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【摘要】目的 探讨经腹壁超声与MRI对宫
颈癌分期的诊断价值。方法 选取了我院
收治的71例宫颈癌患者作为研究对象，
分别采用经腹壁超声和MRI对所有研究对
象进行检查，比较两种检查方法对宫颈癌
分期与术后病理分期的符合率，分析研
究对象超声及MRI图像特征。结果 以术
后病理检查结果为标准，经腹壁超声分
期符合率为61.97%(44/71)，MRI分期符
合率为88.73%(63/71)，明显高于前者(P
＜0.05)。结论 经腹壁超声与MRI检查均
可辅助诊断宫颈癌并对其进行分期判断，
但MRI与病检分期的分期符合率高于经腹
壁超声，对肿瘤的大小、形态、边界、浸
润转移等情况的判断优于经腹壁超声，为
临床确定治疗方案提供可靠资料，是一种
值得推广的检查方法。
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[Abstract] Objective  To evaluate the diagnostic value of transabdominal ultrasound and 

MRI for staging of cervical cancer. Methods  A total of 71 patients with cervical cancer 

admitted to our hospital were selected as the study subjects. All subjects were examined 

by transabdominal ultrasound and MRI. The coincidence rates of the two methods 

for staging of cervical cancer and postoperative pathological staging were compared. 

The image characteristics in ultrasound and MRI of the subject were analyzed. Results   

According to the results of postoperative pathological examination, the coincidence rate 

of transabdominal ultrasound for staging was 61.97% (44/71), and the coincidence rate 

of MRI for staging was 88.73% (63/71), which was significantly higher than that of the 

former (P<0.05), and MRI was superior to transabdominal ultrasound in determining the 

size, shape, boundary, invasion and metastasis of the tumor. Conclusion  Transabdominal 

ultrasound and MRI can assist in the diagnosis of cervical cancer and its judgment for 

staging, but the coincidence rate of MRI for pathological staging is higher than that of 

transabdominal ultrasound.
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    宫颈癌是临床最为常见的妇科恶性肿瘤之一，原位癌好发于

30～35岁青中年女性，浸润癌多为45～55岁中老年妇女
[1]
。本病在女

性生殖系统恶性肿瘤中的死亡率最高
[2]
，严重威胁全球女性的生命健

康。本病病因不明，且早期无明显症状，因此早期诊断、准确分期尤

为重要。目前，临床诊断主要依靠专科检查及宫颈活检进行诊断及分

期
[3]
，但对于肿瘤的大小、周围组织侵犯情况判断困难。为此，本研

究选取了2016年1月至2019年1月本院收治的71例宫颈癌患者作为研究

对象，分别对其进行经腹壁超声、MRI检查、分析肿瘤对周围组织侵犯

情况，探讨经腹壁超声与MRI对宫颈癌分期的诊断价值。现将结果报道

如下。

  1  资料与方法

  1.1 临床资料  选取了2016年1月至2019年1月本院收治的71例宫

颈癌患者作为研究对象，分别对所有研究对象进行经腹壁超声及MRI

检查。本组研究对象年龄30～65岁，平均(49.96±6.47)岁，病程15

天～1.75年，平均病程(0.52±0.23)年；文化程度：初中及以下者27

例，高中31例，大学及以上13例；主要临床表现为：阴道不规则出血

患者37例，接触性出血者14例，阴道分泌物增多或异常者10例，腹

痛、腹部包块者7例，其他症状者3例；术后病理诊断示肿瘤组织学类

型
[4]
：鳞癌58例，腺癌10例，腺鳞癌3例；组织分化程度：高分化32

例，中分化26例，低分化13例。术后病理分期
[5]
：Ⅰa期11例，Ⅰb期

20例，Ⅱa期23例，Ⅱb期10例，Ⅲa期4例，Ⅲb期3例。术前7天内予经

腹壁超声及MRI检查行术前分期评估。

  1.2 纳入排除标准   纳入标准：(1)根据病史、临床症状、妇科
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表1 比较研究对象两种检查方式对宫颈癌分期诊断准确率(n，%)

病理分期  例数               经腹壁超声分期                          CT分期

        Ⅰa     Ⅰb     Ⅱa     Ⅱb     Ⅲa     Ⅲb Ⅰa    Ⅰb     Ⅱa     Ⅱb     Ⅲa     Ⅲb

Ⅰa    11 7 - - - - -  10 1 - - - -

Ⅰb    20 2 12 - - - -  2 17 1 - - -

Ⅱa    23 - 2 13 6 - -  - 1 20 2 - -

Ⅱb    10 - - 3 6 1 -  - - 1 9 - -

Ⅲa    4 - - - 1 3 -  - - - - 4 -

Ⅲb    3 - - - - - 3  - - - - - 3

合计    - 9 14 16 13 4 3  12 19 22 11 4 3

 注：CT分期与经腹壁超声分期比较：χ2=13.688，P＜0.001。

检查、阴道镜检查、宫颈组织活

检等检查，符合宫颈癌诊断标

准 
[6]

