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[bookmark: OLE_LINK3]摘要 目的：探究多层螺旋计算机断层扫描（Computed Tomography，CT）联合磁共振成像（Magnetic Resonance Imaging，MRI）在子宫内膜癌临床分期诊断中的应用效果。方法：随机抽选医院2023年6月—2025年6月期间收治的160例子宫内膜癌患者作为研究对象，按照检查不同分为对照组（n=80）和观察组（n=80）。对照组采用多层螺旋CT检查进行术前临床分期评估，观察组采用多层螺旋CT联合MRI诊断，后续对比两组患者诊断效能和影像学特征。结果：以病理结果为金标准，对照组患者临床分期诊断总体准确率为88.75%，远低于观察组的98.75%（P＜0.05）；观察组1期诊断准确度和敏感度均高于对照组，观察组Ⅱ期特异度和准确度均高于对照组（P＜0.05）；观察组影像学特征识别较对照组更为明显（P＜0.05）。结论：多层螺旋CT联合MRI的应用能够提高子宫内膜癌临床分期诊断的准确性，进而为治疗方案制定提供指导，值得临床推广应用。
关键词：多层螺旋CT；磁共振成像MRI；子宫内膜癌；临床分期诊断。

Application effect of multi-slice spiral ct combined with mri in the clinical staging diagnosis of endometrial carcinoma
Qiao Yong-bo 1*, Li Peng 1, Han Ya-rui 2 
(1. Department of Radiology, The Third People's Hospital of Jiyuan, Jiyuan 459000, Henan, China; 2. Department of Radiology, Jiyuan Maternal and Child Health Hospital, Jiyuan 459000, Henan, China)
Abstract Objective: To explore the application effect of multi-slice spiral CT combined with MRI in the clinical staging diagnosis of endometrial cancer. Methods: 160 patients with endometrial cancer admitted to the hospital from June 2023 to June 2025 were randomly selected as the study subjects and divided into a control group (n=80) and an observation group (n=80) according to different examinations. The control group underwent preoperative clinical staging evaluation using multi-slice spiral CT examination, while the observation group was diagnosed using multi-slice spiral CT combined with MRI. The diagnostic efficacy and imaging characteristics of the two groups of patients were subsequently compared. Results: Using pathological results as the gold standard, the overall accuracy of clinical staging diagnosis in the control group was 88.75%, which was much lower than the observation group's 98.75% (P<0.05). The accuracy and sensitivity of Phase 1 diagnosis in the observation group were higher than those in the control group, and the specificity and accuracy of Phase II diagnosis in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05); The imaging feature recognition of the observation group was more significant than that of the control group (P<0.05). Conclusion: The application of multi-slice spiral CT combined with MRI can improve the accuracy of clinical staging diagnosis of endometrial cancer, and provide guidance for the development of treatment plans, which is worthy of clinical promotion and application.
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子宫内膜癌是源于子宫内膜腺上皮的常见恶性肿瘤，具有发病率高、隐匿性强和进展速度快的特点，在临床上常表现为绝经后不规则阴道出血、经期延长或经量增多、下腹部不适以及盆腔包块等症状，部分患者还可出现因肿瘤浸润导致盆腔压迫症状[1]。
目前，手术切除是子宫内膜癌的主要治疗方式，再辅以放疗、化疗及靶向治疗，能够进一步控制疾病进展和降低复发风险[2]。然而，治疗效果及长期生存率与术前临床分期的准确性密切相关，分期不仅决定手术范围和淋巴清扫程度，还关系到个体化综合治疗方案的制定。因此，精准分期诊断在临床实践中具有关键意义。但是，传统单一影像学检查存在对早期浸润和局部转移判定不足的局限性，而多层螺旋计算机断层扫描（Computed Tomography，CT）能够清晰显示盆腔解剖结构及远处转移情况，磁共振成像（Magnetic Resonance Imaging，MRI）在软组织分辨率和肌层浸润评估方面具有显著优势，二者联合应用有望弥补单一技术的不足[3-4]。
对此，本文选择160例子宫内膜癌患者进行研究，旨在探讨两者联合在子宫内膜癌临床分期诊断中的应用效果。

