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对比超声造影与磁共振在子宫肌瘤的检测和定性中的应用研究 *
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摘要 目的：探讨超声造影（CEUS）之于磁共振（MRI）在子宫肌瘤的检测和定性中的应用价值。方法：选取 2016年 5月～2022年 3

月中国人民解放军总医院第一医学中心经病理证实的 46例子宫肌瘤患者作为研究对象，所有患者术前均行 CEUS和MRI检查，

分析并记录子宫肌瘤的数量、大小、位置和有无强化。两种检查方法检测出子宫肌瘤的大小采用 t检验进行比较。两种检查方法检

测出子宫肌瘤的数量、位置和有无强化采用 x2检验进行比较。采用 Pearson相关系数分析MRI和 CEUS两种检查方法检测出子

宫肌瘤的数量、大小、位置和有无强化的相关性。结果：46例患者术后病理总共检测出 115个子宫肌瘤。MRI检测出 111个

（96.52%），CEUS检测出 106个（92.17%）。MRI和 CEUS检查测量子宫肌瘤大小的平均值分别为（4.66± 1.83）cm、（4.51± 1.74）cm。

CEUS检测出的子宫肌瘤中有 103个的位置无异议，MRI检测出的子宫肌瘤中有 107个的位置无异议。在 CEUS检查中，有 99个

子宫肌瘤显示有强化；在MRI检查中，有 102个子宫肌瘤显示有强化。两种影像学方法检测出子宫肌瘤的数量、大小、位置和有无

强化对比差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。通过 Pearson相关系数分析MRI和 CEUS两种影像学检查方法检测出子宫肌瘤数

量、大小、位置和有无强化的相关性分别为 0.95、0.96、0.94、0.97（均 P＜0.001）。结论：CEUS对子宫肌瘤的检测和定性诊断具有与

MRI相同的诊断价值，可作为评估子宫肌瘤的一种替代成像方法。
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Contrast the Application of Contrast-Enhanced Ultrasound and Magnetic
Resonance in the Detection and Characterization of Uterine Fibroids*

To investigate the value of contrast-enhanced ultrasound (CEUS) contrasted with magnetic resonance imag-

ing (MRI) in the detection and characterization of uterine fibroids. A total of 46 patients with uterine fibroids confirmed by

pathology during May 2016 to March 2022 in The first medical center of the General Hospital of the Chinese people's Liberation Army

were selected as the research objects. CEUS and MRI examinations were performed on all patients before surgery, and the number, size,

location, and enhancement of uterine fibroids were analyzed and recorded. t test was used to compare the size of uterine fibroids detected

by MRI and CEUS. The number, location and enhancement of uterine fibroids detected by MRI and CEUS were compared by x2 test.
Pearson correlation coefficient was used to analyze the correlation between the number, size, location and enhancement of uterine

fibroids by MRI and CEUS imaging methods. A total of 115 uterine fibroids were detected by postoperative pathology in 46

patients. 111 (96.52%) were detected by MRI and 106 (92.17%) by CEUS. The mean size of uterine fibroids measured by MRI and

CEUS were (4.66± 1.83) cm and (4.51± 1.74) cm. There were 103 of uterine fibroids detected by CEUS and 107 of uterine fibroids

detected by MRI. In CEUS examination, 99 uterine fibroids showed enhancement; On MRI, 102 uterine fibroids showed enhancement.

There were no significant differences in the number, size, location and enhancement of uterine fibroids detected by the two imaging
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methods (all P>0.05). Pearson correlation coefficient analysis showed that the correlation between the number, size, location and

enhancement of uterine fibroids detected by MRI and CEUS were 0.95, 0.96, 0.94 and 0.97 respectively (all P<0.001).
CEUS has the same diagnostic value as MRI in the detection and qualitative diagnosis of uterine fibroids, and can be used as an alterna-

tive imaging method to evaluate uterine fibroids.