；(2)所有患者均行手术治

疗，且术前未进行任何处理，根

据术后病理学检查标准判断宫颈

癌分期；(3)依从性高，能配合完

成各项检查动作；(4)本研究经医

院伦理委员会批准，患者及家属

均签署了知情同意书。

    排除标准：(1)非首诊就医、

诊断未明确者，曾行放射治疗、

化疗等患者；(2)合并妇科其他良

恶性肿瘤如子宫肌瘤、卵巢癌等

以及妇科其他疾病者，合并泌尿

生殖系统疾病患者；(3)影像学、

病理学检查、临床资料等不完整

者；(4)合并严重心脑血管疾病、

血液性疾病、其他恶性肿瘤等患

者。

  1.3  检查方法    经腹壁超

声：使用MEDISON超声诊断仪，探

头频率为3.5MHz，常规行横切、

纵切及多方位扫查。注意观察宫

颈内回声、内部结构，以及周围

脏器如膀胱、直肠壁、盆壁结构

和腹腔内、腹膜后淋巴结、肝脏

是否有转移。受检者膀胱适度充

盈，取仰卧位，暴露下腹至耻骨

联合。

    MRI：使用德国Siemens  Tim 

Trio  3.0T  MR扫描仪，横断位

快速自旋回波T 1W I序列，层厚

6.0mm，层间距1.0mm，TR440/

TE8.4ms；横轴位T2WI序列，层厚

5.0mm，层间距1.0mm，TR3600/TE 

135ms；矢状位T2WI序列，层厚5.0 

mm，层距1.0mm，TR3500/TE130 

ms；横断位及矢状位脂肪抑制序

列TSE T2WI，层厚5.0mm，层距1.0 

mm，TR2500/TE90ms。受检者检查

前饮用约500mL水，使膀胱适度充

盈，仰卧位。平扫结束后体位不

变，经肘静脉注射对比剂扎喷酸

葡胺行增扫描。

  1.4 观察指标  (1)比较所有

患者两种检查方式对宫颈癌分期

的诊断准确率。(2)比较两种检

查方法图像特征，并将其进行分

析。

  1.5 统计学方法   本研究数

据均采用SPSS18.0软件进行统计

分析，计数资料通过率或构成比

表示，并采用χ
2
检验；以P＜0.05

为差异具有统计学意义。

  2  结   果

  2.1 比较所有患者两种检查

方式对宫颈癌分期的诊断准确率  

以病理检查结果为标准，根据经

腹壁超声检查分期：Ⅰa期9例，

Ⅰb期14例，Ⅱa期16例，Ⅱb期13

例，Ⅲa期4例，Ⅲb期3例，有12

例患者超声无阳性结果，与术后

病检结果比较，44例患者经腹壁

超声分期与病检结果一致，分期

符合率为61.97%(44/71)。根据CT

结果分期：Ⅰa期12例，Ⅰb期19

例，Ⅱa期22例，Ⅱb期11例，Ⅲa

期4例，Ⅲb期3例，与术后病检结

果比较，63例患者经腹壁超声分

期与病检结果一致，分期符合率

为88.73%(63/71)。CT分期与经腹

壁超声分期符合率比较差异有意

义(P＜0.05)。见表1。

  2.2 三维超声检查两组研究

对象图像表现特征   于经腹壁超

声图像上，71例患者52例宫颈形

态异常，宫颈不规则增大，无清

晰边界，15例患者宫颈大于子宫

体，回声不均匀；肿块为实质性

低回声，边界不清，血流信号较

正常组织丰富，均为动脉血流信

号；有10例出现淋巴结肿大，14

例出现阴道病变，12例宫体浸

润，3例出现膀胱转移。

    MRI图像上，71例患者的肿

瘤大小为0.83～6.02cm，平均大

小为(3.81±0.96)cm，手术病

检结果为0.76～5.93cm，平均

(3.75±0.91)cm，(P＞0.05)。类

圆形肿瘤者52例，不规则形肿瘤

19例，T1WI呈等信号者56例，呈低

信号15例，出现高信号者(侵犯膀

胱或盆腔组织)7例，边界不清；

T2WI呈高信号者65例(见图1、2)，

稍低信号6例，边界清晰；增强扫

描后肿瘤均有不同程度强化，其

中强化程度与正常子宫相同者9

例，低于正常子宫者62例。有16

例出现淋巴结肿大(见图3)，19例

出现阴道病变，14例宫体浸润，5



  ·127

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, AUG. 2020, Vol.18, No.8 Total No.130

