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摘  要 

子宫肌瘤是中年女性最为常见的子宫肿瘤，其病理分型中有一种变性型的肌瘤称为富细胞型子宫肌瘤，

富细胞型子宫肌瘤是一种处于良恶性之间的交界性肿瘤，它虽然没有恶性的子宫肉瘤恶性度高，但相比

于良性的子宫肌瘤，它具有复发、转移以及恶变的倾向。在临床以及常规影像学表现上由于其富于细胞

的特点与恶性肉瘤较难鉴别，而且治疗上两者的治疗方案也差别较大，因此早期对富细胞型子宫肌瘤的

准确鉴别就显得尤为重要。此文章主要探讨富细胞型子宫肌瘤影像学相关研究进展。 
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Abstract 
Uterine fibroids are the most common uterine tumors in middle-aged women. Among the patho-
logical types, there is a kind of degenerative fibroids called rich cell uterine fibroids. Rich cell type 
uterine fibroids are borderline tumors between benign and malignant tumors. Although it is less 
malignant than malignant uterine sarcomas, it has a tendency of recurrence, metastasis and ma-
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lignant transformation compared with benign uterine fibroids. In clinical and conventional imag-
ing, it is difficult to distinguish malignant sarcoma from malignant sarcoma due to its rich cell cha-
racteristics, and the treatment regimen of the two is also very different, so it is particularly im-
portant to accurately identify the early cellular-rich uterine fibroids. This article mainly discusses 
the research progress of imaging related to cell-rich uterine fibroids. 
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1. 引言 

子宫肌瘤是中年女性最为常见的子宫肿瘤，在其病理分类上可以分为普通型、变性型[1]。而变性型

最常见的是富细胞型。富细胞型是一种富血供的交界性肿瘤，大部分属于良性，但是却同时会具有复发、

转移等恶性肿瘤的特点。而子宫肉瘤是女性生殖系统的恶性肿瘤，恶性程度较高，预后差[2]。二者在治

疗方案上区别较大，但在临床表现上差别不大，因此早期对于富细胞型子宫肌瘤的精确诊断显得尤为重

要，并且由于富细胞型子宫肌瘤有复发以及而恶变的特点，在术前的及时诊断，可以更好地指导临床治

疗以及以后评估。随着治疗技术的发展，与革新对于术前不同类型的子宫肌瘤以及区分肿瘤的良恶性诊

断要求越来越精准，本文对富细胞型子宫肌瘤的影像学表现研究进展进行综述。 

2. 富细胞型子宫肌瘤生物学特点 

富细胞型子宫肌瘤的一般临床表现与普通型子宫肌瘤没有太大的差别，少数不同也往往是由于其富

细胞的特点导致瘤体较普通型子宫肌瘤大，从而压迫周围器官组织产生的临床症状，对于富细胞型子宫

肌瘤采取手术治疗大多数也是由于瘤体过大。在于恶性子宫肉瘤的临床表现相比，有研究表明[3]，富细

胞型子宫肌瘤主要临床表现为月经异常，占 56.4%，盆腔疼痛或膨胀感占 14.1%，盆腔压迫感占 8.9%。

所造成的下腹部疼痛以及腹胀明显低于子宫肉瘤，肿瘤直径也明显小于子宫平滑肌肉瘤[3]。但光从临床

表现上是无法鉴别出不同类型的子宫肌瘤，更不要说去鉴别富细胞型子宫肌瘤与恶性子宫肉瘤的区别。 
富细胞型子宫肌瘤，之所以被定义为“富细胞”是因为其与其他良性子宫肌瘤不同的独特病理学特

征。在病理上相较于普通型子宫肌瘤它肿瘤组织的细胞密度远远高于周围正常的肌层组织，其典型的病

理特点为：肿瘤组织的细胞密度远远高于周围正常的肌层组织，核分裂像<4 个核分裂计数/10 个高倍视

野，无核的不典型，无肿瘤细胞坏死[3] [4] [5]。 
当肿瘤组织细胞的密度进一步增高，病理上称之为“高度富于细胞型子宫肌瘤”[6]。这种高度富于

细胞型与恶性子宫肉瘤，特别是与发生于内膜间质的肉瘤易混淆，它一般具有 3 个形态学特征：弥漫性

高度富于细胞；血管显著增多；肿瘤边缘不规则。肿瘤边缘可见灶状、成束排列结构，伴大的厚壁血管

和裂状腔隙。因此在鉴别上富细胞型平滑肌瘤有时不易与子宫肉瘤以及高分化的平滑肌肉瘤鉴别。目前

的病理标准是无异型性、核分裂象<10/10 HPF，应诊断为富细胞型平滑肌瘤，否则诊断为高分化平滑肉

瘤[7]。 
除了常规病理学特征，免疫组化学染色也可以用于鉴别富细胞型子宫肌瘤与恶性子宫肉瘤。有研究
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认为富细胞型子宫平滑肌瘤中结蛋白为弥漫性强阳性表达，而在子宫内膜间质肉瘤中多为阴性或局灶性