Contrast-enhanced ultrasonography; Magnetic resonance; Uterine fibroids; Correlation

前言

子宫肌瘤是女性生殖系统最常见的良性肿瘤，多数患者肌

瘤体积较小，很少引起甚至无临床症状，部分患者可出现异常

子宫出血、不孕不育、阴道分泌物增多和盆腔疼痛等症状，肌瘤

体积较大时可压迫膀胱或直肠引起相应的压迫症状，可在腹部

触及包块，极少数患者还存在恶变的风险[1-3]。子宫肌瘤治疗手

段的选择主要取决于肌瘤的位置和大小，此外还有肌瘤的细胞

密度和血供程度等，如：3型子宫肌瘤首选宫腔镜下子宫肌瘤

切除术[4]、有生育要求或希望保留子宫的 2型及以上子宫肌瘤

患者可选择开腹或腹腔镜手术[5]、子宫肌瘤纤维组织较多及血

供较差的肌瘤可选择高强度聚焦超声消融治疗[6]。因此治疗前

准确检测和定性诊断子宫肌瘤的位置、大小、形态、数量及血供

程度等对于临床治疗方法的选择具有重要意义。常规超声（经

腹或经阴道）检查是评价子宫肌瘤的首选方法，但其敏感性和

特异性不高，其中经阴道超声检查敏感性和特异性较经腹超声

检查高，但易漏诊浆膜下肌瘤，且常规超声检查缺乏对肌瘤血

供程度、有无坏死囊变等的判断[7,8]。而超声造影（CEUS）能显著

提高子宫肌瘤的诊断准确率，判断肌瘤的强化程度和微血管情

况[9-11]。磁共振（MRI）成像对肌瘤检测的敏感性和特异性均较

高，且可评估肌瘤的血供和坏死囊变情况，可作为诊断子宫肌

瘤的参考标准[12-14]。目前研究多为治疗后两种检查方法的比较，

如 CEUS与MRI对照评价高强度聚焦超声治疗子宫肌瘤疗效

的比较[15-17]。但在治疗前 CEUS对肌瘤的准确检测和定性诊断

是否具有与MRI同样的诊断优势国内相关研究报道较少。基

于此，本研究旨在探讨 CEUS与MRI在子宫肌瘤的检测和定

性中的应用价值，以期为部分患者的术前诊断寻找新的思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 5月～2022年 3月中国人民解放军总医院

