示，并且降低病灶遗漏的发生率，使子宫

内膜癌术前病理分期的准确性大幅提升［6］。此研究

目的在于探讨临床应用 3D LAVA动态增强诊断子宫

内膜癌分期的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 3月~2019年 7月期间陆军军医大学

附属第一医院收治并通过病理学检查确诊为 I、II期

的 97 例子宫内膜癌患者进行研究。纳入标准：经临

床检查后确诊为子宫内膜癌 I、II期患者；无MRI禁忌

证；参与研究前均未进行放疗及化疗治疗；实施MRI

检查当天与手术时间间隔 3 d以上，并且间隔时间不

超过 7 d。本次纳入患者 32~80 岁，平均年龄为

（60.12±12.1）岁，其中绝经患者 57 例，16 例未绝经。

本研究已通过本院医学伦理委员会审核，并且研究

对象均在知晓研究内容情况下签订同意书，表示自

愿参加研究。

1.2 方法

两组均进行常规检查。选取 56例患者作为观察

组，采用西门子 3.0T 3D LAVA 动态增强 T1WI 检查，

另选取 41 例患者作为对照组，通过扩散加权成像

（Diffusion-Weighted Imaging, DWI）进行检查。

1.2.1 检查设备 MRI检查设备以及静脉注射设备分

别采用西门子 3.0T HDx 超导型磁共振成像系统、西

门子双筒双通道 MRI专用压力注射器、Torsopa盆腔

相控阵表面线圈。

1.2.2 检查技术 （1）扫描前准备。为保证肠蠕动导

致的运动伪影下降以及更好区分子宫与邻近结构，

患者应禁食 4~6 h 后再行 MRI 检查，同时，要保证饮

水量使膀胱充盈。（2）常规MRI检查。层厚为 6 mm，

间隔为 1 mm，矩阵规格为 128×128，矢状位（TR/TE）

的标准值分别为 2 300~2 700 ms/116.1~123.7 ms，轴

位（TR/TE）为 2 300~3 000 ms/85.9~120.6 ms，FOV

38~42 cm。以上均为快速自旋回波（FSE）序列的参

数数值，矢状位及脂肪抑制轴位 T2WI 均采用此序

列［7］。（3）动态增强扫描检查。矢状位或轴位采用的

序列为：TR/TE为3.3~3.6 ms/1.4~1.6 ms，层厚2.2 mm，

间隔 1.1 mm，矩阵 128×128，FOV 38~42 cm。此序列

为 3D LAVA 序列，矫正扫描采用 ASSET。Gd-DTPA

经肘静脉进行注射，使用压力注射器辅助进行，速度

限定为 2.5~3.0 mL/s，注入剂量限制在 0.2 mmol/kg。

完成注药后，进行屏气扫描，时相数量设置为 4个，数

值 分 别 为 30、60、120、180 s［8］。（4）DWI 检 查 。

ASSET CAT校正序列在扫描范围内的扫描要在DWI

检查之前，然后通过对 SE-EPI 序列进行单次激发行

轴位DWI检查，具体内容为：TR/TE为3 500 ms/66.0~

79.6 ms，层厚 6 mm，间隔 1 mm，矩阵 128×128，激励次

数（NEX）4，b 取值为 0、1 000 s/mm2，FOV 38~42 cm。

DWI以及轴位T2WI各个断面保持在相同位置，敏感

梯度脉冲在X、Y、Z轴3个方向施加。

1.2.3 图像分析及后处理 （1）T2WI 和 LAVA 图像分

析。阅片主要由两位副主任医师完成，主要依据是

2009年FIGO新分期标准，通过双盲法进行。在内膜

内或是侵占浅肌层、侵占深肌层的分别为Ⅰa期、Ib期；

Ⅱ期主要包含的是在子宫以内但是浸润到宫颈纤维

基质。参照术前病理检查结果，比较 T2WI、LAVA 两

种不同检查方式下，肿瘤不同分期的多项评估指标，

包括敏感性、阴性预测值、阳性预测值、准确性、特异

性［9］。有国内外学者研究发现，如果内膜癌和正常肌

层的对比噪声达到最高，此现象会出现在增强检查

的平衡期或是延迟期，从而LAVA增强检查判断分期

的主要标准为 180 s 时相。（2）DWI 图像的后处理。

通过西门子 3.0 软件对传输至 AW4.2 工作站的 DWI

图像进行处理。对DWI图像是否变形以及伪影是否

可用于ADC测量进行判断，随后进行阈值定义，避免

骨、周围脂肪以及空气等的影响，最后输入 b值，ADC

图像呈现［10］。ADC 测量完成后需在 1 周后再次进

行，这两个测量过程均由同一位副主任医师进行，参

考轴位 T2WI图像以病灶最大径线层面最佳，尽可能
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不要包含坏死区、出血、含气区以及病外缘，通过 3个

