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子宫内膜癌不同 b 值弥散加权成像的 

初步研究 

公维云  王君霞  谢元忠  苏慧  盛蕾  

【摘要】  目的  探讨不同 b 值对子宫内膜癌弥散加权成像信号强度的影响。方法  采用不同

b 值条件（b 值分别取 50、400、800 s/mm2）对 46 例子宫内膜癌患者在 3.0 T MRI 上进行弥散加权

成像，选择病变感兴趣区及正常子宫肌层部位分别进行信号强度的测定并计算信号强度比（SIR），

进行统计学分析。结果  所有子宫内膜癌病例于 b＝50 s/mm2 弥散像均为稍高或明显高信号，且随

着 b 值的增加时（400、800 s/mm2）病变与正常子宫肌层 SIR 值均较 b＝50 s/mm2 时增大，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。结论  不同 b 值对子宫内膜癌弥散加权成像信号强度有影响，且随着 b 值

的增加，病变与正常子宫肌层的 SIR 增大。 
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【Abstract】  Objective  To study the effect of different b values on signal intensity and apparent 

diffusion coefficient of diffusion-weighted imaging of endometrial cancers. Methods  Diffusion weighted 

imaging were performed on 46 endometrial cancers at b values of 50, 400, 800 s/mm2 on 3.0 T MR scanner. 

The signal intensity of lesions and normal myometrium were measured, and the signal intensity ratio (SIR) 

was calculated. Results  All cases of endometrial cancers appeared as slightly or obviously high signal 

at b value of 50 s/mm2, and the measured signal and SIR significantly increased with b value, of 400, or 

800 s/mm2 when compared to b value of 50 s/mm2 (P＜0.05). Conclusion  The b value may have great 

influence on DWI of endometrial cancer, and the measured signal and SIR can significantly increase with 

the increasing b value. 
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
磁共振弥散加权成像（DWI）作为反映人体

活体内水分子运动情况的成像方法，近年来日益受

到关注。DWI 反映了人体组织在生理或病理状态下

组织成分间水分子交换的功能状态，其敏感度用 b

值来表示，弥散速度不同的组织对 b 值的变化具有

不同的反应，因而在图像上呈现出不同的信号特

征。本文拟通过对子宫内膜癌的 DWI 随 b 值变化

的信号强度对比情况，探讨不同 b 值的 DWI 对于

子宫内膜癌应用价值。 
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资料与方法 

1. 一般资料：收集 2012 年 10 月至 2014 年 5

月于我院行 MRI 检查的子宫内膜癌患者 46 例，年

龄 29～75 岁，平均 55.68±3.56 岁，所有病例均经

手术或诊刮活检病理证实。  

2. 成像方法：SIEMENS 3.0 T 超导型磁共振

扫描仪 SKYRA。所有病例均行常规平扫和 DWI，

DWI 参数：TR/TE＝5 000 ms/74 ms，层厚 6 mm，

FOV＝380 mm³380 mm；T2WI 参数：TR/TE＝

5 200 ms/85 ms，层厚6 mm，FOV＝400 mm³400 mm。 

3. 数据处理与分析：首先结合 T2WI 及 DWI

确定病变及其范围，以横轴位图像作为测定平面，
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选择感兴趣区（region of interest，ROI）。依据病变

