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子宫内膜息肉的MRI诊断及鉴别诊断
田宗武，邓飞艳，曹雯，肖婷婷，郭金娟，唐露，辛雅岚

长沙医学院医学影像学院放射诊断教研室，湖南 长沙 410219

【摘要】 目的 探讨子宫内膜息肉的MRI表现特点，提高该疾病的诊断及鉴别诊断水平。方法 回顾性分析

长沙医学院附属第一医院2015年6月至2019年11月经手术病理证实的51例子宫内膜息肉的临床资料及MRI表

现。结果 51例中，在T2WI上结合带均完整；T2WI上子宫内膜肿块可见低信号纤维核35例(68.63%)，肿块内未见

纤维核16例(31.37%)；增强后肿块内纤维核呈明显条索状强化，囊变区不强化35例(68.63%)；16例未见纤维核的增

强后呈不均匀中等强化；弥散加权无扩散受限。结论 T2WI上肿块内低信号纤维核呈明显条索状强化、弥散不受

限是子宫内膜息肉的典型和特征性MRI表现。
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【Abstract】 Objective To investigate the MRI features of endometrial polyps and improve the level of diagno-

sis and differential diagnosis. Methods The clinical data and MRI findings of 51 cases of endometrial polyps con-

firmed by surgery and pathology from June 2015 to November 2019 in the First Affiliated Hospital of Changsha Medical

College were analyzed retrospectively. Results The junctional zone was intact on T2WI in 51 cases. There were 35 cas-

es (68.63%) with low signal fibronuclei in the endometrial mass on T2WI, and 16 cases (31.37%) without fibronuclei in

the mass. After enhancement, the fibrous nuclei in the tumor showed obvious cord like enhancement, but the cystic area

was not enhanced in 35 cases (68.63%). In 16 cases, there was no uniform medium enhancement after the enhancement

of fibrous nuclei. Diffusion weighted imaging has no diffusion limitation. Conclusion The typical and characteristic

MRI features of endometrial polyps are low signal fiber core shadow on T2WI, obvious cord like enhancement of fiber

core, and diffusion weighted imaging with no diffusion limitation.
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子宫内膜息肉(endometrial polyps，EP)是由子宫
内膜腺体及含厚壁血管的纤维化子宫内膜间质构成
的突出于子宫内膜表面的良性结节，是常见的子宫内
膜病变之一，可引起异常子宫出血与不孕，可恶变[1]。
由于EP与子宫内膜癌、子宫黏膜下肌瘤、子宫内膜增
生在临床及影像学鉴别上有一定困难，本文报告51例
经手术病理证实的EP患者，评价MRI对子宫内膜息
肉的诊断及鉴别诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集长沙医学院附属第一医院
2015年6月至2019年11月经手术病理证实的51例子
宫内膜息肉的术前影像及临床资料，年龄30~76岁，中
位年龄 49岁。51例中，有临床症状 30例(58.82%)，表
现为月经周期异常、经期延长或阴道出血；21 例
(41.18%)无症状，为体检发现。

1.2 MR 仪器及检查方法 采用西门子 Avanto

1.5T MR 超导扫描仪。患者仰卧位，先行 MRI 平扫。
扫描参数：矢状面 T2WI 抑脂序列，TR 3 800 ms，TE

80 ms；横轴面T2WI抑脂序列，TR 7800 ms，TE 80 ms；
冠状面T2WI抑脂序列，TR 3800 ms，TE 92 ms；横轴面
T1WI抑脂序列，TR 4.89 ms，TE 2.38 ms；矩阵256×256；
层厚3.0~5.0 mm，层距1.2~1.5 mm；激励次数4。增强扫
描为横轴面、矢状面、冠状面T1WI抑脂序列，对比剂采用
钆喷替酸葡甲胺(Gd-DTPA)，剂量0.2 mmol/kg，注射流
率2.5 mL/s，扫描参数同平扫。DWI采用横轴面扫描：
TR 3 100 ms，TE 80 ms，b值取 50 s/mm2、400 s/mm2和
800 s/mm2，层厚 3 mm，层距 1.2 mm，矩阵 320×256，视
野238 mm×280 mm。

1.3 ADC 值的测量 由 3 名主治医师分别进行
数据测量及分析。在肿瘤最大层面的ADC图像上进
行测量，测量4次取平均值。

2 结果

51例子宫内膜息肉在T1WI上均呈等低信号(图
1A)；T2WI上子宫内膜息肉见低信号纤维核(图1B) 35

例(68.63%)，肿块内未见纤维核16例(31.37%)；51例中，
肿块内囊变区21例(41.18%)，出血4例(7.84%)，在T1WI
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上呈高信号，提示亚急性出血；51例EP在T2WI上结合

