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[Abstract] Objective  To investigate the application value of 64-slice spiral CT multi-

phase enhanced scan in monitoring postoperative recurrence and metastasis of cervical 

cancer. Methods  The clinical and imaging data of 82 patients with recurrent and metastatic 

cervical cancer who were treated in our hospital were retrospectively analyzed. According 

to the data, all patients underwent multi-slice spiral CT plain scan and 64-slice spiral 

CT multi-phase enhanced scan after admission. The imaging features of patients with 

recurrence and metastasis of cervical cancer were summarized in different examination 

methods, and the detection rate of recurrence and metastasis of cervical cancer by different 

examination methods was analyzed. Results  A total of 164 lesions were found in 82 

patients with cervical cancer, including 48 cases of central recurrence, 34 cases of pelvic 

wall recurrence, 26 cases of liver metastasis, 42 cases of lymph node metastasis, 10 cases of 

incision implantation metastasis and 4 cases of bone metastasis in total; The detection rate 

of metastasis and lesions in recurrence and metastasis of cervical cancer was significantly 

higher than that of CT scan(χ2=52.956, P＜0.001;χ2=19.524, P＜0.001).In the plain 

scan of CT, the central recurrence lesion is mainly located in the vagina at the stump of 

the bladder rectal space. The lesions showed even or uneven density. The pelvic wall 

recurrence is mainly characterized by a round mass of soft tissue like the pelvic wall, and 

the edge is not neat. The density is mainly even with watery central. In the 64-slice 

spiral CT multi-phase enhanced scan, the central recurrence lesion showed an inward 

infiltration enhancement of the edge of the mass and uneven inner edge like the wave, 

while the pelvic wall recurrence showed marginal enhancement of the edge of the lesions 

with inward infiltration irregular inner margin and the center was not enhanced or was 

enhanced mildly. For patients with different methods of metastasis, CT can show a number 

of lesions of different sizes with slightly lower density. The part of different metastatic 

organs or tissues can be subjected to certain compression, after further enhancement 

the lesions presented different and mild enhancement. Conclusion  Compared with CT 

plain scan, 64-slice spiral CT multi-phase enhanced scan has a higher detection rate of 

postoperative recurrence and metastasis of cervical cancer patients and can show the size 

clearly, shape and scope of infringement of metastatic lesions, which is more beneficial to 

monitor postoperative recurrence and metastasis in patients with cervical cancer. 
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    分析既往临床病例资料可知，宫颈癌好发于40～60岁的成年女

性，但近年来我国宫颈癌的发病率呈上升趋势、年轻化趋势，故及早

发现并及时予以积极治疗已成为临床上治疗宫颈癌的研究热点
[1-2]

。

目前，临床上对于宫颈癌的首选治疗手段为手术治疗，其临床价值也

已被多项临床研究所证实
[3]
。但随着随访病例的增多，有研究显示部

分宫颈癌根治术患者其术后可出现复发及转移现象，对患者术后治疗

效果和生存质量均产生一定的影响，故及时评估其术后复发及转移的

存在与否、病变范围及程度并及时予以干预是改善宫颈癌根治术患

者预后的关键措施
[4-5]

。目前，临床上对于宫颈癌术后复查多采用B超

和CT平扫，可在一定程度上提示术后复发和转移，但不够精确
[6]
，多
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【摘要】目的 旨在探讨64层螺旋CT多期
增强扫描在监测宫颈癌术后复发及转移中
的应用价值。方法 回顾性分析我院就诊
治疗的82例宫颈癌术后复发及转移患者的
临床病例及影像学资料，根据资料可知所
有患者入院后均行多层螺旋CT平扫和64层
螺旋CT多期增强扫描检查，总结在不同检
查方式中宫颈癌术后复发及转移患者的影
像学图像特征，分析比较不同检查方法对
宫颈癌复发及转移的检出率。结果 82例
宫颈癌患者共发现病灶164个，其中出现
中央型复发48例，盆壁型复发34例，而出
现肝转移26例，淋巴结转移42例，切口
种植转移10例和骨转移4例；64层螺旋CT
对宫颈癌术后复发及转移的病灶和转移
检出率均显著高于CT平扫(χ2=52.956，
P＜0.001；χ2=19.524，P＜0.001)；在
CT平扫当中，中央型复发病灶主要位于膀
胱直肠间隙区残端阴道处，病灶主要表现
为密度均匀或不均匀；而盆壁型复发主要
表现为盆壁类圆形软组织肿物，边缘欠整
齐，密度主要以均匀表现，且见中央水样
密度。而在64层螺旋CT多期增强扫描中中
央型复发病灶可见肿块边缘呈现向内浸润
性强化，内缘波浪样凹凸不平，而盆壁型
复发可见病灶呈边缘性强化，向内浸润，
内缘不规则，中央轻度强化或无强化。对
于不同途径转移患者，CT平扫中均可表现
为多个大小不一的稍低密度灶，不同转移
器官或组织局部均可受到一定的压迫，进
一步增强可见病灶呈现不同轻度的强化。
结论 64层螺旋CT多期增强扫描较CT平扫
而言，其对宫颈癌患者术后复发转移检出
率更高，可更为清晰的显示出转移病灶大
小、形态和侵犯范围，更有利于监测宫颈
癌患者术后的复发及转移。
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层螺旋CT多期增强扫描在显示病