范围大小确定合适的 ROI（范围约 25～50 mm
2），

选择 ROI 时应遵从以下原则：（1）首先要结合常规

序列：T1WI、压脂 T2WI 序列，找出病变，注意病

变范围，观察病变有无出血及坏死区等，选择 ROI

时避开这些区域；（2）置于横轴面病变最大径线的

中心位置，要避开病变边缘；（3）不同 b 值弥散加

权像要选同一层面、同一区域作为 ROI；（4）未受

肿瘤侵及的正常子宫肌层，且尽可能选肌层较厚的区

域，以避免容积效应造成的误差；（5）分别记录病变

区及正常子宫肌层不同 b 值（50、400、800 s/mm
2）

时病变的信号强度及正常肌层的信号强度。计算信号

强度比（SIR），计算公式为：SIR＝（S 病灶－S 正常肌层）

/S 正常肌层。以常规评价图像质量参数的 SIR 作为 DWI

序列显示病变能力的评价指标。 

4. 统计学分析：所有数据采用SPSS 13.0统计

软件包分析，计量资料以均数±标准差（ sx ）

表达，采用独立样本t检验，以P＜0.05为差异有统

计学意义。 

结    果 

本文 46 例子宫内膜癌病例在 b 值为 50、400、

800 s/mm
2时 DWI 的 SIR 分别为 0.89±0.46、1.23±

0.87、1.72±0.67。b＝50 s/mm
2 与 b＝400 s/mm

2 比

较，差异有统计学意义（t＝2.345，P＜0.05）；b＝

400 s/mm
2 与 b＝800 s/mm

2 比较，差异亦有统计学

意义（t＝3.025，P＜0.05）。 

所有子宫内膜癌病例在压脂 T2WI 上呈中等或

略高信号（图 1A，2A）。DWI 于 b＝50 s/mm
2时为稍

高或明显高信号；随着 b 值的增加（400、800 s/mm
2）

病变与正常子宫肌层 SIR 较 b＝50 s/mm
2 时增大；

b＝800 s/mm
2 时肿瘤均呈明显高信号（图 1B，2B），

ADC 图呈低信号（图 1C，2C）。46 例子宫内膜癌

的平均 ADC 值为（6.23±0.27）³10
-4

 mm
2 
/s。 

讨    论 

子宫内膜癌是女性生殖系统的常见恶性肿瘤。

子宫内膜癌发病率在世界范围内呈持续上升趋势，

在国内已趋于接近甚至超过宫颈癌。其早期诊断非

常重要。 

DWI 是近年来临床应用渐广的一种功能成像

新技术，在颅脑及体部（如肝脏肿瘤等）的应用已

经取得一定进展。而 DWI 在女性生殖系统病变中

的应用也日益受到关注，其原理是在常规 SE 序列

中 180°脉冲的前后加入大小相等、方向相反的对

梯度脉冲。第一梯度脉冲引起所有质子去相位，而

第二梯度脉冲使其相位重聚，弥散速度较快的质子

不能完全重聚，信号降低，而弥散速度较慢的质子

大部分在聚焦，呈现相对高的信号，据此能够检测

人体内组织水分子的弥散运动状态，从而推测受检

组织为正常或病理状态。 

本文拟通过回顾性分析 46 例子宫内膜癌病例

在不同 b 值 DWI 中的 SIR，旨在提高对子宫内膜癌

不同 b 值条件下 DWI 特点的认识。 

DWI 图像的信号强度基于不同组织间水分子

弥散状态的差异，易受诸多因素的影响，如背景信

号、T1 和 T2 值、b 值的选择等，均可造成 DWI 影

像表现特征各异[1-3]。DWI 本身是通过弥散敏感梯

度额外增加T2衰减来突出弥散效应对图像的作用。

b 值为弥散梯度因子，b 值越大弥散加权的程度越

高，b 值过小则易受 T2 加权的影响[4-6]。大 b 值时，

ADC 值稳定性好且微循环对其影响较小，能更准确

地反映组织内水分子的弥散运动，但图像信噪比下

降且易失真变形。临床上 b 值一般 0～1 000 s/mm
2，

因此在保证图像信噪比的前提下，为了提高图像的

真实度，本研究中 b 值采用 50、400 及 800 s/mm
2，

检测病变与正常 ROI 的 SIR。本文 46 例子宫内膜

癌病例在 b 值为 50、400、800 s/mm
2 时 DWI 的 SIR

分别为 0.89±0.46、1.23±0.87、1.72±0.67，经过

统计学分析后可见随 b 值增大，SIR 增大且差异有

统计学意义。这有助于我们判断病变的性质，提高

对子宫内膜癌的认识及诊断。目前，国内外已有较

多学者通过研究得出子宫内膜癌在 DWI 序列病变

弥散受限为高信号，但尚未有不同 b 值条件下病变

与正常组织 SIR 比较的报道，这一点正是本文进行

此回顾性分析的意义所在。 

女性盆腔的良好软组织对比是常规 MRI 的优

势，而 DWI 图像远不如常规图像，因为功能成像

的探测信号强度都相当低。b 值的选择是弥散研究

的基础，已有研究提示：随 b 值的升高，图像的信

噪比会随之下降[7]。故本文在选择病变 ROI 时均借

助常规 T1、T2 图像确定病变区。DWI 压制自由水

信号，通常恶性肿瘤细胞密度较高，细胞繁殖能力

旺盛，细胞外容积减少，且生物膜的限制及大分子

物质对水分子的吸附作用增强，从而使水分子的自

由弥散运动受到限制，故多种恶性肿瘤在 DWI 表 
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现为信号增强，使病灶与周围组织的对比加大，有

助于病变检出和病变范围判定[8-9]。 

虽然有个别报道[10]良恶性病变之间的 ADC 值

存在一部分重叠，但是总体结果是 DWI 及 ADC 值

能够为良恶性病变的鉴别提供有力的支持信息，在

不同 b 值条件下 DWI 为鉴别子宫恶性肿瘤提供了

重要信息，是一种比较可靠的方法[11]。本组 46 例

子宫内膜癌病例显示所有病变信号稍高于及明显

高于正常子宫肌层，且随着 b 值的增加，病变与正

常子宫肌层 SIR 均增大，具有统计学差异。 

综上所述，子宫内膜癌于 DWI 受限明显，为

稍高或明显高信号，且当 b 值为 400、800 s/mm
2

时病变与正常子宫肌层 SIR 均较 b＝50 s/mm
2 时增

大。此外，虽然多数子宫内膜癌的组织病理学诊断

容易获得，但是仍有小部分患者不适合做子宫内膜

活检或分段诊刮而不能在 MRI 检查前得到病理学

诊断，此时不同 b 值 DWI 区分良恶性病变的优势

即突显出来。 
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