不同位置尽量大地划取圆形或是椭圆形兴趣区

（Region of Interest ROI）［11］，对 ADC 图进行存储，同

时对子宫内膜癌病灶的ADC值进行记录，ADC的最

终值为前者计算的平均值。另外，同层面右侧臀小

肌的ADC值测量尽可能不要包含血管以及肌间脂肪

间隙，相同面积的 ROI测量为最佳依据，测量完成后

计算出平均值。对两次 ADC 平均值进行比较，查看

是否具有统计学差异。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 23.0 软件分析，计量数据使用均数±

标准差表示，应用 t检验，计数资料采用率表示，应用

χ 2检验。P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 子宫内膜癌T2WI图像分析

2.1.1 图像结果 采用T2WI检查，图像显示呈局限性

增厚、弥漫性增厚或者不规则形肿块分布。信号强

度在正常数值区间以内，部分信号呈现高表达。见

图1和图2。

2.1.2 分期判断结果 子宫内膜癌患者术后病理检查

显示，Ia、Ib、II 期患者例数分别为 44、9、3 例。采用

T2WI检查进行分期判断，以上分期的患者例数分别

为 38、6、3例，出现 9例判断失误，被误判成 Ib的 Ia例

数为 6 例，被误判成 Ia 的 Ib 例数为 3 例。I 期分期的

诊断准确率以及总诊断准确率分别为 83.0%、83.9%，

参考术后患者病理检查数据，计算敏感性、特异性、

准确性、阳性预测值、阴性预测值，子宫内膜癌应用

T2WI 进行病例分期评估后，Ia 期的上述指标数值分

别为 86.4%、75.0%、83.9%、92.7%、60.0%，而 Ib 期上

述指标的数值分别为 66.7%、87.2%、83.9%、50.0%、

93.2%，II期的上述5项指标数值均为100%。

2.2 LAVA动态增强技术检查子宫内膜癌

2.2.1 图像表现 与正常肌层相比，强化信号的强度

相对较低。与正常肌层的强度差异在 180 s时相上最

为明显，见图3。

2.2.2 分期判断结果 采用 3D LAVA 动态增强检查

后 Ia、Ib、II期的例数分别为 41、7、3例，出现 5例判断

失误。Ia的敏感性、特异性、准确性、阳性预测值、阴

性 预 测 值 分 别 为 93.2%、83.3%、91.1%、95.3%、

76.9%，Ib 期的上述指标数值分别为 77.8%、93.6%、

91.1%、70.0%、95.7%，II 期的各项数值均为 100%。I

期子宫内膜癌的肌层浸润深度以及整体评估准确率

分别为90.6%、91.1%。

2.3 比较不同检查方式的病理分期评估情况

经病理检查检出 53例 I期子宫内膜癌，LAVA动

态增强检查以及T2WI检查后正确的例数分别为 48、

44 例。T2WI 检查后出现 9 例判断失误，其中 4 例经

LAVA 动态增强检查后未出现失误。以上两种检查

方式的子宫内膜癌准确率分别为 90.6%（51/56）、

83.0%（47/56）。经分析，两种检查方式下分期结果的

准确性无显著差异（χ 2=1.301, P=0.251）。

2.4 子宫内膜癌DWI图像分析

41例DWI检查诊断结果均属于子宫内膜样腺癌，

根据低、中、高3种程度分级后，各级别例数分别为7、14、

20例。高、中、低分化的 ADC平均值为（0.78±0.14）×

图1 Ib期子宫内膜癌T2WI图像

Fig.1 T2WI image of stage Ib endometrial carcinoma

图2 II期子宫内膜癌T2WI图像

Fig.2 T2WI image of stage II endometrial carcinoma

图3 II期子宫内膜癌LAVA动态增强图像

Fig.3 LAVA dynamic contrast-enhanced image of stage II endometrial
carcinoma
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10-3mm2/s、（0.64±0.06）×10-3mm2/s、（0.40±0.09）×10-3mm2/s，

