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子宫内膜癌术后复发的影像学特征及早期诊断分析
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摘　要：子宫内膜癌属于女性生殖系统里较常见的恶性肿瘤种类，术后复发情况会对患者的长期生存质量产生明显的影响，

做到早期诊断要依靠影像学检查和临床评价相融合的方式来达成。凭借多种信息源的整合，从而完成准确的判断，这项研

究全面归纳子宫内膜癌术后影像学的特点，着重探究超声，CT，MRI 以及 PET - CT 等技术的应用价值，而且仔细剖析

多模态影像融合。肿瘤标志物联合检测以及传统病理学检查在早期筛查时的协同作用机理。有关数据显示，磁共振成像（MRI）

在软组织局部复发检测方面有着不错的空间分辨率优势，正电子发射断层扫描（PET - CT）擅长发现全身范围内的微小转

移病灶，动态监测血清 CA125 水平也被当作评判疾病发展进程的关键参照指标。三项主要要素形成肿瘤复发监测与干预的

重要架构，按照病人个体风险特点量身打造的影像学检查方案，既能明显改善早期复发信号的检测准确度，又能给接下来

的治疗规划安排充裕的时间余地。
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前言

子宫内膜癌属于女性生殖系统第二位的恶性肿瘤，全

球年发病人数已经突破四十万例，尽管多学科联合治疗模式

明显提升早期患者的五年生存率，达到 80% 以上，但是术

后复发依然是影响长期预后的关键要素。据数据统计，Ⅰ - Ⅱ

期患者术后复发率为 10% ～ 15%，Ⅲ - Ⅳ期患者术后复发

率则高达 40% ～ 60%，一旦出现复发情况，患者的中位生

存期一般不会超过两年。精准诊断在早期复发病例里对于

改善治疗效果有着决定性影响，目前的筛查技术大多被灵

敏度低和特异性低的技术瓶颈所制约。影像学检查是复发

监测的主要手段，其在病程演变过程中的动态特征以及与

疾病发展间的联系，构成优化诊疗效能的关键研究方向，

本研究全面总结子宫内膜癌术后复发的影像学表现，并联

系临床实际与最新科研成果，细致探究并设计出早期预警系

统的可行方案 [1]。

1. 子宫内膜癌术后复发的影像学技术特征

影像学技术通过多维度展示复发灶的解剖位置、代谢

活性及与周围组织关系，为复发诊断提供客观依据。不同技

术因成像原理差异，在复发监测中呈现互补性特征。

1.1 超声检查：基础筛查的“第一道防线”

非侵入性、 经阴道超声（TVUS）由于操作简便且具备

很强的重复性，已经成为术后监测和管理的主要工具，被普

遍视为首选筛查手段。主要功能是动态地检测子宫内膜的

厚度以及宫腔内部异常回声的变化情况，在绝经后的女性当

中，正常的子宫内膜厚度一般不会超过 5 毫米，如果术后随

访过程中发现子宫内膜的厚度达到 8 毫米以上，并且伴有局

部增厚以及血流信号明显增强的现象时，可能意味着存在复

发的风险，需要借助有针对性的影像学检查或者临床干预手

段确诊并制定相应的治疗计划。TVUS 针对阴道残端复发的

检测有着不错的敏感性，其总体诊断准确率大概处在 70%

到 80% 间，特别擅长辨别早期局部浸润性病变，不过，在

评判深层肌层侵犯，腹膜转移以及淋巴结转移时的灵敏度较

低，通常低于 50%，容易受到肠道气体的干扰而影响成像

品质。由于具备无创性的特点，所以仍然被普遍应用到初步

筛查当中，对于疑似存在的病灶，还要借助其他的影像学检

查或者病理学手段来加以验证，保证诊断结果的可信度 [2]。

1.2 MRI：局部复发的“解剖学标尺”

MRI 凭借多参数、多平面成像技术有明显的诊断优势，

成为评价局部复发情况的关键手段，在临床实践中有重要的

价值，T2 加权成像模式下，技术可以准确显示阴道残段，

膀胱后壁以及直肠前壁的解剖结构特点、复发性肿瘤一般在

T1 加权图像上表现为中等信号强度，在 T2 加权图像上则呈
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现出长信号特性，而且和周围正常组织的边界也不清楚，依