1 临床资料与方法
1.1 一般资料
随机抽选医院2023年6月至2025年6月期间收治的160例子宫内膜癌患者作为研究对象，按照检查不同分为对照组（n=80）和观察组（n=80）。本次研究所有患者及家属均知晓，且经我院医学伦理委员会批准。对照组年龄31～86岁，均值54.69±3.02岁；体重46.36～68.59 kg，均值60.28±2.58 kg。观察组年龄32～86岁，均值54.74±3.06岁；体重45.09～66.94 kg，均值60.41±2.60 kg。两组患者基本资料对比无统计学意义(P＞0.05）。
纳入标准：刮宫术后组织病理学明确诊断为子宫内膜癌；初次就诊；认知功能正常。排除标准：合并其他部位原发或继发性恶性肿瘤；妊娠期或哺乳期妇女；临床资料缺失。
1.2 方法
对照组采用多层螺旋CT检查进行术前临床分期评估，所用设备为GE公司64排螺旋CT扫描仪，扫描参数设定为管电压120 kV、管电流250 mA，层厚5 mm，层间距5 mm，矩阵为512×512。检查前，要求患者空腹6h，排空膀胱后仰卧于检查床，扫描范围自耻骨联合上缘至横膈下缘，涵盖子宫及其邻近结构。增强扫描阶段采用非离子型碘造影剂，经肘静脉注入后进行动脉期、静脉期及延迟期多相扫描。通过轴位、矢状位及冠状位重建图像观察子宫轮廓、内膜异常、肌层浸润深度及邻近器官受累情况
观察组采用多层螺旋CT联合MRI诊断：在接受上述相同CT检查流程基础上，进一步进行MRI检查，所用设备为Philips Achieva 3.0T超导磁共振成像系统和相控阵盆腔线圈，患者取仰卧位并保持安静和屏气配合，按照T1WI、T2WI轴位、矢状位、冠状位常规序列进行扫描，并辅以DWI（b值为0、800 s·mm²）以及动态对比增强扫描。增强序列使用钆喷酸葡胺造影剂，剂量为0.2 mlmL·kg-1，流速为2.5 mlmL·s-1，经肘静脉快速注入并以20 ml生理盐水冲洗。扫描范围涵盖从耻骨联合至髂嵴水平，重点观察子宫内膜信号变化、病灶边界、肌层受累深度、宫颈受侵程度及盆腔淋巴结状态。
1.3 观察指标
（1）、以术后病理诊断作为金标准，与对照组临床分期诊断结果进行对比。术后病理分期标准如下：Ⅰ期肿瘤局限于子宫体，具体分为ⅠA期肌层浸润≤50%，ⅠB期＞50%；Ⅱ期累及宫颈间质但未超出子宫；Ⅲ期存在子宫外局部扩展；Ⅳ期远处转移[5]。（2）、以术后病理诊断作为金标准，与观察组临床分期诊断结果进行对比。（3）、比较对照组和观察组两组患者临床分期诊断的诊断效能，包括敏感度、特异度和准确度。（4）、比较对照组和观察组两组患者影像学特征，包括识别出肌层浸润深度、淋巴结转移、宫颈受累情况。
1.4 统计学方法
通过SPSS26.0统计学软件分析数据，计量资料采用(x±SD)表示，行t检验，计数资料采用（n（%））表示，行χ2x2检验，当P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 对照组临床分期诊断结果
对照组患者中有43例Ⅰ期、17例Ⅱ期、18例Ⅲ期、2例Ⅳ期，与病理分期相比总体准确率为88.75%，见表1。
表1对照组临床分期诊断结果（n）
	分期
	病理分期
	总计

	
	Ⅰ
	Ⅱ
	Ⅲ
	Ⅳ
	

	对照组
	Ⅰ
	43
	0
	0
	0
	43

	
	Ⅱ
	5
	11
	0
	1
	17

	
	Ⅲ
	0
	2
	15
	1
	18

	
	Ⅳ
	0
	0
	0
	2
	2

	总计
	
	48
	13
	15
	4
	80


2.2 观察组临床分期诊断结果
观察组患者中有51例Ⅰ期、15例Ⅱ期、10例Ⅲ期、4例Ⅳ期，与病理分期相比总体准确率为98.75%，见表2。
表2观察组临床分期诊断结果（n）
	分期
	病理分期
	总计

	
	Ⅰ
	Ⅱ
	Ⅲ
	Ⅳ
	

	观察组
	Ⅰ
	51
	0
	0
	0
	51

	
	Ⅱ
	0
	15
	0
	0
	15

	
	Ⅲ
	0
	0
	10
	0
	10

	
	Ⅳ
	0
	1
	0
	3
	4

	总计
	
	51
	16
	10
	3
	80


2.3 两组诊断效能比较
观察组1期诊断准确度和敏感度均高于对照组，观察组Ⅱ期特异度和准确度均高于对照组（P＜0.05），见表3。
表3两组诊断效能比较（n（%））
	分期
	组别
	敏感度
	特异度
	准确度