第一医学中心收治的经病理证实的 46例子宫肌瘤患者作为研

究对象。患者年龄 27～45岁，平均（38.16± 5.72）岁。纳入标准：

均在中国人民解放军总医院第一医学中心接受 CEUS与 MRI

检查；既往未行手术、射频消融等治疗。排除标准：绝经后、怀孕

或哺乳期患者；已知对超声造影剂或MRI造影剂过敏者；幽闭

恐惧症或装有心脏起搏器者；合并有子宫恶性病变或盆腔其他

肿瘤性病变者；任何临床不稳定心脏疾病病史；CEUS前 7天

有严重心律失常；严重肺动脉或全身性高血压；子宫肌瘤恶变

者；置有节育器影响超声检查者。

1.2 检查方法

1.2.1 MRI检查 采用德国 Siemens Verio 3.0T MRI进行盆

腔 MRI 扫描。扫描序列包括 T1WI、T2WI、DWI、动态增强

MRI。扫描参数：轴位 T1WI：TR 500 ms，TE 8.6 ms，FOV 为

310 mm× 310 mm，NXE为 1，矩阵 224× 320，层间隔 1 mm。轴

位 T2WI：TR 6200 ms，TE 95ms，FOV 为 310 mm × 310 mm，

NXE为 2，矩阵 307× 384，层间隔 1 mm。轴位脂肪抑制序列

T2WI：TR 4000 ms，TE 93 ms，FOV为 310 mm× 310 mm，NXE

为 2，矩阵 256× 320，层间隔 1 mm，层厚 5 mm。矢状位脂肪抑

制序列 T2WI：TR 6000ms，TE 86 ms，FOV为 240 mm× 240 mm，

NXE为 1，矩阵 205× 256，层间隔 0.7 mm，层厚 4.5 mm。DWI：

TR 5000 ms，TE 69 ms，FOV 为 327 mm× 245 mm，NXE 为 1，

矩阵 115× 192，层间隔 1mm，层厚 5mm，b 值取 0、800、1000、

1200 s/mm2。动态增强 MRI：TR 4.97 ms，TE 2.31 ms，FOV 为

260 mm× 260 mm，NXE为 1，矩阵 179× 256，层间隔 0.7 mm，

层厚 3.5mm，以 0.1 mmol/kg的剂量、3.0 mL/s的注射速率注射

MRI增强对比剂钆喷酸葡胺（Gd-DTPA）后行动态增强MRI多

期扫描。

1.2.2 CEUS检查 采用 Esaote MyLab 70XV 彩色多普勒超

声诊断仪进行扫描，探头型号为 CA430E，频率 2.5-5.0 MHz，机

械指数 0.12。超声造影剂采用声诺维（Sono Vue），在超声检查

前加入 5 mL生理盐水后混匀并振荡成微泡混悬液。患者取仰

卧位，在进行常规超声探查后，启动 CnT1程序进入造影显像

模式，抽取 2.4 mL配置好的造影剂经肘静脉注射，随后用 5ml

生理盐水推注，注入造影剂后观察病灶的增强情况，同时存储

常规超声检查及造影检查全过程的图像资料。

1.3 图像分析

由 2名具有 5年以上工作经验的MRI诊断医师和超声诊

断医师对纳入研究患者的MRI和 CEUS图像进行分析。2名医

师独立观察患者影像资料。图像分析记录指标主要为子宫肌瘤

数量、大小、位置和有无强化。诊断医师首先观察子宫肌瘤是单

发还是多发并做好记录。观察到子宫肌瘤后需分别测量子宫肌

瘤的大小，取最大层面测量长径和短径，（长径 +短径）/2即为

每个肌瘤大小，每个子宫肌瘤均测量 3次并取平均值作为最终

测量结果。根据国际妇产科联盟（FIGO）[18]的分类系统判断子宫

肌瘤的位置。最后评估子宫肌瘤有无强化，病灶内无血管灌注、

无血流信号判定为无强化，有血流灌注、有血流信号则判定为

有强化。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0统计分析软件。计量资料以均数± 标准差

表示，计数资料以频数和百分率表示，MRI和 CEUS两种影像

学检查方法检测出子宫肌瘤的大小采用 t检验进行比较，MRI

和 CEUS两种影像学检查方法检测出子宫肌瘤的数量、位置和

有无强化采用 x2检验进行比较，采用 Pearson相关系数分析
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MRI和 CEUS两种影像学检查方法检测出子宫肌瘤的数量、大

