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子宫腺肌症磁共振成像主要诊断征象
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[摘要] 目的  探讨磁共振成像（MRI）中结合带区异常增厚、T1 加权像（WI） 和（或）T2WI 高信号

改变对子宫腺肌症的诊断价值。方法　回顾性分析海军军医大学（第二军医大学）长海医院  2013 年  1 月 
至  2016 年  1 月收治的  37 例经病理证实为子宫腺肌症患者的  MRI 资料，随机选取  37 例同期行  MRI 检
查的子宫及卵巢正常者作为对照。测量并比较两组患者的子宫结合带厚度最大值（ J Z m a x）、结合带厚

度最大值与最小值的差值（JZ diff）、JZ max 与肌层厚度最大值的比值（JZ max/M max），并比较两组  JZ max、

JZdiff 和 JZmax/Mmax 的差异。绘制受试者工作特征（ROC）曲线，计算 JZmax、JZdiff 和 JZmax/Mmax 诊断子宫腺

肌症的曲线下面积（AUC）、截断值、灵敏度、特异度及准确度。观察患者  T1WI 和（或）  T2WI 上子宫

壁内有无高信号及其类型。结果　子宫腺肌症组与对照组的  JZmax、JZdiff 和  JZmax/Mmax 差异均有统计学意

义（P 均＜0.01）。JZmax、JZdiff、JZmax/Mmax 诊断子宫腺肌症的 AUC 分别为 0.95、0.90、0.85，当 JZmax≥ 

10 mm 时其灵敏度、特异度和准确度分别为 78.8%、97.3% 和 88.6%，JZdiff≥3.4 mm 时分别为 81.8%、91.9% 和 
87.1%，JZmax/Mmax≥61% 时分别为 72.7%、83.8% 和 78.6%。18 例（48.6%）子宫腺肌症患者仅见 T2WI 高信号，14 例
（37.8%）可见 T1WI、T2WI 均高信号，多呈飘雪征改变；线状条纹征 5 例（13.5%），微囊征 5 例（13.5%），浆膜

下囊性出血征 1 例（2.7%）。结论　JZmax≥10 mm、JZdiff≥3.4 mm、JZmax/Mmax≥61% 对子宫腺肌症具有较好的诊断

价值，其中 JZmax 的诊断效能最佳。T1WI 和（或）T2WI 中的飘雪征、线状条纹征、微囊征、囊性出血征诊断子宫腺

肌症具有独特性。综合评估这些征象可以提高 MRI 的诊断价值，为早期准确诊断子宫腺肌症提供可能。
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[Abstract]　Objective　To investigate the value of abnormal thickening of the junctional zone, and T1 weighted imaging (WI) 
and (or) T2WI hyperintense in magnetic resonance imaging (MRI) for the diagnosis of uterine adenomyosis. Methods　The MRI 
images of 37 cases of adenomyosis confirmed by pathology in Changhai Hospital of Navy Medical University (Second Military 
Medical University) from Jan. 2013 to Jan. 2016 were retrospectively analyzed, and 37 cases of normal uterus and ovary confirmed 
by MRI in the same period were randomly selected as controls. The maximal junctional zone thickness (JZmax), the difference 
between the smallest and largest junctional zone thickness (JZdiff), and the ratio of JZmax to maximal myometrium thickness (JZmax/
Mmax) were measured and compared between the two groups. The receiver operating characteristic (ROC) curve of each parameter 
in diagnosis of adenomyosis was drawn, and the area under curve (AUC), cut-off value, sensitivity, specificity and accuracy were 
calculated. In addition, the T1WI and T2WI hyperintense and their types in the uterine wall were observed. Results　There were 
significant differences in JZmax, JZdiff and JZmax/Mmax between the adenomyosis and control groups (all P＜0.01). The AUC for the 
diagnosis of adenomyosis by JZmax, JZdiff, and JZmax/Mmax were 0.95, 0.90, and 0.85, respectively. When JZmax≥10 mm, the sensitivity, 
specificity and accuracy were 78.8%, 97.3% and 88.6%, respectively; when JZdiff≥3.4 mm, those were 81.8% , 91.9% and 87.1%, 
respectively; When JZmax/Mmax≥61%, those were 72.7%, 83.8% and 78.6%, respectively. Eighteen cases (48.6%) had only T2WI 
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hyperintense, while 14 cases (37.8%) had both T1WI and T2WI hyperintense; most of them showed snowdrift sign on T1WI 
and (or) T2WI. T1WI and (or) T2WI showed linear stripe sign in 5 cases (13.5%), microcapsule sign in 5 cases (13.5%), and 
cystic hemorrhage syndrome in 1 case (2.7%). Conclusion　JZmax≥10 mm, JZdiff≥3.4 mm and JZmax/Mmax≥61% have 
significant diagnostic value in diagnosis of adenomyosis, and JZmax has the best diagnostic efficiency. Snowdrift sign, linear 
stripe sign, microcapsule sign and cystic hemorrhage sign on T1WI and (or) T2WI are unique for the diagnosis of adenomyosis. 
Comprehensive evaluation of the above signs can improve the diagnostic value of MRI and early accurate diagnosis of 
adenomyosis.