阳性表达[8]。除了一些结合蛋白外，肥大细胞计数[9]、催产素受体[10]以及细胞核是否表达 β-catenin 也

可以用于鉴别富细胞型子宫平滑肌瘤和子宫内膜间质肉瘤[11]。 

3. 富细胞型子宫肌瘤的影像学进展 

随着科技的不断发展，影像技术在医学领域的应用也越来越广泛，越来越多样。B 超、MRI、PET-CT、
等检查手段在妇科疾病筛查以及诊断的不断应用，临床医生们不仅可以通过这些手段对疾病做出判断，

还可以进一步对疾病做出准确的临床分期，从而做到更加早期的诊断以及进一步提高治疗疗效。而核磁

共振技术对于软组织的分辨率具有很大的优势，也让其成为了目前在女性子宫及卵巢的肿瘤性疾病的诊

断、术前评估以及分期最为主要的检查方法之一。 

3.1. 富细胞型子宫肌瘤的磁共振影像学表现 

超声和 CT 检查是子宫肌瘤的常用手段，但对于更加深层次的评估以及诊断，需要更加细致的影像

支持。MRI 就是一种可以满足们对人体脏器的软组织更高分辨率的检查。通过 MRI 检查，我们可以清晰

的将子宫分为多个层次，从而更好地呈现出子宫从浆膜层到肌层最后到内部内膜的清晰影像。除了可以

看的更加细致，核磁共振还可以极大程度降低周围组织对所观察区域的影响。并且提供出其他检查无法

清晰显示的微小病灶，提高小病灶的检出几率。因此，MRI 在富细胞型子宫肌瘤的诊疗方面有着巨大优

势，尤其是在其与恶性子宫肉瘤的鉴别上，不单单从形态学诊断，而且还可以结合功能学上对疾病的诊

断提供辅助，从而对疾病做出更好地早期协诊、生物学评价以及治疗后的疗效评估。 

3.2. 富细胞型子宫肌瘤在扩散加权成像的表现 

常规核磁影像由于对软组织分辨率高，使其可以从心态学的角度出发对病灶进行诊断，但是现实中

普通核磁影像要满足对病灶进行更精细的病理性的鉴别诊断还是不够理想的。因此从普通核磁影像进一

步发展出了一种新的成像技术，弥散加权成像(diffusion weighted imaging, DWI)。DWI 进一步的从更为围

观的角度反映了人体器官、组织的病理生理情况[12]。它可以更加细致的原因在于他的额成像原理，它由

MRI 对运动物质的敏感性，将组织中的水分子的运动转化为其引动状态所携带的质子在横向磁化中所产

生的相对位移，从而反映出组织内部结构所发生的变化情况。再通过微观组织细胞间隙中水分子自由扩

散运动的状态对病变进行定性、定位的诊断。 
除了通过水分子的运动来诊断，还可以通过图像获得表观弥散系数(apparent diffusion coefficient, 

ADC)。通过 DWI 与 ADC 的相结合来对病变进一步进行定量评估[13]。有研究表明[14]，子宫肌瘤与子

宫肉瘤的 DWI 图像上信号强度、肿瘤边缘情况以及与周围受累的组织器官情况均有差异。在信号上恶性

子宫肉瘤 DWI 信号呈明显高信号，并且所测量的 ADC 值良性子宫肌瘤明显高于恶性的肉瘤。其他的常

规影像学指标 T1WI、T2WI 的信号强度、以及出血囊变的坏死情况两者无明显差异 
核磁共振 DWI 联合 ADC 已经在许多肿瘤性病变中取得了许多理想的诊断效果，例如原发性肝癌

[15]、子宫内膜癌[16]等。多项研究证明该方法对于良恶性肿瘤的鉴别、分期以及治疗方案的疗效评估方

面都具有较大的指导性意义[17]。 

3.3. 富细胞型子宫肌瘤核磁共振动态增强表现 

动态增强核磁共振(dynamic contrast-enhanced MRI, DCE-MRI)不同于其他常规的核磁共振技术的是，

它可以对于所得图像进行定量及半定量分析。它的这种特点[11]是源于它的技术原理，DCE-MRI 是基于

小分子对比剂在灌注程度和渗透性不同的组织中分布不同而引起信号变化的原理进行成像。并可以通过
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药代动力学模型后处理形成可以定量反映感兴趣区内的组织或者器官的生理病理学特点，比如：血流量、

血管渗透性等来间接反映肿瘤的循环特点[18]。 
DCE-MRI 可以在使用对比剂时进行连续扫描，从而记录不同时点的信号强度，并进一步形成 TIC 曲

线。TIC 曲线不单单可以显示病变区的形态学特点，还可以反映肿瘤的血管生成情况。从不同的曲线形

态，TIC 可以大致分为三种类型：I 型为速升平台型；Ⅱ型为缓升平台型；Ⅲ型为持续上升型。除了可以

形成 TIC 曲线，DCE-MRI 还可以得到许多其他有用的参数[19]，如：达峰时间(time to peak, TTP)和最大

对比增强率(maximum contrast enhancement ratio, MCER)。有研究表明通过 ROC 曲线分析显示，ADC、
TTP、MCER 联合诊断子宫肉瘤和变性肌瘤的敏感度及特异度均高于单独预测，提示三者联合可提高子

