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摘要：目的　运用磁共振灌注加权成像技术探讨原发性痛经患者痛经发作期子宫肌层血流动力学特点。方法　对符合选择
标准的原发性痛经患者３０例及正常志愿者１９例进行子宫常规磁共振成像扫描及子宫肌层磁共振灌注加权成像检查，分别获
取子宫内部肌层及外部肌层感兴趣区的时间信号强度（ＴＩＣ）曲线及灌注参数。采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行两独立样本Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
秩和检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。结果　痛经组在发作期内部肌层与外部肌层的ＴＩＣ曲线大致相似，在注入造影
剂后即出现一段陡峭的上升段，然后为一段时间较长的缓慢上升段，达到峰值后进入较为平缓的平台期。对照组在注入造影

剂后即出现一段较为陡峭的上升段，然后内部肌层快速达到峰值随即开始下降；而外部肌层继续经历一段相对缓慢的上升段

达到峰值后进入较为平缓的平台期。痛经组与对照组的子宫内部肌层的峰值时间差异有统计学意义（Ｐ＝０．０３１），子宫外部
肌层的峰值时间及子宫内、外部肌层强化峰值差异无统计学意义（Ｐ＝０．０５０３、０．０７５０、０．０６７１）。结论　痛经发作期子宫内
部肌层的动脉，尤其是细小动脉的血流阻力显著增加，这可能是引发痛经的重要因素。
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　　原发性痛经又称功能性痛经［１］，是指经过妇科

临床详细检查，盆腔及子宫附件内未见明显病理性

因素存在而出现的疼痛，发病率高，并呈周期性［２］，

严重影响女性患者经期的生活质量。目前对原发

性痛经发病机制的研究多应用多普勒彩色超声，且

对于原发性痛经患者子宫血流情况意见不一［３４］，

本研究选择磁共振灌注加权成像作为检查方法，观

察原发性痛经患者发作期子宫肌层各灌注参数的

变化，探讨原发性痛经患者子宫肌层微循环特点。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集上海市宝山区中西医结合医
院２０１４年７月—２０１６年４月间原发性痛经患者３０
例为痛经组，年龄 １９～２８岁，平均年龄（２２．７４±
２３０）岁，另选择正常志愿者１９例为对照组，年龄
２０～２７岁，平均年龄（２２．３６±２．０５）岁。
１．２　纳入标准　（１）痛经症状明显，视觉模拟评分
（ＶＡＳ）≥４０ｍｍ；（２）初次痛经发生在月经初潮３年
之内；（３）痛经发生时间在月经来潮前几小时至来
潮后２～３ｄ内；（４）月经周期规律，在２６～３２ｄ内；
（５）子宫和双侧附件超声及磁共振增强检查无阳性
发现；（６）无急性或慢性盆腔炎病史，腹部和盆腔无
外科手术史，无循环系统疾病。对照组除了无痛经

史外，其余条件均与痛经组匹配。本研究经上海市

宝山区中西医结合医院伦理委员会批准，患者均签

署知情同意书。

１．３　磁共振成像设备及扫描方法
１．３．１　设备及对比剂　采用 ＳＩＥＭＥＮＳＶｅｒｉｏＤｏｔ
３．０ＴＭＲ扫描。使用 Ｍａｄｒｅｄ公司生产的磁共振成
像自动高压注射器；对比剂为北陆药业生产的钆喷

