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子宫内膜异位症的 MRI诊断
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  子宫内膜异位症 ( endometriosis, 简称内异症 ) 定义为在

子宫腔以外存在有功能的子宫内膜腺体和基质 ,即相对于在

位内膜 ( eutopic endometrium ) 存 在的 异 位内 膜 ( ectopic

endometrium) ,子宫腺肌病特指异位内膜组织位于子宫肌

层 , 而内异症一般指除子宫腺肌病以外的内异症。两者发病

机理、流行病学及临床症状不同 , 笔者主要探讨内异症的

MR 诊断。

一、概述

1. 临床特点: 内异症的主要临床症状为不育和疼痛 ,多

发生于育龄妇女 ,平均诊断年龄为 25 ～29 岁, 80%合并慢性

盆腔疼痛 , 59%合并不孕。该病患病率约为 5% ～10% , 仅

5%发生于绝经后妇女 , 不典型症状与病变部位相关
[ 1 ]
。体

检常有子宫骶骨韧带和子宫直肠窝触痛 ,有时可扪及韧带增

厚或结节状改变及直肠阴道隔的肿块。如卵巢受累 , 可有附

件区的触痛或肿块。盆腔粘连时 , 盆腔内器官被固定 , 子宫

常被固定为后倾位 ,但很多患者体检无异常 [ 1]。

2. 病理特征:病理上既可以表现为显微镜下才能观察

到的病灶 ,又可表现为大体可见的异位内膜病灶 , 大体病理

表现取决于病程和病变穿透深度。种植的异位内膜可以是

点状的病灶 ,也可以是小星芒状的斑块 , 一般直径 < 2 cm。

色素的含量随病灶病程而增加 , 最初是白色、黄色或红色的

病灶 , 而后逐渐发展为更成熟的蓝色或褐色 , 褐色的淤斑样

改变被称为“火药斑”[ 2] 。种植内膜随月经周期肿胀、充血 ,

甚至出血。成熟的异位内膜启动炎症反应 , 导致血肿机化、

纤维化及形成粘连 ,广泛的粘连会扭曲盆腔正常解剖 , 甚至

闭合子宫直肠窝。最常受累部位是卵巢 ,但盆腔所有器官均

可被累及。镜下内异症由内膜腺体、基质组成 , 偶含有平滑

肌纤维。与在位内膜相同 , 异位内膜病灶对循环中的激素也

有反应 ,在月经周期的后半期产生分泌期变化 , 在孕期出现

蜕膜反应。这些病灶的出血会造成炎症反应、组织细胞浸

润 , 而后含铁血黄素沉积。

3. 分期:腹腔镜是诊断内异症的标准方法, 典型表现包

括种植内膜、异位内膜囊肿及粘连 , 可根据腹腔镜表现进行

分期。内异症有多种分期方法 , 以 1985 年美国生育协会的

修正分期法 ( r-AFS) 最具代表性 [ 1] 。它以腹腔镜表现为基

础 , 根据卵巢、腹膜病变大小、粘连程度及直肠子宫陷凹的封

闭情况进行评分。但这种分期方法未能考虑病变的多形性

和功能状况 ,即活动性( 红色病变) 与非活动性 ( 白色病变) ,

特别是它不能表达疼痛和不孕这 2 项重要临床事实 [ 3 ]。并

且相当多单位未开展腹腔镜 , 因此 ,今后还需要进行修正。

二、MR 技术

目前超声检查是用于内异症患者最常用的影像检查方

法
[ 4]