宫肉瘤和变性肌瘤的诊断率[20]。因此动态增强扫描可以获得比常规 MRI 平扫更多的信息，这些信息可

以为临床医生准确的分辨子宫良恶性肿瘤提供更多的帮助。 
众所周知，当组织发生病变时，它的血管生理特征往往也会发生改变，从而改变其微循环的特点，

尤其是生长迅速的恶性肿瘤。近年来定量 DCE-MRI 广泛的被用于病变的定位、肿瘤的分期、指导治疗

方案、预后的判断以及良恶性肿瘤的鉴别[21]当中。MRI 动态增强所提供的 TIC 曲线对病变血管及血供

情况的敏感性，可以大大提高医生对瘤体内部微血管形成情况的判断，从而对子宫良恶性肿瘤进行更加

准确地鉴别。 

3.4. 扩散张量成像(Diffusion Tensor Imaging, DTI) 

扩散张量成像(Diffusion Tensor Imaging，DTI)是对常规单指数模型 DWI 序列的一种延伸，其原理是

以人体内水分子在不同组织结构中向各个方向扩散程度不同的微观运动特性为基础，通过水分子的运动

特点来探测人体组织的内部微观结构。DTI 主要参数值[22]包括：表观扩散系数(ADCT)、各向异性分数

(FA)、各向同性(Iso)、容积比各向异性分数(VRA)、衰减指数(Ex-At)、T2 加权轨迹(T2-T)等，近年来 DTI
已经成为了研究热点[23]。富细胞型子宫肌瘤的病理学特点是由致密的细胞团所构成，细胞大小比较均一，

胶原纤维极少而胞体较大，这种组织结构是与肉瘤交易混淆的[24]。并且在常规 MRI 表现上，富细胞型

子宫肌瘤常表现为 T1WI 呈等/稍高信号，T2WI 上信号不固定，DWI 上表现为高信号[11]，在 DCE-MRI
上图像呈“快进慢出”，在动脉期与静脉期呈持续强化，这些与子宫肉瘤的表现差别不大。因此通过 DTI
技术，可以从更加微观的角度对着两种疾病进行鉴别。 

目前，DTI 在女性生殖系统疾病的鉴别诊断、组织病理学分级等方面已取得了应用如子宫内膜样腺

癌与子宫浆液性腺癌的鉴别诊断[25]、子宫肉瘤与变性子宫肌瘤的鉴别诊断[26]、子宫内膜癌组织病理学

分级的相关性的研究[27]。但是用于鉴别富细胞型子宫肌瘤与子宫肉瘤的还鲜有报道。 

3.5. 影像组学 

随着技术的不断革新，基形态学、功能和分子特征的新型诊断方式逐渐展露其优势。影像组学研究

通过纹理分析与机器学习方式进行图像预处理、图像分割、特征提取和模型构建，从而达到对许多特征

去冗余、降维的效果，从大量的图像中客观的提取出高通量特征，并且从这些特征出发量化病灶的异质

性，建立稳定且高效与临床相关的预后模型，再通过这些所形成的的模型获得与诊断或者预后有关的相

关信息。 
如今这种方式已经应用到了许多肿瘤诊断研究当中。白[28]等使用灰度直方图的分析方法从 T2WI

的序列上图像中骨肿瘤的最大横截面积所在的 2 层面来鉴别变性子宫肌瘤与子宫内膜间质肉瘤，发现恶

性的子宫内膜间质肉瘤组的平均值和第 1、10、20、90、99 百分位数均高于另一组良性变性子宫肌瘤组，

并且在第 50 百分位数的鉴别效果最佳(AUC = 0.742)。但该研究也有其缺陷，研究中只是提取肿瘤最大层
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面的纹理特征，忽略了其他层面的特征，因此所获得的信息还是不够全面。牛等[29]选择 ADC 图对子宫

肉瘤和变性肌瘤进行纹理分析，结果显示熵值的诊断效能最佳(AUC = 0.94)。 

4. 小结与展望 

富细胞型子宫肌瘤是一种临床表现与普通型的子宫平滑肌瘤无明显差别，但病理上又极易与子宫肉

瘤混淆的良性子宫肌瘤，在疾病后期也表现出某些恶性潜能的临床表现，如生长迅速、容易复发等，因

此早期通过影像学检查，正确的诊断是指导临床治疗的重中之重。随着影像检查技术的发展及应用，对

于软组织肿瘤的诊断及鉴别诊断水平不断提高，其中磁共振成像以其独特的优势为子宫肌瘤分期、分型

以及良恶性的诊断提供显著价值。当前子宫肉瘤以及变性子宫肌瘤在核磁共振上的研究较多，但对于极

易混淆的富细胞型子宫肌瘤研究有限，因此核磁共振技术在富细胞型子宫肌瘤的诊断上值得更加广泛和

深入的研究。 
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