靠扩散加权成像（DWI）序列，根据水分子在受限环境中发

生的微观扩散现象，方法可以对直径小于 5 毫米的小病灶实

施敏感检测，从而为早期病变的精准识别赋予了可靠的技术

支撑。 病变组织区域的表观扩散系数（ADC）比正常组织

低很多，增强型磁共振成像技术具备动态监测功能，在评价

肿瘤浸润肌层程度以及判断宫旁有无转移方面有着明显优

势，特别是对于诊断Ⅱ期及以上的复发病例来说，其准确率

可以达到 95% 以上，在骨转移性疾病筛查，磁共振成像比

计算机断层扫描的敏感性更高，特别善于捕捉脊柱和骨盆地

方出现的溶骨性损害特征。

1.3 PET-CT：代谢活性的“分子探针”

正电子发射断层扫描联合计算机断层成像技术（PET-

CT）将 18F - FDG 当作放射性示踪剂，凭借对肿瘤组织糖

代谢异常聚集状况的检测，已经成为评判全身潜藏转移病灶

的主要手段。恶性肿瘤出现复发的时候，其葡萄糖代谢水平

往往明显上升，标准摄取值常常是高数值，参数在临床诊

断中的敏感性大约为 96%，特异性大概 78%，被看作评判

病灶活性的关键指标，特别是针对早期没有症状的复发患

者，PET - CT 有较高的阳性检出率，还善于找到化疗之后

留下的病灶，而且深入探究肿瘤标志物异常升高的原因。

正电子发射断层扫描联合电脑断层成像（PET-CT）技术由

于其空间分辨力、定量分析的优势，在区分手术瘢痕组织

和复发性肿瘤病灶方面具有突出优势，并且通过标准化摄

取值（SUV），降低假阳性误判的概率。但是由于在肿瘤

转移检测方面，尤其是对脑部和肾脏高代谢部位的检测敏

感性较高，但存在漏诊的风险及运维成本昂贵，因此难以

广泛应用于基层医疗机构 [3]。

2. 子宫内膜癌术后复发的早期诊断策略

2.1 多模态影像联合：从“单一检测”到“系统评估”

传统影像学技术在某些病理特征识别上存在局限性，多

模态成像数据整合应用能明显提高旧病复发检测的准确率

和灵敏度，本研究推荐的筛查方案是先做经阴道超声（TVUS）

检查，如果发现可疑异常就转到局部 MRI 检查，必要时再

做正电子发射断层扫描与计算机断层扫描（PET-CT）全身

扫描以实现系统筛查、对于 TVUS 提示子宫内膜增厚或者宫

腔内占位的患者，应当首选 MRI 来明确病灶边界和肌层浸

润程度，如果 MRI 显示盆腔外转移迹象，依靠 PET-CT 来

做最后确诊。

2.2 肿瘤标志物协同：从“解剖成像”到“分子监测”

CA125 是关键的生物标志物，在子宫内膜癌术后复发监

测中起着重要作用，其动态变化比影像学检查要早，一般提

前 3-6 个月出现复发的迹象，有研究显示，当 CA125 浓度

超过 35U/mL 时，患者复发的风险会提高约五倍、如果术后

CA125 水平不断上升或者没有恢复到正常水平，可能意味着

存在隐匿的转移病灶，需要引起重视，HE4 是新的检测手段、

由于其灵敏度较高，在 CA125 阴性的人群中表现出明显的

优势，特别适合用来评估那些阳性率较低的病例是否存在早

期复发的情况。建议 CA125 和 HE4 两项主要生物标志物综

合，创建起卵巢癌复发危险程度判定模型，通过算出 ROMA

指数，从而改善预后判断的精确度、循环肿瘤 DNA（ctDNA）

是依靠血液样本检测体内肿瘤基因突变的新式生物标志物，

给癌症复发监测赋予无创性的筛查途径，有临床应用潜力，

不过，现在还处在技术研发和临床试验的起步阶段 [4-5]。

2.3 病理活检验证：从“影像怀疑”到“病理确诊”

影像学检查如果显示有疑似病灶，病理组织活检变成

确认病变性质的关键部分，阴道镜活检因为高敏感度和高特

异度，常常用来评价阴道残端是否有复发情况、在初步筛查

的时候效果很好，对于涉及到深层浸润或者影响到泌尿生殖

系统的复杂状况，最好采用宫腔镜或者腹腔镜精确定位的方

法来得到更为可信的病理样本，当影像学证据指向远处转移

的时候，借助 CT 引导穿刺或者内镜取材等手段去采集组织

样本，才能达到确诊的目的并且完善治疗计划、病理学检查

是癌症诊疗里重要的工具，不仅可以判定肿瘤是否复发，还

能深入了解肿瘤的生物学特性，如细胞分化程度、激素受体

表达状况、特定分子标志物等，信息对于制订个性化的治疗

方案很有帮助。

结论

子宫内膜癌术后复发的早期诊断要依靠对影像学特征

的准确识别，融合肿瘤标志物的动态监测以及病理组织学分

析来形成多维评价体系，借助综合运用多模态成像技术，个

体化风险预测模型以及人工智能算法等先进技术手段，可以

明显加强旧病复发筛查的敏感度和特异度。
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