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MRI Evaluation of The Distance Between 
Tumor and Internal Cervix in Cervical 
Cancer Patients with FIGO Stage IB2 Stage 
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【摘要】目的 探讨磁共振成像(MRI)在
测定宫颈内口(IO)的非肿瘤边界的应用
价值。方法 回顾分析76名接受了子宫切
除根治术和术前MRI检查的早期宫颈癌患
者。以组织病理学检查结果为参考标准，
计算MRI对累及宫颈内口≤5mm的肿瘤的
敏感性、特异性、阳性预测值(PPV)、阴
性预测值(NPV)、准确性。我们进行了主
群和亚群分析。亚群仅包括那些被认为本
可以进行根治性宫颈切除术的患者。结
果 预测肿瘤与宫颈内口之间的距离≤5mm
时，主群分析中MRI灵敏度为78.2%，特异
性为98.1%，PPV为94.7%，NPV为91.2%，
准确率为92.1%；亚群分析中MRI灵敏度为
81.8%，特异度为97.9%，PPV为94.7%，
NPV为92.1%，准确度为92.8%。结论 MRI
对于宫颈内口的肿瘤的检测具有高特异
性、高阴性预测值(NPV)、高准确度，使
MRI适合为那些能够进行宫颈切除术而保
留生育能力的患者提供治疗计划。
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[Abstract] Objective  To evaluate the application value of magnetic resonance imaging 

(MRI) in the determination of non-neoplastic boundary of cervical internal orifice (IO). 

Materials and Methods  76 patients with early cervical cancer who underwent radical 

hysterectomy and preoperative MRI examination were retrospectively analyzed. The 

sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV) and 

accuracy of MRI for tumors with cervical internal orifice less than 5 mm were calculated 

based on the results of histopathological examination. We analyzed the main group and 

subgroup. The subset includes only those patients who are thought to be able to undergo 

radical cervical resection. Results  The sensitivity, specificity, PPV, NPV and accuracy were 

78.2%, 98.1%, 94.7%, 91.2% and 92.1% respectively when the distance between tumor 

and cervical internal orifice was less than 5 mm, and 81.8%, 97.9%, 94.7%, 92.1% and 

92.8% respectively when predicting the extent of IO involvement. Conclusion  MRI has 

high specificity, high negative predictive value (NPV) and high accuracy for the detection 

of cervical internal tumors, which makes it suitable for patients who can perform cervical 

resection and retain fertility to provide treatment plan.
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    宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤，近年来其发病有年轻化的趋

势 
[1]
。早期宫颈癌治疗标准传统上是根治性子宫切除术并盆腔淋巴结

清扫，这类手术会导致生育能力的丧失。对于希望日后生育的患者而

言，根治性子宫颈切除术是一个公认的能够保留生育能力的治疗方

法。

    对于充分根治的宫颈切除术，大部分外科医生在子宫颈内或宫颈

切除的部位都会选在肿瘤边界以外非累及组织＞1cm的位置。然而，也

有部分临床医生认为，对于可进行根治性宫颈切除术的患者而言手术

切除部位选在离宫颈内口5mm的边界也是适合的
[2]
。

    目前尚无研究将MRI测定的肿瘤到宫颈内口≤5和＞5mm的实际距离

与组织病理学测量的距离相关联。本研究的目的是确定MRI对于测定子

宫下段(LUS)肿瘤的浸润程度以及肿瘤与宫颈内口的距离的敏感性、特

异性、阳性预测值(PPV)、阴性预测值(NPV)和准确性。

  1  材料与方法

  1.1 一般资料  在获得机构审查委员会的批准后，我们对上述所

有接受根治性子宫切除术的76名宫颈癌患者进行了调查。根治性子宫

切除术包括子宫的切除和子宫周围组织的切除，包括圆韧带、阔韧

带、主韧带和子宫骶韧带以及上三分之一到二分之一的阴道部分，同

时进行双侧盆腔淋巴结清扫。

    同时我们也进行了亚群分析，亚群包含那些更加符合根治性宫颈

切除术的患者，即患有IA1～IB1期疾病、鳞癌、腺癌、腺鳞病变的患
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表1 子宫颈癌患者的人口学和肿瘤特征(N=76)

特征                      数量         百分比

平均年龄(范围)         40.8岁(23-75岁)