[Key words]　uterine adenomyosis; magnetic resonance imaging; junctional zone; pathology
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子宫腺肌症是一种常见的妇科良性疾病，

因其临床表现缺乏特异性，术前诊断率仅为 
2%～26%[1]。随着非侵袭性影像学技术的进展，磁

共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）成

为目前子宫腺肌症最可靠的检查方法，其中结合

带区异常增厚、T1WI 和（或）T2WI 高信号是其诊

断的主要征象，然而，MRI 诊断标准尚未统一，

且其诊断征象易受激素水平、子宫肌层收缩、结

合带蠕动等影响[2-6]。本研究通过回顾性分析海军

军医大学（第二军医大学）长海医院 2013 年 1 月 
至 2016 年 1 月 37 例经病理证实的子宫腺肌症

患者的 MRI 资料，以明确子宫结合带厚度最大

值（maximal junctional zone thickness，JZmax）、

JZmax与结合带厚度最小值（minimal junctional 
zone thickness，JZmin）的差值（difference between 
the smallest and largest junctional zone thickness，
J Z d i f f）、 J Z m a x与肌层厚度最大值（m a x i m a l 
myometrial thickness，Mmax）的比值（JZmax/Mmax）

3 个结合带厚度评估参数和 T1WI、T2WI 高信号的

诊断效能，加深对子宫腺肌症 MRI 主要诊断征象的

认识，提高诊断水平。

1　资料和方法

1.1　病例资料　纳入海军军医大学（第二军医

大学）长海医院 2013 年 1 月至 2016 年 1 月经病

理证实且术前行 MRI 检查的 37 例子宫腺肌症患

者为子宫腺肌症组。子宫腺肌症组患者年龄为 
32～65 岁，平均（46.7±7.3）岁。临床主要表现

为痛经、月经量增多、不孕等，其中有 17 例患者

合并子宫肌瘤、13 例合并卵巢巧克力囊肿。收集

同期行 MRI 检查的 37 例子宫及卵巢无明显病变

者作为对照组。对照组患者年龄为 18～79 岁，平

均（54.6±13.2）岁，其中肠癌 20 例、盆腔正常     

14 例、痔疮 2 例、溃疡性结肠炎 1 例。

1.2　MRI 扫描参数　采用德国西门子 1.5T 超导 
MRI 系统行 MRI 检查。检查时避开月经期，检

查前取下金属节育环，适度充盈膀胱。自旋回波

（spin echo，SE）T1 加权像（weighted imaging，
WI）  扫描参数：重复时间（repetition time，
TR）为 550 ms，回波时间（echo time，TE）为 
14 ms，层厚为 5 mm，间距为 1.5 mm，矩阵为 
256×256。快速自旋回波（turbo spin echo，TSE）
T2WI 扫描参数：TR 为 4 500 ms，TE 为 96 ms，层

