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子宫内膜癌是妇科三大肿瘤之一，近年来，

随着生活水平和生活习惯的改善，子宫内膜癌的

发病率逐渐增加，一般认为和女性肥胖症的发病

率逐渐增高相关。在上海等东部沿海发达地区，

其发病率已经超过宫颈癌，成为妇科最常见的

肿瘤。子宫内膜癌是发生在子宫内膜的肿瘤，

因而其早期症状一般是阴道流血为主。患者一

般都能较早发现病变，治疗后的疗效目前也相

对较好。本文就简单科普一下内膜癌的诊断方

法和影像学评估的方法和目的，以供读者大概

了解这些内容，方便后续更好的医院就诊。

◆ 一、子宫内膜癌怎么诊断？

子宫内膜癌是发生在子宫内膜的肿瘤，相

应的最主要症状是阴道流血、流液，尤其对于

绝经后的女性。所以，我们一般建议育龄期妇女，

如果发现经期延长、不规律，要及时到医院就诊。

对绝经后的女性，一般建议每年常规体检，可

进行常规妇科检查，比如超声检查，好处是简单、

方便，普及率高。而对于有症状的人群，则建

议及时就医明确原因。子宫内膜癌是靠组织病

理学诊断的。当患者有相关临床症状时，医生

会采用组织活检棒 ( 或宫腔镜 ) 来吸取少许内膜

组织，来送病理科进行显微镜下诊断，即明确

是否能正常的组织中找到不好的细胞 ( 肿瘤细

胞)。在内膜癌的早期诊断中，这一步骤不可或缺。

虽然采样内膜组织具有一定的创伤性，但总体

来说，还是属于微创或者无创的检查，患者基

本不会感受到痛感，这一诊断方法大部分二级

和三级医院基本都能常规开展。而对于需要手

术切除子宫的患者，则还要依据所切除的标本，

获得最终的病理组织学诊断和病变分期。

◆ 二、哪些是子宫内膜癌的影像学评估？

临床上常用于内膜癌的检查影像学检查包

括超声和磁共振（MRI）检查。超声顾名思义

是利用超声波来成像，操作简单、费用经济，

医院普及率最高也最为常用。但超声检查相对

缺点也较明显，超声图像显示的是黑白图像，

图像对比度相对较低，一般用于大致评估子宫

的形态以及病灶范围等等。磁共振检查和超声

检查刚好具有互补用。磁共振是利用检查设备

中的局部磁场进行成像，所获得的图像具有很

好的组织对比度。形象的说，我们可以清楚地

观察到人体内部组织的形态学变化情况。比如，

我们可以看到子宫（宫腔）的具体形态，当然
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也包括内膜本身病变的显示。同时，还可以看

到子宫外面的情况，比如双侧卵巢的结构、盆

腔内有没有多余的液体等等。磁共振的主要缺

点在于：检查费用相对较贵。而对于身体内具

有顺磁性的物质（铁以及含铁的金属）是严格

禁止进行 MRI 检查的。其他的一些不足，包括

检查时间较长，人体的体验感欠佳。那些对于

局部狭窄空间会感受到压迫感（幽闭恐惧症）

的患者也是要尽量避免或尽量减少 MRI 检查。

◆ 三、MRI 检查能做什么？

当医生为患者开具了 MRI 检查后，我们

可能就需要到影像科进行病灶的 MRI 评估了，

相应的也会得到一份放射科出具的报告，报告

内容也会告诉专科医师关于病变的 MRI 检查结

果。我们一般可以在报告中看到，MRI 上对病

灶大小、信号等的描述，也会根据影像上的表

现，提示给临床医生病灶的性质可能是什么。

临床上，MRI 评价内膜癌的最大用途主要还

是用于病变的术前分期，也就是我们常说的早

期、中期和晚期，这一般是按照病变范围来确

定的。而这些重要信息帮助妇科医生制定具体

的方案：是否需要手术、选用什么样的手术等

等。某种程度上来说，术前 MRI 检查就像临床

的一双眼睛，能把病灶看的足够透彻、有没有

周围和远处的组织破坏等等。对疑似子宫内膜

癌者，条件允许的前提下，我们建议尽可能做

一次术前 MRI 的评估是必要的。而对哪些术后

的患者，医生也会建议利用 MRI 进行后续的随

访检查手段之一。随着影像学诊断方法的不断

进步，我们也可以借助人工智能技术（artificial 

intelligence technology, AI）来帮助分析所获得

的图像，辅助医生做到准确的病灶大小、范围

的评估。AI 的主要优势在于不受观察者主观因

素影响，诊断的结果一致性较好。前的结果也

是局限于少部分综合医院的实验结果，后续还

需更大范围的临床研究来佐证。

◆ 四、什么是保育治疗？MRI能做什么？

对于年轻女性贻患内膜癌患者，往往还需

要有生育的硬性需求——即保留子宫（生育）

的治疗。保育治疗需要多学科团队全面完整和

完善的评估。笔者所在单位子宫内膜癌专病治

疗团队在这方面具有丰富经验。按照国际指南

建议，患者年轻（一般年龄小于 40 岁）、病

灶仅局限于子宫内膜层、影像学评估无内膜周

围子宫组织的侵犯、患者本身又有强烈的保育

意愿、且愿意配合医师进行长周期的治疗和随

访，则可虑采用保留生育功能治疗。而这里的

“影像学评估无内膜周围子宫组织的侵犯”，

一般即是指利用 MRI 检查进行明确。一般患者

开始保育治疗后，会建议在治疗期间进行规范

的 MRI 随访 ( 一般建议间隔三个月或者半年 )，

来评估内膜情况。而从患者本身角度，严格控

制体重、积极治疗糖尿病、高血压等合并症，

对提高疗效、防止复发也是大有裨益。

随着健康中国战略的实施，我们将更加重

视疾病的预防。再此，笔者也特别建议适龄女

性进行规范化的体检，有助于早期发现病变、

早期治疗。健康的生活习惯也会助力我们摆脱

病变的困扰。愿天下女性朋友关爱自己、让健

康永相随。