(FIGO分期)IA阶段      26                   34

(FIGO分期)IB1阶段      47                   62

(FIGO分期)IB2阶段      3                   4

组织学分型

鳞癌                      31                   42

腺癌                      34                   44

腺鳞癌                      5                   6

乳头状鳞癌              2                   3

神经内分泌性              4                   5

级别

分化良好的              36                   48

中分化的              20                   27

低分化的              15                   19

未知                      5                   6

表2 IO(宫颈内口)受累程度的磁共振成像(MRI)和病理结果

MRI  IO受累          病理IO受累

              阳性   阴性           合计

 所有患者

阳性               10    4            14

阴性               3            59            62

合计               13    63            76

 分组病患者

阳性               9            4            13

阴性               2            55            57

合计               11    59            70

表3 磁共振成像(MRI)和病理发现的肿瘤到宫颈内口的距离

MRI肿瘤到宫颈内口     病理的肿瘤到宫颈内口的距离

的距离                ≤5mm          ＞5mm             合计患者

 所有患者

≤5mm                 18             1                 19

＞5mm                 5             52                 57

合计患者         23             53                 76

 分组病患者

≤5mm                 18             1                 19

＞5mm                 4             47                 51

合计患者         22             48                 70

者，共70例，而排除了IB2期、神

经内分泌肿瘤和乳头状鳞状上皮

细胞癌的患者。

  1.2 方法   纳入标准：在子

宫切除术前(15±3)天内进行对比

增强MRI成像的患者被纳入研究。

MRI扫描：使用1.5T  GE  MRI扫描

仪，扫描序列包括矢状位T2WI、

冠状位T2WI、轴位T1WI/T2WI和动

态增强横断位/矢状T 1WI图像。

在矢状位T2WI和T1WI对比增强图

像上，IO被定义为子宫内部狭窄

处，同时也是子宫血管进入的地

方。IO水平也标志着子宫肌层中

间信号强度变为宫颈间质低信号

强度。肿瘤与IO之间的距离在矢

状位T2WI和增强的矢状图T1WI图像

上测量的头尾长度，并结合图像

以评估子宫下段受累程度。图像

所测量的最长的距离记录为≤5mm

或＞5mm。静脉注射钆的剂量为

0.1mmol/kg，速率为2.5ml/s。注

射造影剂后，用20毫升生理盐水

冲管。

  1.3 影像分析   由两位高年

资放射科医生观察MRI影像，一致

确定肿瘤的大小(最大尺寸)、肿

瘤与宫颈内口的距离(使用电子卡

尺)，并评估是否有淋巴结肿大。

如果在T2加权像上，与正常的子宫

颈间质相比在子宫颈看到一个中

等到高信号强度的肿块，和/或在

T1加权动态对比度增强的图像上，

子宫颈内有一个增强的肿块，则

会诊断为宫颈癌。

    MRI成像如果肿瘤累及IO则为

阳性结果，如果不累及IO则为阴

性结果。另外，肿瘤距离IO的距

离被划分为＞5mm或≤5mm。转移

性淋巴结肿大被描述为短轴位直

径＞1cm的淋巴结。

  1.4 统计学分析   子宫切除

术后的最终手术病理结果和MRI

以频率和百分比进行总结。患者

年龄和肿瘤大小按平均、标准差

(SD)和范围进行总结。病理结果

被认为是评估MRI准确性的参考标

准。我们把MRI结果中的IO侵袭情

况，肿瘤至IO的距离，淋巴结状

态与相应的病理结果列成一个表

格，并对每个点进行敏感性，特

异性，PPV，NPV的对比。准确性

是以MRI结果与病理结果的相关性

为基准，并以患者人数计算MRI检

查结果为真阴性或真阳性人数除

以患者总人数。评估肿瘤到IO的

距离中，如果MRI显示肿瘤侵袭到
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表4 宫颈癌患者中受累的淋巴结的MRI及病理表现