厚为 5 mm，间距为 1.5 mm，矩阵为 256×256；
T2WI 抑脂序列扫描参数：TR 为 3 000 ms，TE 为 
64 ms，层厚为 5 mm，间距为 1.5 mm，矩阵为 
256×256。分别行矢状面、横断面扫描，部分加扫

冠状面。

1.3　图像阅读与测量方法　将  MRI 扫描图像

发至图像存储与传输系统（picture archiving and 
communication system，PACS），分别由 2 位有经

验的影像科医师阅片分析。在中矢状面观察和测量 
JZmax、Mmax 和 JZmin，并计算 JZdiff（JZdiff＝JZmax－

JZmin）和 JZmax/Mmax。观察两组 T1WI 和（或）

T2WI 上子宫壁内有无高信号及其类型。

1.4　统计学处理　采用 SPSS 18.0 软件进行统计学

分析。JZmax、JZdiff 数据不符合正态分布，以中位

数（下四分位数，上四分位数）表示，组间比较

采用秩和检验；JZmax/Mmax 数据符合正态分布，以 
x±s 表示，组间比较采用两样本均数比较的 t 检
验。根据病理结果对各参数绘制受试者工作特征

（receiver operating characteristic，ROC）曲线，计

算 ROC 曲线下面积（area under curve，AUC）、

截断值、灵敏度、特异度及准确度。检验水准

（α）为 0.05。
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2.2　T1WI 和（或）T2WI 高信号　子宫腺肌症

患者中 18 例（48.6%）仅见 T2WI 高信号，14 例
（37.8%）T1WI、T2WI 均可见高信号，多呈飘雪

征改变（图 3）；线状条纹征（图 4A～4C） 5 例
（13.5%），微囊征（图 4D） 5 例（13.5%），

浆膜下囊性出血征 1 例（2.7%）。对照组 T1WI、
T2WI 均未见明显高信号。

3　讨　论

子宫腺肌症指子宫肌壁内出现具有活性的

子宫内膜或内膜样组织，常伴周围平滑肌肥大和 
增生[7]，多数研究者认为该病是由于子宫内膜与肌

层间没有黏膜下层，内膜基底层的腺体及间质直接

侵及内肌层所致[4,8-10]。MRI 是现今国内外公认的

最可靠的子宫腺肌症检查方法，但目前子宫腺肌

症的 MRI 诊断标准不统一、临床医师对诊断征象

认识不充分，为其准确诊断带来了一定挑战[3-4,11]。

通过本研究并结合相关文献，现将子宫腺肌症的 
MRI 主要诊断征象分析如下。

3.1　子宫结合带区异常增厚　结合带正常结构破

坏与异常增厚是 MRI 诊断子宫腺肌症的重要征象

图 1　T2WI 示子宫结合带均匀增厚的典型图像

Fig 1　Typical images of homogeneous thickening in 

junctional zone on T2WI 
A 60-year female patient. A: Sagittal T2WI; B: Axial T2WI. 

WI: Weighted imaging

表 1　子宫腺肌症组与对照组患者的 JZmax、JZdiff、JZmax/Mmax 值

Tab 1　Values of JZmax, JZdiff, and JZmax/Mmax of patients in adenomyosis and control groups
　                                                                                                  n＝37　

Group
JZmax d/mm JZdiff d/mm JZmax/Mmax (%)

Minimum Maximum M (QL, QU) Minimum Maximum M (QL, QU) Minimum Maximum x±s
Adenomyosis 6.5 57.3 15.3 (10.6, 24.6) 0.2 51.4 6.70 (4.1, 17.2) 14.1 100.0 68.4±10.7
Control 2.4 11.1 6.1 (5.3, 7.9) 0.3   4.4 1.4 (0.8, 2.6) 20.2 70.7 45.3±12.6
Z/t value 5.1     5.0   －5.8
P value ＜0.01 ＜0.01   ＜0.01

JZmax: Maximal junctional zone thickness; JZdiff: Difference between the smallest and largest junctional zone thickness; JZmax/Mmax: 
Ratio of JZmax and maximal myometrium thickness; M (QL, QU): Median (lower quartile, upper quartile)