变性质、范围、血供方面效果更    

佳
[7]
。为进一步探讨64层螺旋CT

多期增强扫描在监测宫颈癌术后

复发及转移中的应用价值，本文

收集82例临床怀疑宫颈癌术后复

发及转移患者的临床及影像学资

料进行总结分析，具体报道内容

如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料   将2015年5

月到2018年6月于我院就诊治疗

的82例宫颈癌术后复发及转移患

者作为研究对象，所有患者均为

女性，年龄34～70岁，平均年龄

(40.84±5.26)岁。所有患者均已

行宫颈癌根治术治疗，术后复发

时间为6个月～30个月，平均复发

时间为(15.20±2.04)个月，82

例复发及转移中28例患者阴道流

血，18例患者下腹疼痛，4例患者

下肢水肿，余32例患者于术后复

查中发现。纳入标准：(1)所有患

者均已行宫颈癌根治术治疗且确

诊为存在复发及转移；(2)均可完

成多层螺旋CT平扫和多期增强扫

描检查；(3)所有患者及家属均知

晓本研究并签署知情同意书。排

除标准：(1)初次发现宫颈癌未行

手术治疗者；(2)除宫颈癌外存在

其他宫颈疾病及其系统器官肿瘤

者；(3)临床病例及影像学资料不

完整或缺乏准确性者。

    1.2 检查方法

    1.2.1多层螺旋CT平扫：所有

患者均采用SOMATOM  Definition 

AS  64层螺旋CT(德国西门子公司

生产)进行平扫检查，所有患者检

查前均被告知吸气及屏气相关要

领及注意事项，并在阴道填充纱

布，检查前3小时所有患者口服2%

的含碘溶液500～800mL，使肠道

充分显示，膀胱充盈，采取仰卧

位，扫描范围从耻骨联合至髂嵴

水平。扫描参数为管电压：120 

kV，管电流160mA，层厚和层距均

为10mm。

    1.2.2  64层螺旋CT增强扫

描：所有患者首先均进行多层螺

旋CT平扫检查(检查方法如上)，

平扫结束后使用高压注射器对患

者注射非离子造影剂，根据患者

自身体重造影剂量为2mL/Kg，医

护人员对患者注射速度控制在3 

mL/s，患者在注射后要延迟60s后

开始扫描，然后从新建立薄层，

薄层间距为2mm、层间厚度为2 

mm，扫描范围从膈肌扫描到耻骨

联合水平，并将所有患者CTA扫描

数据放入数据库进行分析。

  1.3 研究内容   总结在不同

检查方式中宫颈癌术后复发及转

移患者的影像学图像特征，分析

比较不同检查方法对宫颈癌复发

及转移的检出率和诊断的灵敏度

及特异性，进一步研究64层螺旋

CT多期增强扫描在监测宫颈癌术

后复发及转移中的应用价值。

  1.4 统计学方法   本研究所

有数据均采用SPSS18.0统计软件

进行分析；计数资料采用率和构

成比描述，采用χ
2
检验；计量用

(χ
-
±s)进行表示，以P＜0.05认

为差异有统计学意义。

  2  结   果

  2.1  82例患者具体临床情况     

82例宫颈癌患者均出现复发及转

移，共发现病灶164个，病灶直径

大小为0.5cm～3.0cm，平均直径

大小为(1.20±0.42)cm，其中出

现中央型复发48例，盆壁型复发

34例，肝转移26例，淋巴结转移

42例，切口种植转移10例和骨转

移4例。

  2.2  CT平扫和64层螺旋CT多

期增强扫描对宫颈癌术后复发及

转移的检出率比较   本研究82例

宫颈癌术后复发及转移患者相关

影像学资料，多层螺旋CT平扫对

宫颈癌术后复发及转移病灶检出

率为62.20%(102/164)，而64层

螺旋CT多期增强扫描对其病灶

检出率为95.12%(156/164)；多

层螺旋CT平扫对转移检出率为

73.17%(60/82)，而64层螺旋CT

多期增强扫描对转移检出率为

97.56%(80/82)，即64层螺旋CT对

宫颈癌术后复发及转移的病灶和

转移检出率均显著高于CT平扫，

差异有统计学意义(χ
2
=52.956，

P＜ 0 . 0 0 1；χ
2
= 1 9 . 5 2 4， P

＜0.001)，见表1。

  2.2 不同检查方法中宫颈癌

术后复发及转移患者影像学图像

表现   在CT平扫中，中央型复发

病灶主要位于膀胱直肠间隙区

残端阴道处，最小病灶直径为

1.2cm，最大范围可达6.0×4.2 

cm，病灶主要表现为密度均匀或

不均匀，其中病灶边缘分叶状34

表1 CT平扫和64层螺旋CT多期增强扫描对宫颈癌术后复发及转移的检出率比较[例(%)]

