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摘要： 目的 探析卵巢子宫内膜异位症磁共振成像( MRI) 的影像学特征。方法 对我院 2019 年 1 月至 2022 年 1 月收治的 41 例子宫内膜异位症患者

资料进行回顾性分析，对其 MRI 信号特征及子宫内膜异位症关系进行总结。结果 41 例患者中子宫增大 21 例，其结合带呈现出不同程度增宽。出

现卵巢囊肿者 23 例，14 例为 T1WI 及 T2WI 呈高信号状态，6 例为 T2WI 呈低信号、T1WI 呈高信号状态，3 例为 T1WI 及 T2WI 呈混杂状态。结论 当

患者子宫内膜异位的病因不同时，则其在 MRI 上的信号表现亦不相同，因此，MRI 可作为子宫内膜异位症诊断的有效方式。 
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子宫内膜异位多出现于女性的子宫腔被覆内膜异位处，尤以卵

巢、直肠、盆腔、子宫等为主，是子宫内膜组织间质和腺体出现异

位的一种现象。有研究指出，子宫内膜异位症在育龄期女性中的发

病率为 8%左右，具有较高的发病率。不同发病机制所引发的子宫

内膜异位症临床表现亦不尽相同，但均会有阴道出血、痛经、性交

痛等普遍症状，对女性正常生活造成一定影响。本研究特选取安钢

职工总医院 2014 年 3 月至 2015 年 3 月收治的 41 例子宫内

膜异位症患者资料进行回顾性分析，以观察并总结磁共振成像(MRI) 

在诊断卵巢子宫内膜异位症中的应用效果，现将结果报告如下。  

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

对我院 2019 年 1 月至 2022 年 1 月收治的 41 例子宫内膜异位

症患者资料进行回顾性分析，年龄 26～48 岁，平均( 36. 7 ± 4. 3) 

岁，病 程 3～24 个月，平均 ( 15. 8 ± 6. 7) 个月。月经过多及痛

经等表现者 29 例，有刮宫手术史者 13 例，有剖宫产史者 11 例，

不孕者 7 例。所有患者均经手术病理证实为子宫内膜异位症。 1.2

诊断方法以 Philips Achieva 1. 5T 超导扫描仪进行 MRI 检查，以

SENSE 体线圈对患者盆腔进行扫描，扫描序列以 T1WI、T2WI、T2WI 

脂肪抑制等为主要轴位，其中矢状位 T2WI 及 T1WI 脂肪抑制，冠

状位 T2WI 脂 肪抑制。其中 T1WI: TR 400～600 ms，TR 10～20 ms; 

T2WI: TR 2500～4 000 ms， TE 60 ～ 100 ms。FOV: 18～30 cm; 矩

阵为 256 × 256; 层厚 5 mm，间隔 1. 5 mm。增强对比剂选用

Gd-DTPA，由高压注射器自手背静脉注入，注射速度 2. 0 ml /s，注

射剂量 0. l ml /kg(总量不宜超过 20 ml) 。  

2 结果 

41 例患者中子宫增大 21 例，其结合带呈现出不同程度增宽，

且增宽长度为 5～8 mm，21 例患者显示其 T2W1 在子宫肌层存在大

量信号，并且在低信号中有部分斑状高信号显现，存在斑状高信号

者 10 例，其中 5 例有子宫内膜内相连接的趋势， 5 例为子宫内膜

外向增长，并逐渐向浆膜靠近。17 例宫内 T1WI 呈低信号状态，低

信号中亦有斑状高信号存在，并且其影 直径为 0. 2～1. 0 cm。出现

卵巢囊肿者 23 例，囊肿 31 个，其直径为 2～13 cm，其中椭圆囊肿

18 个，圆形囊肿 13 个，有部分囊肿其附近亦有少量小型囊肿存在。

23 例卵巢囊肿者中，14 例为 T1WI 及 T2WI 呈高信号状态，6 例

为 T2WI 呈低信号状态而 T1WI 呈高信号状态，3 例为 T1WI 及 T2WI

呈混杂状态。  

3 讨论  

子宫内膜异位症为临床妇科较为常见的一种疾病，其患者 常

伴有阴道出血、痛经、性交痛等症状，使其生活质量受到极大影［1，

2］。以往临床医学关于子宫内膜异位症的诊断多以 B 超为主，而

该诊断方式准确率并不高，易出现漏诊和误诊，不利于诊断与治疗。

而 MRI 在子宫内膜异位的诊断中具有较高的准确性，有研究报道

称，MRI 对子宫内膜异位的诊断准确率在 95% 以上。由于子宫内

膜异位症病因较多，因此 MRI 在其 诊断中的信号特征亦各不相

一，而准确辨识 MRI 信号将是子宫内膜异位症确诊的关键因素。本

研究 41 例患者中，经 MRI 诊断，子宫增大 21 例，其结合带呈现出

不同程度增宽，其 T2WI 在子宫肌层存在大量信号，并且在低信号

中有部分斑状高信号显现，对其进行临床检查后，存在斑状高信号

者 10 例，其中 5 例有子宫内膜内相连接的趋势，5 例为子宫内膜

外向增长，并逐渐向浆膜靠近。 子宫内膜异位症中，卵巢异位占

比最多，且多为双侧发病，并具有高发病率的特点。但患者卵巢出

现异位时，其卵巢会随卵巢激素变化而出现周期性出血，且在其病

变区域有紫褐色斑 点出现。病情加重后，其斑点会逐渐转变为暗

褐色黏稠囊肿。MRI 的信号常会随着患者卵巢囊肿的出血情况呈现

出周期性的变化，当患者出现急性出血时，其血肿内铁血红蛋白含

量将会显著升高，此时其 MRI 信号呈现为 T1WI 高信号、T2WI 低

信号状态; 若患者为亚急性出血时，则其 T1WI 以及 T2WI 均为高信

号状态，若患者慢性出血时，其卵巢内囊肿以水样居多，其 T1WI 呈

低信号而 T2WI 呈高信号状态，并且在其囊壁周边会出现低环形信

号。 除子宫内膜异位症外，另一种较为常见的子宫内膜异位是子

宫腺肌症。当女性的子宫内膜逐步侵入其肌壁时，其周边的平滑肌

细胞将会因此而呈增生性肥大。依照女性子宫内膜生长方式可将其

分为弥漫型子宫腺肌症以及局限型子宫腺肌症两种，临床表现为痛

经以及月经过多等。关于弥漫型的 MRI 检查多为子宫增生增大以及

结合带模糊等，信号表现多为 T1WI 以及 T2WI 皆为高信号状态。

局限型子宫腺肌症的检测为其子 宫肌层有卵圆形或圆形低信号，

并有单点状高信号出现。  

本研究中，出现卵巢囊肿者 23 例，囊肿 31 个，14 例为 T1WI

及 T2WI 呈高信号状态，6 例为 T2WI 呈低信号状态而 T1WI 呈高

信号状态，3 例为 T1WI 及 T2WI 呈混杂状态。综上 所述，患者子

宫内膜异位症的病因不同时，其 MRI 信号表现亦不相同，可将 MRI

作为诊断子宫内膜异位症的有效方式。 
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