图 2　JZmax、JZdiff 和 JZmax/Mmax 诊断子宫腺肌症的 ROC 曲线

Fig 2　ROC curves of JZmax, JZdiff and JZmax/Mmax for 

diagnosis of adenomyosis
JZmax: Maximal junctional zone thickness; JZdiff: Difference 
between the smallest and largest junctional zone thickness; 
JZmax/Mmax: Ratio of JZmax and maximal myometrium thickness; 
ROC: Receiver operating characteristic

2　结　果

2.1　子宫结合带厚度　子宫腺肌症组患者中除 

4 例（10.8%）结合带显示不清外，其余在 T2WI 

矢状位上均表现为结合带不同程度增厚，呈弥漫

性均匀增厚，与外肌层分界不清（典型图像见图 

1）。在 T2WI 矢状位上对照组结合带均可清晰显

示，呈均匀或不均匀低信号影。子宫腺肌症组和对

照组患者的 JZmax、JZdiff、JZmax/Mmax 值见表 1，两

组的 JZmax、JZdiff、JZmax/Mmax 差异均有统计学意义 

（P 均＜0.01）。JZmax、JZdiff 和 JZmax/Mmax 诊断

子宫腺肌症的 ROC 曲线分析结果显示，与其他

两个参数相比，JZdiff≥3.4 mm 诊断子宫腺肌症的

灵敏度最高，而 JZmax≥10 mm 诊断子宫腺肌症的 

AUC、特异度和准确度最高（图 2、表 2）。
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表 2　JZmax、JZdiff、JZmax/Mmax 诊断子宫腺肌症的 ROC 曲线下面积、截断值、灵敏度、特异度和准确度

Tab 2　AUC of ROC curve, cut-off value, sensitivity, specificity and accuracy of JZmax, JZdiff, and JZmax/Mmax

for diagnosis of adenomyosis
Parameter AUC Cut-off value Sensitivity (%) Specificity (%) Accuracy (%)
JZmax 0.95 10 mm 78.8 97.3 88.6
JZdiff 0.90 3.4 mm 81.8 91.9 87.1
JZmax/Mmax 0.85 61% 72.7 83.8 78.6

JZmax: Maximal junctional zone thickness; JZdiff: Difference between the smallest and largest junctional zone thickness; JZmax/Mmax: 
Ratio of JZmax and maximal myometrium thickness; ROC: Receiver operating characteristic; AUC: Area under curve

图 3　呈飘雪征表现的子宫腺肌症患者的 MRI 及病理图

Fig 3　MRI images of snowdrift sign in patients with adenomyosis and the pathology 
A 32-year female patient. A, B: Sagittal (A) and axial (B) fat-suppressed T2WI showed that the posterior wall of the uterus was 
full, with a round conjunctival hypotensive mass and unclear local boundaries, scattered the patchy or small saccular hyperintense 
(snowdrift sign); C: Axial T1WI showed that patchy hyperintense was scattered in the lesions with isointense signals, but the number 
of hyperintense was reduced obviously; D: Pathology showed the endometrioid tissue was found in the myometrium of the uterus, 
and the surrounding smooth muscle proliferated, with disordered and knitted arrangement (H-E staining, scale bar=500 μm). MRI: 
Magnetic resonance imaging; WI: Weighted imaging

图 4　T2WI 呈线状条纹征和微囊征表现的子宫腺肌症患者的典型图像

Fig 4　Typical images of linear stripe sign and microcapsule sign on T2WI in patients with adenomyosis
A-C: A 56-year female patient. Sagittal T2WI (A) showed that the junctional zone was thickened evenly, and a short stripe of 

hyperintensity (linear stripe sign) extending from the endometrium to the junction zone was seen in the anterior wall of the uterus. 