MRI淋巴结         病理淋巴结

               阳性      阴性   合计

 所有患者

阳性                2  3    5

阴性                5  66    71

合计                7  69    76

 分组病患者

阳性                2  4    6

阴性                3  61    64

合计                5  65    70

1 2 3 4

5 6 7 8

IO或距离IO≤5mm，并和病理结果

一致，则MRI检查结果为真阳性。

    使用Spss18.0统计学软件进

行分析。通过患者的年龄、MRI上

肿瘤的大小以及IO受累阳性或阴

性结果建立了逻辑回归模型。用

皮尔逊相关系数评估肿瘤大小在

影像学和病理结果中的相关性。

  2  结   果

  2.1  主群分析    76例患者

中，73例患者属于IA～IB1分期，

3例患者属于IB2分期(表1)。最常

见的组织病理学亚型是鳞状细胞

癌(n=31)。

    2.1.1  肿瘤的大小：术前

MRI平均肿瘤大小为1.8cm(SD 

1 . 5 c m，范围0～4. 8 c m )。病

理 活 检 的 肿 瘤 平 均 大 小 为

1.6cm(SD1.7cm，范围0～5.6 

cm)。肿瘤大小的评估中MRI与

病理结果显示有高度的相关性

r=0.9(P＜0.005)。有35例患者肿

瘤病灶＞2cm，其中20例病理结果

显示不伴有宫颈内口的浸润。

    2.1.2  IO受累情况：在预测

IO的受累情况时，MRI的敏感性为

76.9%，特异性为93.6%，PPV为

71.4%，NPV为95.1%，准确率为

90.7%(如表2)，图1-2。

    MRI对肿瘤与IO距离≤5mm

的预测灵敏度为78.2%，特异性

为98.1%，PPV为94.7%，NPV为

91.2%，准确率为92.1%(表3)，图

3-4。

    2.1.3 淋巴结转移：在预测

淋巴结受累方面，MRI的敏感性

为28.5%，特异性为95.6%，PPV

为40%，NPV为92.9%，准确率为

89.4%(表4)。

  2.2  亚群分析    70例患者

中，患者平均年龄40.6岁(SD9.6

岁，范围23～75岁)。平均肿瘤

大小为1.57cm  (SD1.42cm，范围

0～3.9cm)。

    2.2.1  IO受累程度：预测IO

的受累程度时，MRI的敏感性为

81.8%，特异性为93.2%，PPV为

69.2%，NPV为96.4%，准确率为

91.4%(表2)。

当预测肿瘤到IO的距离≤5m m

时，MRI的敏感性为81.8%，特异

图1 矢状位T2加权像；图2 矢状位3D  T1加权动态增强图像；显示子宫的正常解剖，箭头表示IO。图3-4 女，38岁，宫颈癌。矢状位3D  T1加权增强图
像，显示宫颈内明显强化的软组织肿块影(箭头)侵袭到IO(三角形箭头)。图5-6 女，52岁，宫颈癌。图5-6 矢状面T2加权稍高信号肿块影、3D T1加权
增强图显示宫颈的软组织肿块明显强化(箭头)，以及IO(三角形箭头)。在本例中，肿瘤未累及IO，距离IO＞5mm。图7-8 女，45岁，宫颈癌。图7 矢
状面T2加权像显示宫颈前唇稍高信号影；图8 3D T1加权增强图像显示低强化的肿块(箭头)，距离IO(三角形箭头)1.1cm。
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性为97.9%，PPV为94.7%，NPV为

92.1%，准确率为92.8%(表3)。

    2.2.2  淋巴结转移：预测

的淋巴结转移，MR I的敏感性

为40%，特异性为93.8%，PPV为

33.3%，NPV为95.3%，准确率为

90%(表4)。

  3  讨   论

    在本研究中，MRI在主群分

析和亚群分析中用于预测IO受

累情况具有较高的特异性，分

别为93.6%和93.2%，NPV分别为

95.1%和96.4%。对于肿瘤到IO距

离≤5mm的评估，MRI在主群分析

和亚群分析中的特异性分别为

98.1%和97.9%，PPV分别为94.7%

和94.7%。另外，如果MRI没有对

IO受累情况引起高度重视(结果

＜5mm)，则病理标本不太可能显

示IO浸润(边缘＜5m)，而外科医

生可以以非常高的可能性获得结

果为阴性的边缘组织。

    目前国内部分学者通过磁共

振成像(MRI)研究都试图评估IO的

受累程度，然而通过应用MRI来

测量肿瘤到IO的实际距离报道较

少，在一项回顾性研究
[3]
中，对

于病灶直径＜2cm的9例宫颈癌患

者，通过MRI测量了4名患者的肿

瘤与IO的距离，4个肿瘤病灶距

离IO均＞10mm以上。而在本研究

中，NPV在主群分析中为91.2%，

在亚群分析中为92.1%，说明MRI

能够正确的预测出＞5mm的LUS无

瘤边界。

    当对不同组织学亚型和肿瘤

≤2cm的患者进行评估时，有3例

患者在MRI中有IO的浸润，这些

MRI结果与病理相关，提示MRI对

于进行宫颈切除术的患者而言是

一种合适的检查方法，即使肿瘤

很小。

    MRI中测量的肿瘤大小与病理

结果具有高度相关(r=0.9)。2018

年美国国立综合癌症网络(NCCN)