带均完整。增强后肿块内纤维核呈条索状明显强化，囊

变区呈边缘清楚的未强化区(图1C) 35例 (68.63%)；16例

未见纤维核的增强后呈不均匀的中等强化。DWI和

ADC上子宫内膜息肉均呈略高信号或等信号(图 1D、

E)。ADC值范围为 (1.15~2.10)×10-3 mm2/s。

图1 同一患者，女，40岁。MRI示子宫腔内一大小约7.06 cm×5.05 cm×7.03 cm肿瘤，手术病理证实为子宫内膜息肉

注：A，T1WI抑脂轴位，子宫内肿瘤呈低信号，边缘清楚；B，T2WI抑脂矢状位，肿瘤呈高信号，其内可见条索状低信号纤维核；C，T1WI抑脂增强轴

位，纤维核呈条索状与正常子宫肌层相仿的强化，其内可见小的低信号区；D，DWI肿瘤呈略高信号，边缘清楚；E，ADC肿瘤呈略高信号，ADC

值为1.45×10-3 mm2/s。

3 讨论
子宫内膜息肉为子宫内膜基底层局限性增生，带蒂

突向宫腔，由分布不规则的内膜腺体和间质组成，一般
包括：间质成分(少量致密的纤维结缔组织)、厚壁血管
以及子宫内膜腺体[1]。EP的发病机制可能与遗传、炎
症刺激、雌/孕激素受体分布不均衡等多种因素有关。
治疗后容易复发，3.5%发生恶变。EP常见于 35岁以
上妇女，高峰年龄为 50岁。目前中国妇女EP发病率
不断提高，为24%~25% [1]，临床表现为月经周期异常、
经期延长或阴道出血、不孕。本组 51例患者，年龄为
30~76 岁，中位年龄 49 岁，58.82%的病例伴有上述症
状，41.18%的病例无症状，为体检发现。

经阴道超声是目前最常用的评价子宫内膜的方法。
确诊仍需子宫内膜活检或诊刮术，然而，对于阴道和宫颈
狭窄的患者，操作起来就有一定困难[2]。MRI具有良好的
分辨率以及多方位成像的特点，在鉴别子宫内膜良恶性
病变方面有较高价值。文献报道EP典型的MRI表现为
T2WI上子宫腔内低信号纤维核或高信号囊肿[3-7]。病理
上纤维核心区细胞排列紧密，使T2WI信号减低；病变中
囊肿为子宫腺体扩张、液体集聚，使T2WI呈高信号；出血
是由于厚壁血管破裂所致 [6]。本组 68.63%的病例在
T2WI上出现低信号纤维核心影，41.18%的病例肿块内
出现不强化的囊变区，7.84%的病例有出血，在T1WI上
呈高信号，提示亚急性出血，与文献[4-9]报道基本一致。本
组51例患者子宫内膜结合带均完整，这与恶性肿块侵犯
结合带、正常T2WI结合带低信号影中断或消失不同。

HASE等[2]报道EP于常规T1WI增强扫描呈明显或
中等强化，动态对比增强扫描提示，多数息肉早期呈完全
或部分强化并持续明显强化或渐进性强化模式。增强后
肿块内纤维核呈条索状明显强化，囊变区呈边缘清楚的
未强化区；出现纤维核、纤维核呈条索状明显强化及结合
带完整，基本可以确定EP的诊断；本组68.63%的病例增
强后肿块内纤维核呈条索状明显强化；31.37%的病例在
T2WI上未显示低信号纤维核，增强后肿块呈不均匀中等
度强化，如果结合带完整及无扩散受限，可以基本确定为
子宫内膜的良性病变。DWI不仅能对病变进行定性诊

断，还可通过表观扩散系数(apparent diffusion coeffi-

cient，ADC)对病变进行定量分析。研究发现，EP 相对于
子宫内膜在DWI多呈等信号或低信号，而子宫内膜癌及
子宫内膜均呈高信号[2，8]。但本组病例DWI多呈略高信
号或等信号，与文献[2，8]报道有差别，笔者认为：由于内膜
癌、内膜息肉在DWI上均呈高信号或稍高信号，肉眼难
以区分几种子宫内膜病变在DWI上的信号强度，但通过
ADC值的高低可以解决这一问题；与子宫内膜癌相比，
EP的细胞密度小、细胞外间隙大、细胞核浆比低；从而导
致EP的ADC值明显高于子宫内膜癌。本组EP的ADC

值范围为(1.15~2.10)×10-3 mm2/s，比恶性肿块ADC值
高，ADC值大于1.385×10-3 mm2/s，有助于诊断良性EP。
人体内水分子的运动主要有两方面：其一，水分子的扩散
运动；其二，毛细血管网中血流的微循环灌注。体素内不
相干运动(IVIM)成像可用于量化DWI图像中的两种运
动成分。IVIM显示子宫内膜癌(EC)患者的慢速表观扩
散系数(ADC-slow)值、灌注分数(f)值显著低于EP，EC