The linear stripes were not well displayed on axial T1WI (B) and T2WI (C); D: A 45-year female patient. Sagittal T2WI showed that 

the thickness of the junctional zone was not uniform, and there was dot-shaped high-signal shadow wrapped in annular low-signal 

(microcapsule sign) in junction zone of the anterior wall, with JZmax＝11.14 mm, but JZmax/Mmax＝68.1%. WI: Weighted imaging; 

JZmax: Maximal junctional zone thickness; JZmax/Mmax: Ratio of JZmax and maximal myometrium thickness

之一，主要表现为 T2WI 结合带区低信号且呈弥

漫性或局灶性增厚，经病理证实为异位内膜周围

增生肥大的平滑肌组织所致[12]。然而，类似子宫

内膜，结合带随卵巢激素变化存在周期性增厚及

生理性蠕动[2,4,9,11]，为子宫腺肌症的 MRI 诊断带来 
挑战。

目前结合带增厚常用 JZmax、JZdiff 及 JZmax/Mmax 
3 个参数进行评估，本研究通过绘制 ROC 曲线发

现 JZmax≥10 mm、JZdiff≥3.4 mm、JZmax/Mmax≥61% 
均具有显著的诊断价值。JZmax＞12 mm 是目前诊
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断子宫腺肌症接受度最高的标准[13-14]，其诊断子宫