	Ⅰ
	对照组
	89.58%（43/48）
	100.00%（32/32）
	93.75%（75/80）

	
	观察组
	100.00%（51/51）
	100.00%（29/29）
	100.00%（80/80）

	Ⅱ
	对照组
	84.62%（11/13）
	89.55%（60/67）
	88.75%（71/80）

	
	观察组
	93.75%（15/16）
	100.00%（64/64）
	98.75%（79/80）

	Ⅲ
	对照组
	100.00%（15/15）
	95.38%（62/65）
	96.25%（77/80）

	
	观察组
	100.00%（10/10）
	100.00%（70/70）
	100.00%（80/80）

	Ⅳ
	对照组
	50.00%（2/4）
	100.00%（76/76）
	97.50%（78/80）

	
	观察组
	100.00%（3/3）
	98.70%（76/77）
	98.75%（79/80）


2.4 两组影像学特征比较
观察组在肌层浸润深度、淋巴结转移及宫颈受累情况三项影像学特征的识别率均显著高于对照组（P＜0.05），这表明联合应用多层螺旋CT与MRI能够更全面清晰显示病灶及其周围组织的细微结构，见表4。
表4两组影像学特征比较（n（%））
	组别
	例数
	肌层浸润深度
	淋巴结转移
	宫颈受累情况

	对照组
	80
	63（78.75）
	58（72.50）
	65（81.25）

	观察组
	80
	74（92.50）*
	71（88.75）*
	77（96.25）*


注：与对照组比，*P均＜0.05。

3 讨论
据全球癌症统计数据显示，子宫内膜癌在女性生殖系统恶性肿瘤中发病率位居第二，全球年新发病例呈现逐年上升趋势[6]。该病主要发生于围绝经期及绝经后女性，但近年来呈年轻化趋势，部分育龄期女性亦有发病，严重影响生育能力与生活质量。该病致病机制复杂，与多种内源性与外源性危险因素密切相关，其中长期雌激素刺激未被孕激素拮抗被认为是主要致病因素。此外，肥胖、代谢综合征、多囊卵巢综合征、糖尿病等亦为高危因素。
在临床上，依据肿瘤在子宫局部的浸润深度、宫颈间质受累程度、附件与盆腔结构侵犯情况、淋巴结转移及远处转移等多项参数进行分级，将子宫内膜癌分为Ⅰ至Ⅳ期。目前临床主要依赖影像学检查进行术前分期评估，其中超声、CT与MRI为常规手段[7]。
[bookmark: _GoBack]在本研究中，结果显示对照组患者临床分期诊断总体准确率为88.75%，远低于观察组的98.75%（P＜0.05），与官燕玲[8]等研究结果相似。原因在于多层螺旋CT联合MRI的多模态影像组合带来的结构清晰度和组织对比度的双重增强。多层螺旋CT通过快速多层扫描能够全面覆盖盆腔区域，对远处转移、淋巴结肿大及盆腔器官间解剖关系具备较高的空间分辨力，而MRI具备优异的软组织分辨力，T2加权序列可清晰显示子宫肌层结构及病灶边界，DWI序列可敏感反映组织细胞密度与水分子扩散限制，增强扫描则进一步明确病灶血供与浸润路径。在联合应用中，两者信息叠加，使得对病灶定位、边界识别与周围结构受累情况的判断更为立体，避免单一成像模式下可能出现的伪影、误判或盲区，显著提升临床分期的整体准确率。同时，结果还显示观察组1期诊断准确度和敏感度均高于对照组，观察组Ⅱ期特异度和准确度均高于对照组（P＜0.05）。Ⅰ期关键在于判断肿瘤是否局限于子宫体，MRI可通过T2WI、DWI及增强序列清晰显示肌层浸润深度，精准区分ⅠA与ⅠB期，CT则提供整体形态与转移评估，两者互补提升识别能力[9]。Ⅱ期的分期依据在于宫颈间质是否受累，MRI在矢状位T2WI图像上可见低信号间质带的中断，动态增强扫描进一步明确受累区域，而CT因软组织对比度差，易出现误判[10]。联合应用使对肌层与宫颈浸润的判断更为精准，显著降低ⅠB与Ⅱ期的交叉误判率，为制定个体化治疗策略提供更可靠的依据。在影像学特征识别方面，观察组相较对照组表现出更为明显的影像特征（P＜0.05），与史芳[11]等研究结果相似。子宫内膜癌在MRI上表现为T2WI中等至高信号、DWI高信号、ADC低值区，增强扫描呈不均匀强化，其边界清晰、形态、信号特征、与周围组织的关系均可被清晰显示。CT提供的结构性信息与MRI的功能性成像结合，不仅提升对病灶信号特征的综合分析能力，也增强对复杂病灶如多灶性、浸润边界模糊或伴有腺肌病背景下肿瘤的识别能力，从而在评估局部侵犯、识别转移路径、指导术前评估方面表现出更高的影像清晰度与诊断信心。
综上所述，多层螺旋CT联合MRI在子宫内膜癌临床分期诊断中具备较高的准确性，能够全面评估病灶范围、肌层浸润及宫颈受累情况，清晰显示肿瘤影像特征，有助于术前精准分期与优化治疗方案制定。
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