转移病灶途径  个/例      CT平扫       64层螺旋CT多期增强扫描     χ2                    P

肝转移           26     16(61.54)             24(92.31)            6.933          0.008

淋巴结转移   42     34(80.95)             42(100.00)            8.842          0.003

切口种植转移   10     8(80.00)             10(100.00)            2.222          0.136

骨转移           4     2(50.00)             4(100.00)            2.667          0.102

合计           82     60(73.17)             80(97.56)            19.524         ＜0.001
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例，整齐者14例；而盆壁型复发

主要表现为盆壁类圆形软组织肿

物，边缘欠整齐，密度均匀，且

见中央水样密度。而在64层螺旋

CT多期增强扫描中中央型复发病

灶可见肿块边缘呈现向内浸润性

强化，内缘波浪样凹凸不平，而

盆壁型复发可见病灶呈边缘性强

化，向内浸润，内缘不规则，中

央轻度强化或无强化。对于不同

途径转移患者，CT平扫中均可表

现为多个大小不一的稍低密度

灶，不同转移器官或组织局部均

可受到一定的压迫，进一步增强

可见病灶呈现不同轻度的强化。

如宫颈癌术后复发及肝转移患者

在CT平扫中在肝膈间可见多发大

小不等团块样稍低密度影(见图

1)，肝实质局部受压改变，且在

肝周及脾脏周围显现液性密度

影。而在64层螺旋CT多期增强扫

描中增强扫描可见该稍低密度病

灶其在动脉期呈现不均匀强化(见

图2)，而在静脉期(见图3)和延迟

期(见图4)均呈明显持续强化。

  3  讨   论

    妇科肿瘤是一个严重影响女

性心理生理健康并危及其生命安

全的公共卫生问题
[8]
。根据其发

病部位、机制和临床表现的差

异，妇科肿瘤可有多种表现类

型，其中发病率最高最为常见的

即为宫颈癌。目前，临床上对于

早期宫颈癌具有较好的治疗效

果，但术后复发及转移是该领域

中最为重视的问题之一，因为其

可直接影响到手术治疗患者的治

疗效果及生存，故及时监测患者

复发和转移是改善预后的有效手

段
[9-10]

。

    目前，诊断宫颈癌术后复发

及转移的影像学检查方法多种多

样，既往最为常用的为B超和CT

平扫，但相关研究显示，B超受

盆腔内肠道气体、操作医生水平

限制，仅对直径较大的病灶检出

率较高，对于体积较小、位置较

为隐匿的病灶难以检出，寻找一

种准确、无创监测患者术后复发

及转移的方法，是目前妇科肿瘤

研究者的热点和难点
[11-12]

。近年

来， 因较高的密度分辨率和空间

分辨率，64层螺旋CT多期增强扫

描在临床上被广泛应用。总结既

往相关研究
[13]

显示，64层螺旋CT

多期增强扫描是在CT平扫上的基

础上，通过引入静脉性对比剂、

增强病变组织与正常组织结构的

对比度，使病变的形态学特征显

示得更清楚，通过分析三期增强

扫描图像上病变组织强化程度与

邻近正常组织结构强化程度的差

异、可得到病变的血供特点、供

血血管，从而为显示病灶的数

目、大小、形态、范围、与邻近

组织之间的空间关系提供更多的

信息，有利于提高检查的准确

性 
[14]

。本组研究结果显示，64层

螺旋CT多期增强扫描对宫颈癌术

后复发及转移病灶的检出率均显

著高于CT平扫。

    综上所述，64层螺旋CT多期

增强扫描较CT平扫而言，其对宫

颈癌患者术后复发转移检出率更

高，可更为清晰的显示出转移病

灶大小、形态和侵犯范围，更有

利于监测宫颈癌患者术后的复发

及转移。
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图1 CT灌注参数对AP的预测价值分析；图2-3 MAP患者CT灌注影像；图4-5 SAP患者CT灌注影像。

急性胰腺炎螺旋CT灌注参数与病情严重程度的相关性研究*
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图1 CT平扫可示肝膈间见多发大小不等团块样稍低密度灶(见↓)，最大者大小约69mm×98mm，肝实质局部受压改变。肝实质内未见明显异常密度影，
肝周及脾脏周围见液性密度影；图2 增强扫描示肝膈间多发稍低密度灶动脉期呈明显不均匀强化(见↓)；图3 增强扫描示肝膈间多发稍低密度灶静脉
期呈明显持续强化(见↓)；图4 增强扫描示肝膈间多发稍低密度灶延迟期呈明显持续强化(见↓)。

64层螺旋CT多期增强扫描在监测宫颈癌术后复发及转移中的应
用价值研究*
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5 6 7 8

图1-4 三维CT重建辅助胸椎体骨折患者制定手术计划。图1 侧位；图2 正位；图3 横断面；图4 手术椎体虚拟进针点、角度及方向。
图5-8 术中在CT三维图像导航下置入椎弓根螺钉。图5 侧位；图6 正位；图7 横断面；图8 三维CT重建图像。

螺旋CT三维重建辅助胸腰椎骨折椎弓根钉置入的准确性评价
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