替酸葡甲胺注射液（ＧｄＤＴＰＡ）。
１．３．２　常规磁共振成像平扫　痛经组的磁共振扫
描时间选择在月经期第１天痛经发作时，对照组的
扫描时间为月经期第１天的任意时点。先行三平
面定位扫描，随后进行如下扫描：横断位 ＴＩＷＩ加脂
肪抑制，ＴＳＥ序列（ＴＲ／ＴＥ７００ｍｓ／２０ｍｓ，层厚 ４
ｍｍ，层间隔 ０．８ｍｍ，Ｆｉｌｐａｎｇｌｅ１６０°，ＥＴＬ３，ＦＯＶ
３６０ｍｍ×３６０ｍｍ，Ｍａｔｒｉｘ３２０×２５６，ＮＥＸ２）；横断位
Ｔ２ＷＩ加脂肪抑制，ＴＳＥ序列（ＴＲ／ＴＥ２６００ｍｓ／８１
ｍｓ，层厚 ４ｍｍ，层间隔 ０．８ｍｍ，ＥＴＬ１９，ＦＯＶ３６０
ｍｍ×３６０ｍｍ，Ｍａｔｒｉｘ３２０×３２０，ＮＥＸ１）；矢状位
Ｔ１ＷＩ加脂肪抑制，ＴＳＥ序列（ＴＲ／ＴＥ７９６ｍｓ／２０ｍｓ，
层厚４ｍｍ，层间隔０．８ｍｍ，Ｆｉｌｐａｎｇｌｅ１６０°，ＥＴＬ４，

ＦＯＶ２６０ｍｍ×２６０ｍｍ，Ｍａｔｒｉｘ３２０×２５６，ＮＥＸ２）；
矢状位 Ｔ２ＷＩ加脂肪抑制 ＴＳＥ序列（ＴＲ／ＴＥ２６００
ｍｓ／９０ｍｓ，层厚４ｍｍ，层间隔０．８ｍｍ，ＥＴＬ１９，ＦＯＶ
２６０ｍｍ×２６０ｍｍ，Ｍａｔｒｉｘ３２０×３２０，ＮＥＸ２）。
１．３．３　灌注扫描　横断位 ＴＩＷＩ梯度回波 ＦＬＡＳＨ
序列（ＴＲ／ＴＥ５．０８ｍｓ／１．７９ｍｓ，层厚 ４ｍｍ，层间隔
０．８ｍｍ，Ｆｉｌｐａｎｇｌｅ１５ｏ，ＦＯＶ２４０ｍｍ×２００ｍｍ，
Ｍａｔｒｉｘ１９２×１６０，ＮＥＸ１）。感兴趣区（ＲＯＩ）设在子
宫肌层，行６０期扫描，期间隔时间为２．８ｓ，对比剂
ＧｄＤＴＰＡ，用量按０．２ｍｍｏｌ·ｋｇ－１体质量计算，利用
高压注射器以４ｍＬ·ｓ－１静脉团注，注射后以相同
速率注射生理盐水１５ｍＬ冲洗管道，静脉团注开始
后启动扫描并采集成像数据。

１．３．４　常规增强扫描　灌注扫描序列结束后立即
行常规增强扫描，分别行横断位、矢状位 ＴＩＷＩ加脂
肪抑制序列，扫描参数同平扫。

１．４　磁共振灌注参数数据获取　ＲＯＩ设置选择在
１～６０期中第３０期，内部子宫肌层的ＲＯＩ设置在子
宫肌层的内１／３，外部子宫肌层的 ＲＯＩ设置在子宫
肌层的外２／３。将磁共振成像数据传入工作站，利
用软件分别计算、记录每组子宫肌层灌注层面 ＲＯＩ
的ＴＩＣ曲线及１～６０期信号强度值。根据时间信
号强度（ＴＩＣ）计算每个 ＲＯＩ的灌注参数值（相对
值）强化峰值（ＰＨ）、峰值时间（ＴＴＰ），其中 ＰＨ＝
Ｓｍａｘ－Ｓ０。
１．５　统计学方法　正态分布的数据以 ｘ±ｓ表示，
非正态分布数据采用中位数描述平均水平，采用四