经LSD检验，各组间ADC值具有一定差异（P<0.001）。

3 讨 论

3.1 数据分析

子宫内膜癌病灶在常规T2WI上多呈现高信号表

达，而正常外肌层多为等信号表达，信号对比差异较

小，对准确判断肿瘤侵犯肌层范围造成阻碍，并增加

发生判断失误的可能性。本研究中采用该技术进行

评估的分期结果准确率为 83%，与肖庆等［12］研究结

果基本一致。相比于LAVA动态增强检查的准确率，

T2WI明显更低，但二者差异无统计学意义。据报道

子宫内膜癌使用 T2WI技术进行检查后，其肌层浸润

的评估准确性在 50%~85%，该数值相对较高。根据

获得结果进行分析后表明，LAVA动态增强检查在子

宫内膜癌肌层浸润评估方面具有更高的准确率及可

靠性［13］。本研究中 LAVA 动态增强检查结果的准确

性、敏感性以及特异性均明显高于T2WI，二者数据差

异虽无统计学意义，但LAVA动态增强检查可使结果

出现假阳性的比例明显降低。Nasioudis 等［14］报道

LAVA 动态增强检查在子宫内膜癌宫颈侵犯范围中

的准确率明显优于T2WI。

LAVA 动态增强检查的优势在于具有极高的空

间以及时间分辨率，将诊断组织的细微结构清晰显

示出来。在连用压力注射器以及连续快速容积扫描

技术的前提下，LAVA动态增强检查扫描病变组织的

效果得到大幅度提升，有利于医师根据病变的生长

情况以及侵犯范围和浸润程度进行更准确的判断。

本研究采用 LAVA动态增强检查诊断的 56例子宫内

膜癌均获得清晰图像，根据对比鲜明的组织结构进

行分析，相比于正常肌层，内膜癌病灶在不同癌变组

织中的信号强度更低，而肿瘤中的血液供应低于正

常肌层是造成该情况的重要原因。病灶范围以及直

径大小等情况在 180 s时相上获得最佳显示图像，并

且信号强度与正常子宫肌层的差异最为显著，证实

该时相在肌层浸润深度评估结果准确性更高。以上

结果与张箭［15］研究报道相近。

本研究采用 LAVA 动态增强检查后的肌层浸润

深度准确率以及整体准确率均在 90% 以上，该结果

与黄玉秀等［16］报道一致。Kuriakose等［17］选取一定样

本量的内膜癌患者，在术前通过LAVA动态增强检查

进行病理分期判断，获得数据显示肿瘤侵及不同肌

层的准确率均在 90%以上，经计算，该技术在宫颈浸

润检测中的敏感性、特异性、准确性均在 88% 以上。

本研究中出现 5 例误判情况。虽 LAVA 动态增强检

查存在误诊情况，但比例较低，整体的准确性较高。

本研究采用 DWI 检测的内膜癌均为内膜样腺

癌，不同病理级别的 ADC 测量值均存在一定差异。

该结果与袁颂华等［18］研究获得的数据接近。本研究

中 ADC 值随病理级别的增加而降低，变化趋势呈现

负相关。

3.2 创新点及局限性

本研究的新颖之处在于，对不同病理级别的

ADC值进行测量，以ADC值与病理级别的相关性进

行研究。测量后结果发现ADC值可以应用于子宫内

膜癌的分级。并且将 LAVA动态增强检查与 DWI联

合应用于子宫内膜癌病理分期诊断中，研究方案较

为新颖。局限性在于本研究样本量相对较小，可能

在一定程度上造成数据偏倚。

综上所述，采用 3D LAVA动态增强检查技术，可

使子宫内膜癌 I、II期分期获得较高的准确性；随子宫

内膜癌病理级别增加，ADC测量值相应降低，该数值

可在子宫内膜癌诊断病理级别中推广应用；子宫内

膜癌病理分期结果评估中，联合应用 DWI 及 3D

LAVA 动态增强检查技术，可使准确性提高，在一定

程度上促进治疗方案的优化，具有较好的临床推广

价值。
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