小、位置和有无强化的相关性。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术后病理子宫肌瘤检出情况

46例患者术后病理总共检测出 115个子宫肌瘤，单发者

13 例（28.26%），多发者 33 例（71.74%）。肿瘤大小为 1.67～

9.73 cm，平均大小（4.43± 1.62）cm。其中 FIGO 0 型 15 个，

FIGO 1型 8个，FIGO 2型 7个，FIGO 3型 21个，FIGO 4型 18

个，FIGO 5型 16个，FIGO 6型 14个，FIGO 7型 15个，FIGO 8

型 1个。115个子宫肌瘤中有 22个子宫肌瘤变性，其中肉瘤样

变 7个，玻璃样变 6个，囊性变 9个。

2.2 CEUS和MRI子宫肌瘤的检出情况

如表 1 所示：115 个子宫肌瘤 MRI 检测出 111 个

（96.52%），CEUS检测出 106个（92.17%），其中 MRI误诊 2个

（1.74%），CEUS误诊 3个（2.61%），两种影像学方法检测出子

宫肌瘤的数量对比差异无统计学意义（P＞0.05）。通过 Pearson

相关系数分析MRI和 CEUS两种影像学检查方法检测出每个

患者子宫肌瘤数量的相关性为 0.95（P＜0.001）。MRI和 CEUS

检查测量子宫肌瘤大小的平均值分别为（4.66± 1.83）cm、

（4.51± 1.74）cm，两种影像学方法测量子宫肌瘤的大小对比差

异无统计学意义（P＞0.05）。通过 Pearson相关系数分析 MRI

和 CEUS两种影像学检查方法测量子宫肌瘤大小的相关性为

0.96（P＜0.001）。CEUS检测出的子宫肌瘤中有 103个的位置

无异议，有 3个术前 CEUS诊断为 FIGO 2-5型，术后 1个归为

FIGO 2型，2个归为 FIGO 5 型；MRI检测出的子宫肌瘤中有

107个的位置无异议，有 4个术前MRI诊断为 FIGO 2-5型，术

后 1个归为 FIGO 2型，3个归为 FIGO 5型；两种影像学方法

检测出子宫肌瘤的位置对比差异无统计学意义（P＞0.05）。通

过 Pearson相关系数分析 MRI和 CEUS两种影像学检查方法

检测出每个患者子宫肌瘤位置的相关性为 0.94（P＜0.001）。在

CEUS检查中，有 99个（93.40%）子宫肌瘤显示有强化，7个

（6.60%）子宫肌瘤显示无强化；在 MRI检查中，有 102 个

（91.89%）子宫肌瘤显示有强化，9个（8.11%）子宫肌瘤显示无

强化。两种影像学方法检测出子宫肌瘤有无强化对比差异无统

计学意义（P＞0.05）。通过 Pearson相关系数分析MRI和 CEUS

两种影像学检查方法检测出子宫肌瘤有无强化的相关性为

0.97（P＜0.001）。

表 1 CEUS和MRI对子宫肌瘤的检出情况

Table 1 Detection of uterine fibroids by CEUS and MRI

Observation indexes CEUS MRI t/x2 P

Detected quantity 106 111 2.038 0.153

Number of misdiagnosis 3 2 0.204 0.651

Size（cm） 4.51± 1.74 4.66± 1.83 -0.618 0.537

Location FIGO type 0 15 15 1.149 0.999

FIGO type 1 7 8

FIGO type 2 6 6

FIGO type 3 19 20

FIGO type 4 17 18

FIGO type 5 12 12

FIGO type 6 13 13

FIGO type 7 14 14

FIGO type 8 0 1

FIGO type 2-5 3 4

Enhancement Have enhancement 99 102 0.180 0.672

Without enhancement 7 9

2.3 典型病例

患者女，52岁，临床主要症状为子宫异常出血，影像学检

查发现子宫多发肌瘤，子宫肌瘤最大者如图 A（矢状面 CEUS，

直径约为 4.7 cm）和图 B（MRI矢状位 T2WI，直径约为 4.6 cm）

所示，FIGO 3型。

3 讨论

子宫肌瘤是最常见的子宫良性肿瘤，有多达 20-40%的育

龄妇女和 70-80%的围绝经期妇女患有子宫肌瘤，子宫肌瘤患

者中有 20-50%的患者会出现临床症状，如盆腔疼痛、不孕不育

或异常子宫出血等，约 30%的患者最终会接受治疗[19-21]。而在治

疗前准确检测和定性诊断子宫肌瘤的位置、大小、形态、数量及

血供程度等信息，对于临床制定诊疗计划至关重要。

CEUS所使用造影剂为 Sono Vue，其为血池造影剂，CnTI

对比超声造影技术可实时跟踪造影剂微泡的灌注过程，从而评

估病灶的强化程度以及动态血流灌注情况[22-24]。在本研究中，发
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图 1 CEUS和MRI检出子宫肌瘤的图像分析