的快速表观扩散系数(ADC-fast)值显著高于EP，说明
EC扩散明显受限和肿瘤的高血流灌注[10]磁敏感加权成
像(SWI)通过引入相位信息来获得组织敏感性的对比
度。SWI图像可更好地显示静脉血管、微出血、钙化及
铁沉积。目前主要应用于脑外伤、血管畸形、铁沉积及
肿瘤周围血供的影像分析。但SWI在女性盆腔检查中
的应用较少，需要不断积累研究经验。

子宫内膜息肉需要与子宫内膜癌、子宫黏膜下肌瘤
及子宫内膜增生进行鉴别。①子宫内膜癌：IVIM显示
EC 患者的 ADC-slow 值、f 值显著低于 EP，EC 的
ADC-fast值显著高于EP，说明EC扩散明显受限和肿瘤
的高血流灌注[10]；②子宫黏膜下肌瘤：T1WI肿瘤与正常
子宫肌层相比呈等信号，T2WI多呈均匀低信号，边缘清
晰，继发变性者其信号不均匀，子宫内膜受压移位，扩散
不受限；③子宫内膜增生：弥漫均匀增厚的子宫内膜信号
与正常内膜信号一致，结合带完整，扩散不受限。

本研究具有一定的局限性：①未将子宫内膜几
种常见疾病(子宫内膜癌、子宫内膜增生)放在一起进
行对比研究；②未对本组病例进行扩散新技术-IVIM
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的研究，IVIM 可以从扩散和灌注两个方面来评价肿
瘤的良恶性；③未对 EP 内微出血进行磁敏感加权方
面的研究。

总之，T2WI上肿块内低信号纤维核呈明显条索状强
化、肿块弥散不受限是子宫内膜息肉的典型和特征性
MRI表现。
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超声弹性成像联合BI-RADS分级对2 cm以下小乳腺癌的诊断价值
蒋艳艳，李燕梅，李敏文，古金玲，黄丽，雷杰，江红志

深圳市坪山区妇幼保健院超声科，广东 深圳 518122

【摘要】 目的 探究超声弹性成像联合乳腺影像报告与数据系统(BI-RADS)分级诊断2 cm以下小乳腺癌的

诊断价值。方法 选择2017年10月至2019年6月深圳坪山区妇幼保健院收治的87例疑似乳腺癌患者为研究对

象，收集超声测量<2 cm以下的乳腺肿块共计95个，所有患者均在入院后进行超声弹性成像评分以及BI-RADS分

级。以病理学诊断为标准，对比超声弹性成像评分、BI-RADS分级以及两者联合诊断 95个小乳腺肿块的诊断效

能，分别绘制受试者工作特征曲线(ROC)并计算各自的曲线下面积(AUC)。结果 95个乳腺肿块中良性肿块 59

个，恶性肿块36个；超声弹性成像联合BI-RADS分级在诊断恶性乳腺小肿块上的敏感度、特异度和准确度分别为

97.06%、95.08%、95.79%，均明显高于超声弹性成像和BI-RADS分级(分别为 75.00%、77.61%、76.84%和 80.65%、

82.81%、82.11%)，差异均有统计学意义(P<0.05)；超声弹性成像联合BI-RADS分级的AUC为0.923，明显高于超声

弹性成像、BI-RADS分级(分别为0.836、0.861)，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 超声弹性成像联合BI-RADS

分级能够在一定程度上提升2 cm以下小乳腺癌的诊断准确率，对鉴别诊断及临床诊治具有重要意义。

【关键词】 小乳腺癌；超声弹性成像；多普勒超声；乳腺影像报告与数据系统分级；受试者工作特征曲线；肿瘤
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Value of ultrasound elastography combined with BI-RADS in the diagnosis of small breast cancer below 2 cm.
JIANG Yan-yan, LI Yan-mei, LI Min-wen, GU Jin-ling, HUANG Li, LEI Jie, JIANG Hong-zhi. Department of Ultrasound,
Shenzhen Pingshan Maternal and Child Health Hospital, Shenzhen 518122, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To research the diagnostic value of ultrasound elastography combined with breast imag-

ing report and data system (BI-RADS) grading in the diagnosis of small breast cancer below 2 cm, and to provide guid-

ance for the clinical diagnosis of patients. Methods Eighty-seven suspected breast cancer patients admitted to Shen-

zhen Pingshan Maternal and Child Health Hospital from October 2017 to June 2019 were selected as the research ob-

jects, and 95 breast masses with ultrasonic measurement less than 2 cm were collected. All patients were graded by ultra-

sonic elastography and BI-RADS after admission. According to the criteria of pathological diagnosis, the diagnostic effi-

cacy of ultrasound elastography score, BI-RADS score, and their combination in the diagnosis of 95 breast masses were

compared. The ROC curves of subjects were drawn and the areas under curve (AUC) were calculated. Results There

were 59 benign masses and 36 malignant masses in the 95 breast masses. The sensitivity, specificity, and accuracy of ul-
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