41 2 3

例出现膀胱或(及)直肠转移(见图

4)。

  3  讨   论

    宫颈癌是世界上发病率仅次

于乳腺癌的妇科恶性肿瘤
[7]
，居

于第二，其中我国的发病率和死

亡率约占全球三分之一。随着生

活方式及生活环境等改变，本病

近年来有年轻化的趋势。本病发

病原因暂不明确，目前部分学者

考虑与HPV感染、性行为、分娩次

数等因素相关，其中有90%以上的

宫颈癌患者发现伴有高危型HPV

感染
[8]
，因此定期体检在宫颈癌

的早期发现、早期诊断中有重要

意义。目前本病主要通过专科检

查和宫颈活检细胞学检查进行分

期，但对于肿瘤的浸润深度、准

确范围及大小仍难以确定。随着

宫颈癌治疗方案不断完善，对宫

颈癌术前分期的精准性要求越来

越高，因此临床需要准确性更高

的检查手段对患者进行术前分期

评估。

    经腹壁超声是宫颈癌辅助检

查不可缺少的检查手段，其具有

无创、操作简单、费用较低、可

于基层医院开展等优势，目前作

为普查方法被广泛应用于宫颈癌

诊断
[9]
。经腹壁超声可准确测定

宫颈增大、肿块及浸润状况、远

处转移情况，对于浸润性宫颈癌

有较高的诊断价值
[10]

，腹膜后淋

巴结肿大、肝转移等亦易检出。

但宫颈形态在早期宫颈癌无明显

变化，超声检查无阳性发现，本

组研究中有12例患者经腹壁超声

无阳性结果，表明经腹壁超声对

早期子宫颈癌诊断价值较低。宫

颈癌在超声检查的表现特征一般

为宫颈不规则增大，部分宫颈大

于子宫体；宫颈回声不均，宫颈

粘膜线弯曲、中断或消失
[11]

；宫

颈肿块内显示动脉血流信号；宫

体或宫旁组织受侵，表明出现浸

润转移。

    MRI是目前较为先进的影像

学检查技术，对于软组织分辨率

高，可进行多序列、多方位扫

描，具有多参数成像特点，能

更精准地了解组织间的信号变

化 
[12]

。T2W1序列可对比显示软组

织结构，能够将病灶与正常组织

准确的区分，形成明显边界，对

于肿瘤的部位、大小、形态、浸

润、转移等均可清晰显现，直观

地显示宫颈癌侵犯范围
[13]

。宫颈

癌在T2WI序列多呈现高信号，为

类圆形或不规则形，区别于宫颈

基质、子宫内膜、宫旁脂肪等正

常组织。增强扫描肿瘤出现均匀

或不均匀强化，可鉴别存活与死

亡的肿瘤组织
[14]

，有助于分辨肿

瘤手术前后改变，且早期宫颈癌

肿瘤较小、未发生浸润或转移等

亦有较为准确的显示，因此MRI在

早期宫颈癌的诊断分期中有较高

的价值
[15]

。本组研究表明，以术

后病理检查结果为标准，经腹壁

超声分期符合率为61.97%，MRI分

期符合率为88.73%，明显高于前

者。由此表明MRI在宫颈癌分期中

优于经腹壁超声。

    综上所述，经腹壁超声与MRI

检查均可辅助诊断宫颈癌并对其

进行分期判断，但MRI与病检分期

的分期符合率高于经腹壁超声，

对肿瘤的大小、形态、边界、浸

润转移等情况的判断优于经腹壁

超声，可作为术前分期的判断标

准之一。
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气及其体型的影响。通过多方

位、多角度的扫描，可更加直观

全面的显示子宫病变位置及形

态，观察有无腹腔积液、淋巴结

肿大等现象。且对肿瘤分期的准

确性也较高，可很好的对恶性肿

瘤进行定位、定性，在指  导临

床治疗方案的选择与制定上具有

一定价值
[13]

。但是CT诊断子宫

恶性肿瘤是在子宫外缘不规则或

子宫外形增大时，才能很好的确

诊，但是这个时期的患者基本上

已经是进入中晚期了，而且CT的

软组织分辨率不高，对于肿瘤侵

犯程度无法进行明确的判断
[14]

。

但是MRI能弥补这些不足，该检

查的软组织分辨率和组织对比度

都很好。而且它可以得到任何方

向的断层图像，三维体图像，其

三维成像使病灶定位更准确。可

使子宫恶性肿瘤患者的宫旁浸润

情况得到清晰显示
[15]

。本组研究

结果表明CT检查诊断子宫恶性肿

瘤的敏感性、特异性和准确性明

显高于超声检查，MRI检查诊断

子宫恶性肿瘤的敏感性、特异性

和准确性明显优于CT和超声检查

(P＜0.05)。另外MRI和CT的检查

费用都比较高，在实际工作过程

中，诊断时可联合应用超声和CT

检查或超声和MRI检查，以提高子

宫恶性肿瘤的检出率。

    综上所述，采用MRI、CT及超

声均可有效显示子宫恶性肿瘤的

影像学特点，但MRI检查诊断子宫

恶性肿瘤效能明显优于CT与超声

检查，临床可结合患者自身情况

进行选择。
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