分位数描述变异的情况。以两个独立样本资料的

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验对比各组数据差别，检验水准

α＝０．０５，所有统计数据运用 ＳＰＳＳ１３．０软件包统计
分析。

２　结果
２．１　ＴＩＣ曲线　痛经组在发作期内部肌层与外部
肌层的ＴＩＣ曲线大致相似，在注入造影剂后即出现
一段陡峭的上升段，然后为一段时间较长的缓慢上

升段，达到峰值后进入较为平缓的平台期（图１）。
对照组在注入造影剂后即出现一段较为陡峭的上

升段，然后内部肌层快速达到峰值随即开始下降；

而外部肌层继续经历一段相对缓慢的上升段达到

峰值后进入较为平缓的平台期（图２）。
２．２　灌注参数　根据ＴＩＣ曲线，计算得出各组ＲＯＩ
中峰值时间（ＴＴＰ）、强化峰值差（ＰＨ）。各组参数
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详细数据见表１。从各 ＲＯＩ的 ＴＩＣ得出，痛经组内
部肌层ＰＨ内（中位数）为２９８．２，ＴＴＰ内（中位数）为
７０ｓ，四分位数间距为５８ｓ；外部肌层ＰＨ外（中位数）
为２９７．５，四分位数间距为４５５．８，ＴＴＰ外（中位数）为
７４ｓ，四分位数间距为９０ｓ；对照组内部肌层 ＰＨ内
（中位数）为３１２．９，四分位数间距为４６９．２，ＴＴＰ（中
位数）为４５ｓ，四分位数间距为４６ｓ；外部肌层 ＰＨ
（中位数）为２８０．１，四分位数间距为 ４００．４，ＴＴＰ外
（中位数）为６０ｓ，四分位数间距为５７ｓ。

　

　　注：实线ＲＯＩ为内部肌层（子宫肌层内１／３），虚线 ＲＯＩ为外部

肌层（子宫肌层外２／３）。内部肌层与外部肌层曲线相似，在注入造

影剂后即出现一段陡峭的上升段，然后为一段时间较长的缓慢上升

段，达到峰值后进入较为平缓的平台期。

图１　痛经组ＴＩＣ曲线

　

　　注：实线ＲＯＩ为内部肌层（子宫肌层内１／３），虚线 ＲＯＩ为外部

肌层（子宫肌层外２／３）。注入造影剂后即出现一段较为陡峭的上升

段，然后内部肌层快速达到峰值随即开始下降；而外部肌层继续经

历一段相对缓慢的上升段达到峰值后进入较为平缓的平台期。

图２　对照组ＴＩＣ曲线

表１　两组磁共振灌注参数间的比较／Ｍ（Ｍ０．２５，Ｍ０．７５）

灌注

参数
痛经组 对照组 Ｚ值 Ｐ值

ＴＴＰ内／ｓ ７０（３８，９６） ４５（３０，７６） ４．１３０．０３１０

ＴＴＰ外／ｓ ７４（３４，１２４） ６０（３０，８７） ２．０２０．０５０３

ＰＨ内 ２９８．２（７７．３，５３６．７）３１２．９（８２．３，５５１．５）１．６３０．０７５０

ＰＨ外 ２９７．５（６８．６，５２４．４）２８０．１（７５．９，４７６．３）１．５９０．０６７１

３　讨论
原发性痛经常见于青春期少女及未婚青年女

性［５］，多数始于月经来潮前数小时或经期一两天，

疼痛性质多为绞痛、坠胀痛，轻者间断性痛，重者持

续痛，发作时常伴有乳房胀痛、恶心、呕吐、腹泻、手

足冰冷、面色苍白。据报道，我国原发性痛经的发

病率占总数的 ３６％左右，在国外的一些地区原发性
痛经的发病率达到４３％以上［６７］。目前关于引发痛

经的因素的研究认为体内激素如前列腺素（ＰＧｓ）、
缩宫素（ＯＴ）、血管加压素（ＡＶＰ）等的水平异常可能
是引发疼痛的原因［６７］，而Ｃａ２＋及Ｍｇ２＋的失衡使子
宫肌层挛缩，使痛经症状加重［８］。以往的子宫肌层