腺肌症的灵敏度为 63%、特异度为 96%，准确度

为 85%[4]；而本研究中 JZmax≥10 mm 时其诊断效

能最佳，灵敏度为 78.8%、特异度为 97.3%、准确

度为 88.6%，与上述文献[4]报道的准确度及特异度

相似，且其灵敏度更高，表明 JZmax≥10 mm 具有

较高的临床诊断价值。本研究中 JZmax/Mmax≥61% 
时的诊断灵敏度为 72.7%、特异度为 83.8%、准

确度为  78.6%，虽然其灵敏度高于文献 [15]报道 
（JZmax/Mmax＞40% 时的灵敏度为 65%），但其

报道的特异度为 92%、准确度为 83%。分析其原

因，文献中患者年龄为 30～88 岁，平均年龄约 
51 岁，绝经后患者占 31%[15]，而本研究中绝大多

数患者处于育龄期。绝经后子宫外肌层由于蜕变、

脱水，T2WI 信号常降低，接近结合带区信号[4]，

这可能是本研究中 JZmax/Mmax 诊断截断值高于既

往研究[15]的原因，但受研究样本量限制，特异度

和准确度有待提高，诊断标准仍需进一步明确。

有研究发现 JZdiff＞4.6 mm 时有一定的诊断价值，

其诊断效能略高于 JZmax＞12 mm，尤其是在特异

度方面[16-17]。目前关于 JZmax 的诊断灵敏度、特异

度及准确度的描述仍比较少，本研究结果显示，

JZdiff≥3.4 mm 时的诊断灵敏度、特异度和准确度

均较高（灵敏度为 81.8%、特异度为 91.9%、准确

度为 87.1%），有较高临床诊断参考价值。

本研究发现 JZmax 诊断子宫腺肌症的特异度优

于 JZdiff 和 JZmax/Mmax，而 JZdiff 诊断子宫腺肌症的

灵敏度优于 JZmax 和 JZmax/Mmax，三者在子宫腺肌症

的 MRI 诊断中发挥着不同作用。JZmax 的诊断效能

最佳，简单直观且易于评估，但因结合带受卵巢激

素影响较大，因此不仅常存在个体先天发育的差

异，还存在周期性蠕动及生理性增厚的差异[2,4,11]。

此外，受病灶在子宫肌层位置、大小的影响，结合

带厚度也存在病理性差异，导致 JZmax 的诊断效能

局部受限。 JZmax/Mmax 为结合带与相应肌层最大厚

度的比值，其诊断能有效降低子宫个体先天发育差

异的影响； JZmax/Mmax 还在局限性子宫腺肌症微小

病灶中发挥着独特的诊断优势，但  JZmax/Mmax 为间

接评估指标，受 JZmax 及 Mmax 相关因素的影响，诊

断上常存在误差，尤其是当肌层内合并子宫肌瘤等

占位性病变时，会造成部分漏诊。JZdiff 能降低月

经周期结合带弥漫性生理性增厚的影响，在诊断腺

肌瘤局部累及结合带及结合带不规则明显增厚时具

有良好作用，但当结合带弥漫性均匀异常增厚或结

合带蠕动所致结合带局部增厚时其诊断意义受限。

此外，本研究发现有 4 例（10.8%）患者结合

带显示欠清，低于文献报道的 20%～30%，因文

献提及结合带在经前期、孕期及绝经后期多显示

欠清，无法评估[4]，而本次研究对象多为育龄期女

性，受研究样本年龄分布及样本数量限制，具有一

定的局限性。

3.2　T1WI 和（或）T2WI 高信号　子宫腺肌症

患者常在 T2WI 低信号结合带或腺肌瘤病灶内见

散在斑片状、小囊样或不规则形高信号，典型者

呈飘雪征，部分亦在 T1WI 中见类似高信号灶，

但数量多少于 T2WI。经病理证实仅表现为 T2WI 
高信号的病灶为异位内膜组织或囊性扩张内膜腺

体，而 T1WI、T2WI 均表现为高信号的病灶为出

血内膜岛[12,18]。

本研究中有 18 例（48.6%）子宫腺肌症患者

仅在 T2WI 可见病灶内高信号，有 14 例（37.8%）

在 T2WI、T1WI 上均见高信号，出现率均低于文献

报道的 50%～88%[19]，这可能是因为异位内膜组织

多为对月经周期激素变化反应迟钝的内膜基底型，

出血灶往往较少。此外，即使没有出血或治疗，这

些高信号的数量常随时间变化[3,12]，而且当异位内

膜灶或出血灶较小时 MRI 诊断易存在主观忽视，

也可能造成影响。

本研究中有 5 例（13.5%）患者 T2WI 可见由

内膜延伸至结合带的高信号线状条纹征，高度提示

子宫内膜基底层直接侵袭肌层可能，从形态学上直

观表明子宫内膜直接侵袭的病因学说。尽管线状条

纹征出现率不高，但其在子宫腺肌症的诊断中发挥

着无法比拟的独特作用。此外，有 5 例（13.5%）

局限性子宫腺肌症表现为在增厚不明显的 T2WI 低
信号结合带内可见点状或短条状高信号的微囊征，

该病灶可能是子宫内膜早期异位灶，此时邻近肌层

组织增生不明显。因本研究是回顾性分析，无法进

行针对性病理取材证实该推测。早期子宫腺肌症病

灶的识别有利于提高临床诊疗效果，因此进一步行

前瞻性研究尤为必要。

肌层内异位的内膜组织出血严重时常导致囊

性子宫腺肌症的发生，T2WI 表现为与子宫分界欠

清的低信号环包裹的多房混杂囊性信号灶，低信号
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环的囊壁有时表现为内层低信号和外层略高信号2 
层，分别代表结合带和外肌层，其中 T1WI 高信号

囊液表示出血[3-4]。本研究仅发现 1 例浆膜下囊性

子宫腺肌症，且病灶范围较大累及左侧附件，表现

为多个大小不一的囊样混杂信号，部分在 T1WI 上
表现为高信号。

3.3　合并症　有文献提及约 39% 的子宫腺肌症患

者合并卵巢巧克力囊肿，其中至少 63% 的患者结

合带无明显增厚[7]，本研究中子宫腺肌症合并巧克

力囊肿患者 13 例（35.1%），李小川和郎景和[11]

认为子宫内膜异位症是通过以局部雌激素升高为主

的激素异常影响内膜下肌层的蠕动，从而导致腺肌

症的发生，但二者复杂的关系还有待进一步探讨。

综上所述，子宫腺肌症的 MRI 诊断征象主要

包括结合带区异常增厚和 T1WI、T2WI 高信号，

JZmax≥10 mm、JZdiff≥3.4 mm、JZmax/Mmax≥61% 
时其诊断价值显著，其中 JZmax 的诊断效能最佳，

而 JZdiff、JZmax/Mmax 能不同程度弥补 JZmax 的诊断

不足。T1WI 和（或）T2WI 中的飘雪征、线状条纹

征、微囊征、囊性出血征诊断子宫腺肌症具有独特

性。综合评估这些 MRI 诊断征象可提高 MRI 的诊

断价值，为早期正确诊断子宫腺肌症提供可能。
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