, 但仅对内膜异位囊肿的诊断有价值, 并不能检查内膜

种植和粘连。MR成像与其他无创影像手段相比 ,已被证明

具有更高的特异性
[ 5]
。它可提供比超声检查更大的视野 , 并

且病变与周围解剖结构的粘连显示更清晰 ,是评价附件区占

位很有价值的辅助检查。

MR 成像检查应使用盆腔专用线圈。表面的阵列线圈

可以提供高信噪比 ,从而提高空间分辨率以及对解剖细节进

行显示。成像平面可以包括冠状面、矢状面和轴面 3 个标准

平面 , 其中矢状面对评价子宫直肠窝和直肠尤其有用
[ 6]
。

盆腔 MR 成像除了常规 T1 WI 和 T2 WI 外 , 通常还要进

行抑脂 T1 WI。抑脂技术可缩小信号范围, 从而突出组织信

号对比。在 T1 WI 上 ,异位内膜囊肿可表现为相对均匀的高

信号( 与脂肪相同或更高 )。当周围脂肪的高信号被抑制

时 , 病变就可以显示得更清晰。抑脂 T1 WI 在内异症的评价

上很有价值 ,它能提高 MR 成像在小病变定性诊断中的敏感

性 , 并由此除外含脂肪的病变(如皮样囊肿) [ 7] 。

增强扫描在内异症的评价方面价值有限。增强扫描时 ,

内异症囊壁增强形式多样 , 与其他良性或恶性病变不能区

分
[ 8]
。并且 ,正常增强的子宫旁组织可能会被误认为内异症

病灶 , 导致假阳性诊断。但当患者怀疑为卵巢癌时 ,增强扫

描对诊断有意义。

三、基本病变的 MRI 表现

内异症 3 种基本病变包括腹腔异位内膜种植、异位内膜

囊肿和粘连
[ 9]
。

1. 种植内膜病灶: 是在腹腔浆膜内种植了子宫内膜表

皮和基质 ,启动炎症反应并反复出血。腹腔受累部位包括卵

巢、子宫韧带、子宫直肠窝、子宫上方的腹膜卷折、输卵管、直

肠和膀胱等。种植内膜随出血时程的长短、血液成分及产物

的降解程度不同而表现各异。病灶常较小 ,信号变异大。病

灶信号常接近于正常子宫内膜 , 即长 T1、长 T2 信号 , 但在

T1 和 T2 像上也可表现为低或高信号。小的种植内膜病灶

一般较难显示 ,这是 MR 成像应用的局限所在。

2. 卵巢异位内膜囊肿 ( 巧克力囊肿) : 含有棕褐色胶胨

状物质 ,由不同厚度的纤维壁包绕。常为多发性 , 双侧均可

发生。MRI 特征性表现是在 T2 WI上出现“阴影”( 即病变内

部的信号丢失)
[ 6, 9]

,这种“阴影”反映了异位内膜囊肿的慢
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性本质 ,可以与其他含血病变鉴别。在这些囊内的血液成

分 , 是成年累月周期性出血的结果。这些慢性病变内容物黏

稠 , 含有血降解产物 , 包括极高浓度的铁和蛋白质。在高浓

度情况下 ,蛋白之间发生互联 , 因此 , T2 弛豫时间下降 , 这些

都是“阴影”产生的因素。“阴影”在 T2 像上表现为模糊的

分层改变 ,也可表现为完全信号丢失 , 随着血液成分浓度的

不同而表现不同 , 变化也可很大; 而在 T1 WI 上常为均匀的

高信号。当有急性出血时 , 可表现为 T1 和 T2 像上低信号 ,

而陈旧出血可表现为在 T1 和 T2 像上高信号。异位内膜囊

肿周围的低信号环是纤维化的囊壁和含有含铁血黄素的巨

噬细胞结合所致
[ 5]