的灌注测量多使用多普勒超声检测，但超声多普勒

只是一个评价脉管系统的间接方法，对子宫肌层细

小血管的血流评估是不敏感的，且不能够对组织的

微血管灌注情况进行评估［９］。自旋回波 ＭＲ技术
利用回波平面成像，已被用于子宫肌层灌注情况的

研究，但空间分辨率有限。近年来，利用低分子量

对比剂注射的磁共振动态灌注成像越来越多地被

用来评价活体组织的微血管功能。磁共振灌注加

权成像技术是一种检测组织微血管的特性和性能

的有力手段，被应用于评价多种组织在灌注方面的

生理性变化［１０］。子宫检查时受呼吸、心跳、肠蠕动

等因素干扰少，因而磁共振灌注加权成像在子宫检

查中操作性强、成功率高，并能从总体上更直观地

描述磁共振血流灌注差异，在此基础上得出的灌注

参数可更准确地反映原发性痛经患者发作期子宫

血流动力学特征。

灌注加权成像是反映组织或病灶微血管分布

和血流灌注情况的成像技术。在一定程度上能反

映器官、组织的血流动力学状态和功能情况。ＴＩＣ
曲线是血流灌注因素的综合反映，体现强化的全过

程，更准确地反映组织的动态强化特征。根据磁共

振灌注加权成像技术中 ＲＯＩ的信号强度值的变化
可得出ＴＩＣ曲线，灌注曲线中的上升支反映的是对
比剂在组织血管的分布情况及对比剂的浓度。经

比较后发现，痛经组与正常组内部肌层的灌注曲线

差异较大，外部肌层的灌注曲线则差异较小。这说

明子宫内部肌层与外部肌层间存在微循环和超微

循环方面的差异。而子宫模型上的检测也表明，内

１／３比外层具有更高的血管灌注率［９］。内部子宫肌

层血流量、血容量增加，微循环阻力减小，子宫收缩

性增加。这与本研究中对照组子宫内部肌层的速

升速降的灌注方式相符。而痛经组在早期出现一
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个斜率较大的上升段后则继续经历一段时间较长

的缓慢上升段，这说明在这个阶段子宫内部肌层的

血流阻力相对对照组是增加的。血流阻力主要来

自小动脉和微动脉，特别是后者。当血流通过这些

微小动脉时，需要克服很大的阻力。当器官的动脉

压降低或微动脉收缩时，血流阻力加大血流量减

少。ＴｈｏｍａｓｓｉｎＮａｇｇａｒａ等［９］发现在内部肌层，放射

动脉和螺旋动脉更为发达。Ｌｉｅｄｍａｎ等［１１］发现子

宫螺旋动脉内部的神经分布较其他动脉更为密集，

对性腺激素有高度的敏感性。本研究经统计学分

析发现，痛经组与对照组的子宫内部肌层的峰值时

间（ＴＴＰ内）比较差异有统计学意义，这说明痛经组
内部肌层的细小动脉，尤其是螺旋动脉的血流阻力

显著增加，这可能是引发痛经的重要因素，因为子

宫肌层持续痉挛收缩可直接导致血管收缩、血流阻

力增加。经统计学分析发现，痛经组与对照组的子

宫外部肌层的峰值时间（ＴＴＰ内）比较差异无统计
学意义，说明痛经发作期外部肌层的痉挛收缩程度

不及内部肌层，或外部肌层分布的血管，主要是子

宫动脉及弓状动脉的血流阻力增加不明显。有研

究［３４］认为痛经患者在行经初期子宫肌层血流增加

可导致痛经。但本研究中痛经组与对照组相较，子

宫内部肌层及外部肌层 ＰＨ差异无统计学意义，说
明原发性痛经患者发作期子宫肌层血流增加这一

结论的证据并不充分，与之不符。

磁共振灌注加权成像是一种非侵入性技术，可

以测量子宫肌层微血管的变化，从而帮助反映子宫

肌层的状态。磁共振灌注加权成像被应用于评价

多种组织在灌注方面的生理性变化，但在子宫肌层

方面的评估资料则非常有限。本研究通过对比痛

经患者发作期与正常对照组患者经期第１天子宫
肌层内部肌层及外部肌层灌注情况，从微循环的角

度表明子宫内部肌层与外部肌层间存在微循环和

超微循环方面的差异。痛经发作期子宫内部肌层

的血流阻力是增加的，子宫内部肌层的细小动脉，

尤其是螺旋动脉的血流阻力显著增加，而这可能是

引发痛经的重要因素。这为原发性痛经的治疗提

供了方向，有研究发现使用缓解子宫肌层痉挛及子

宫内部肌层细小动脉收缩的药物对原发性痛经有

很好的疗效［１２］。磁共振灌注加权成像为原发性痛

经的临床诊断及治疗提供了有效的影像学依据。
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