指南
[4]
推荐早期宫颈癌要求保留

生育功能者，行根治性宫颈切除

术，原则上推荐肿瘤直径≤2cm

者，可选择经阴道根治性宫颈切

除术。当肿瘤大小≥2cm时，患

者更有可能接受根治性子宫切除

术，而非经阴道根治性宫颈切除

术。然而，一些研究表明，经腹

或经腹腔镜、机器人辅助腹腔镜

的根治性宫颈切除术，可将肿瘤

直径的标准扩大到2～4cm，这些

病人通常会有良好的结果
[5]
。本

研究支持这些发现，因为在35例

患者中，肿瘤病灶＞2cm，其中

20例病理结果显示不伴有宫颈内

口的浸润。本研究的逻辑回归分

析也显示肿瘤大小与受累无相关

性。因此，在临床检查中有＞2cm

肿瘤且希望保留生育手术的患者

应在术前进行MRI检查，以评估可

能排除手术切除的因素，如IO的

介入，并不能仅仅基于临床国际

妇产科联合会(FIGO)阶段而否定

根治性宫颈切除术。

    虽然大多数患者可以根据临

床FIGO分期成功行宫颈切除术，

但仍有部分的患者可能因为最终

病理上边缘阳性结果需要行根治

性子宫切除术，或是盆腔淋巴结

的阳性结果需要在宫颈切除术

后放化疗治疗
[6]
。在影像学上，

如果淋巴结短轴直径为＞10mm，

形态呈圆形或近似圆形、不规则

型，中央坏死或边缘不规则，则

认为是转移性淋巴结，或淋巴结

短长径比值为＞0.7也可以是考

虑转移的合理标准
[7-8]

。本研究中

有9%的患者有病理证实的淋巴结

转移，5例患者出现假阴性MRI表

现，这5例患者中均无短轴淋巴结

直径＞5mm。其中2例为腺鳞癌，

2例为中度分化腺癌，1例为低分

化腺癌。这5例患者的淋巴结都

有微小病变。相关研究表明，分

期≤FIGO  IB2的患者的淋巴结转

移率在4-27%之间
[9-11]

。鉴于目前

队列中淋巴结转移的前测概率较

低，MRI在检测淋巴结受累的主

群和亚群分析中仍分别有89.4%

和90%的准确率，与文献报道相

仿 
[12]

。

    本研究受到回顾性质的限

制。这项研究的对象是那些接受

MRI检查后，因宫颈癌进行根治性

子宫切除术而非宫颈切除术的患

者，因为在宫颈切除术的病理标

本上，测量肿瘤至IO的距离是不

可行的。此外，许多在术前接受

MRI检查的FIGO  IA期患者可能有

令人烦恼的体检或病理结果，促

使额外的成像而导致选择偏差。

另一个局限性是宫颈浸润深度未

被评估，本研究目的是评估IO离

肿瘤之间的无瘤距离，因为这是

决定是否适合进行根治性宫颈切

除术的最重要因素，即使肿瘤很

小。

    综上所述，MRI的高准确率有

助于确定IO的受累程度和无瘤边

缘，这使得其适合于规划临床早

期FIGO分期＜IB2而希望进行根治

性宫颈切除术的宫颈癌患者的治

疗。
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升高者患宫颈癌的可能性更大，

可考虑进行进一步的检查，以防

延误治疗
[15]

。本研究显示，宫

颈癌组血清SCC-Ag水平及SCC-Ag

阳性率均显著高于对照组，SCC-

Ag诊断宫颈癌的敏感度、准确率

分别为55.26%、68.25%，AUC为

0.716，说明SCC-Ag对宫颈癌组

织和正常组织具有一定的鉴别能

力。ROC曲线分析显示，DWI-MRI

联合SCC-Ag检测诊断宫颈癌的敏

感度、特异度、准确率、阳性预

测值及阴性预测值均高于单独检

测，AUC也最大，为0.960；提示

DWI-MRI联合SCC-Ag检测诊断宫颈

癌的临床价值高于单独检测。

  综上所述，宫颈癌患者ADC值

明显降低，血清SCC-Ag水平明显

升高，DWI-MRI联合SCC-Ag检测在

诊断宫颈癌中具有较高的临床价

值，值得临床推广。
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