,在 T1 WI和 T2 WI 上都表现为低信号。

尽管异位内膜囊肿形态、信号多样 , 但当囊肿在 T1 像上

为高信号 ,而在 T2 像上可见“阴影”时 , 基本可以确定异位

内膜囊肿的诊断; 而当 T1 WI 上出现多发高信号囊肿时 , 无

论 T2 像上表现何种信号 , 异位内膜囊肿的诊断也可以基本

确定 , MRI诊断内异症的敏感性、特异性和准确性分别达到

90%、98%和 96% [ 4] 。这些囊肿含血液成分的产生时间和

浓度不同 ,因此表现也不同 ,在 T1 像上不表现为高信号的病

变常较难与其他附件肿块鉴别。在 T1 像上表现为高信号的

病变还有皮样囊肿、黏液性囊腺瘤和出血性肿块等。皮样囊

肿存在化学位移伪影 , 在抑脂图像上信号可被抑制 ,由此可

以与异位内膜囊肿区别。含黏液的病变在 T1 像上可以表现

为高信号 ,但其信号强度远不及脂肪或血液。最难鉴别的是

卵巢黄体出血 ,其 MRI 表现与内异症相似 , 鉴别点包括: 出

血性囊肿常为单房 ,而异位内膜囊肿多为多房且双侧发生;

且出血性囊肿在 T2 像上无阴影 , 随时间推移而渐消减
[ 10]

;

MR 或超声随诊复查可确定诊断。卵巢癌偶有内部出血 ,肿

块含实体成分、内部有分隔、体积常较大提示恶性可能。

3. 粘连:是内异症最常见也是最主要的并发症 , 这也是

影像检查着重解决的问题。在 MR 检查时 ,粘连有时可以显

示为针状的低信号条带, 使器官边界模糊。子宫和卵巢的后

倾、肠管的成角、阴道后穹隆的升高、盆腔积液的分房、输卵

管积水及卵巢和周围解剖结构之间界面的消失 ,都是提示粘

连存在的征象 [ 1, 5] 。但影像检查常较难了解粘连的范围和

严重程度 ,明确诊断还需要行腹腔镜检查。

四、MR 成像诊断深部内异症的价值

深部内异症定义为盆腔腹膜下异位内膜病灶, 其穿透腹

膜的深度超过 5 mm
[ 11-12]
。其中子宫骶骨韧带是最常受累的

部位 , 其次是直肠和膀胱。深部内异症的术前诊断对于手术

方案的确定非常重要 , 但体检、超声或腹腔镜检查由于范围

所及的限制 ,常不能满足诊断要求。

MR 成像对于深部内异症病灶显示有帮助 , 尤其是位于

子宫骶骨韧带及阴道直肠隔的病灶。Kinkel 等 [ 12] 报道 MR

T2 WI可以 100%地探测到内异症对子宫骶骨韧带的侵犯 ,他

们采用的诊断策略是子宫骶骨韧带近端出现结节状改变 ,且

厚度超过 9 mm[ 12] 。但 Bazot 等 [ 13] 通过一项大规模前瞻性

研究发现 , 子宫骶骨韧带上厚度小于9 mm的局限性增厚、

双侧不对称以及形态不规整作为诊断的依据 ,与单独的厚度

测量相比具有更高的诊断特异性。

MR 成像也可有效探及子宫直肠窝和膀胱处病变 , 尤其

当子宫直肠窝被病变闭合时 , 更显示出其优越性
[ 14]

, 但对直

肠受累显示不佳。有研究者推荐检查前清水灌肠、静脉注射

抑制肠道蠕动的药物和使用直肠内线圈等方法来提高成像

效果 [ 11-12] 。随着技术进步 , 尤其是腔内线圈和阵列线圈的

采用 , MR 成像评价深部内异症的可靠性也不断提高。此

外 , MR 成像还可以监测内异症对治疗的反应 , 以及在治疗

前预测疗效。并且 , MR 成像还可以显示内异症侵犯神经

( 如坐骨神经内异症) 和腹壁病变
[ 5]
。

综上所述 , MR 检查在内异症 , 尤其是卵巢异位内膜囊

肿、深部内异症的诊断上有着很高的应用价值 , 并且对操作

者依赖低 ,可产生直观的影像资料 ,从而在内异症的诊断中 ,

尤其是在术前评估方面起着越来越重要的作用。
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