Fig.1 Image analysis of uterine fibroids detected by CEUS and MRI

现 CEUS在造影剂消退期时，由于肿瘤边缘呈环形高强化而表

现为包膜感，从而可准确判断子宫肌瘤的数量、大小、位置和边

界。此外，CEUS对于子宫肌瘤变性和不典型肌瘤的诊断具有

优势，如变性肌瘤可见中心呈充盈缺损无强化区改变，浆膜下

肌瘤或阔韧带肌瘤因其血供与卵巢肿瘤血供来源明显不同从

而有助于鉴别诊断。本研究 CEUS检测出 106个（92.17%）子宫

肌瘤，较常规超声检查检测出肌瘤的准确率更高，并可推断子

宫肌瘤的病理亚型，帮助鉴别诊断[25]。其中误诊 3个（2.61%）：

分别为 1个子宫肌瘤误诊为子宫腺肌瘤，在 CEUS表现为与周

围肌层同步增强、消退，强化不均匀，周围未见明显环形高强化

而误诊为子宫腺肌瘤；1个子宫肌瘤误诊为子宫平滑肌肉瘤，

在 CEUS表现为病灶比肌层强化早，呈高强化表现，强化不均

匀并见大片状充盈缺损无强化区，强化消退较早，包膜不明显，

病灶与肌层分界不清，但内膜与肌层分界清，因此术前诊断为

子宫肌瘤变性；1个阔韧带肌瘤误诊为卵巢肿瘤，CEUS表现为

同侧卵巢未探及，肿瘤较大，CEUS无法判断病灶血供来源，未

见明显蒂部血流从而误诊为卵巢肿瘤。CEUS检测出的子宫肌

瘤中有 103个的位置无异议，有 3个术前 CEUS诊断为 FIGO

2-5型，术后 1个归为 FIGO 2型，2个归为 FIGO 5型。分析发

现：术前子宫肌瘤位置分类存在差异的 3个病灶均较大，大小

分别为 6.9 cm、7.2 cm、8.4 cm，CEUS时发现病灶主体部分位于

子宫肌层内，但均局部突向黏膜和浆膜，因此将其分为 FIGO

2-5型，但术后病理发现，CEUS时观察到的突向黏膜或浆膜只

是病灶较大受压后压迫所致，可能与观察切面有关，导致术前

位置分类出现偏差。在 CEUS发现的病灶中，有 99个（93.40%）

子宫肌瘤显示有强化，7个（6.60%）子宫肌瘤显示无强化。部分

子宫肌瘤目前可以采用微创治疗或射频消融治疗以减少创伤，

CEUS不仅可以观察病灶有无强化，还可判断病灶的强化程

度、强化方式、血供及血流灌注情况，从而判断并筛选适合子宫

肌瘤射频消融治疗的患者，有利于制定精准的治疗方案以及预

测疗效[26-28]。因此，CEUS能准确判断子宫肌瘤数量、大小、位

置、边界及病灶血供情况，并可用于指导子宫肌瘤治疗方案的

制定。

本研究通过直接比较MRI和 CEUS检查检测出子宫肌瘤

的数量、大小、位置和有无强化四个方面，以此评价两种影像学

检查方法对子宫肌瘤的检出和定性诊断是否具有差异，结果显

示，在评估子宫肌瘤的数量、大小、位置和有无强化四个方面，

两种影像学检查方法之间差异无统计学意义，且 Pearson相关

系数分析MRI和 CEUS两种影像学检查方法检测出子宫肌瘤

数量、大小、位置和有无强化的相关性分别为 0.95、0.96、0.94、

0.97。上述结果表明 CEUS对子宫肌瘤的检测和定性诊断具有

与MRI相同的诊断价值，可作为外科手术前制定治疗计划的

准确成像工具之一。

综上所述，CEUS 对子宫肌瘤的检测和定性诊断具有与

MRI相同的诊断价值，对于 MRI检查禁忌症等患者，可作为评

估子宫肌瘤的一种替代成像方法。
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