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Abstract
Objective To analyze and compare the application effects of computed tomography (CT), magnetic 
resonance imaging (MRI), and ultrasound in diagnosising cervical cancer. Methods The clinical data 
of 110 patients with cervical cancer diagnosed by postoperative pathology in our hospital were 
retrospectively analyzed. The results of preoperative CT, MRI, ultrasound staging, and postoperative 
pathological staging were analyzed and compared. Results Among 110 cases of patients with cervical 
cancer, pathological staging showed there were 3 cases in stage Ⅰa, 37 cases in stage Ⅰb, 27 cases in 
stage Ⅱa, 19 cases in stage Ⅱb, 13 cases in stage Ⅲa, 7 cases in stage Ⅲa, 2 cases in stage Ⅳa and 2 
cases in stage Ⅳb. The number of accurate staging diagnosis of CT, MRI, and ultrasound was 98 cases 
(89.09%), 106 cases (96.36%), and 95 cases (86.36%), respectively. There was no statistical difference 
in the accuracy of staging diagnosis by CT or ultrasound (P>0.05). The accuracy of staging diagnosis 
by MRI was significantly higher than that by CT and ultrasound (P<0.05). Conclusion CT, MRI, and 
ultrasound are of high value in the staging diagnosis of cervical cancer, while MRI has higher accuracy 
in the staging diagnosis.
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　　宫颈癌为我国女性常见恶性肿瘤，是导致女性癌因性死亡的重要原因，严重
威胁我国女性的生命健康[1]。及时发现、尽早治疗为改善宫颈癌患者预后的关键，
且不同分期患者治疗方案亦不同，早期宫颈癌多使用手术治疗，而晚期则以化疗
方案为主，故明确宫颈癌分期对治疗方法的选择非常重要[2]。电子计算机断层扫描
(computerized tomography，CT)、磁共振成像(magnetic resonance imaging， 
MRI)及超声均为临床辅助诊断宫颈癌的常用方法，三种影像学方法对宫颈癌分期对
比研究相对较少[3]。本研究回顾性分析我院110例经术后病理学检查确诊为宫颈癌患
者的临床资料，并分析比较术前三种影像学检查的分期诊断准确率，以探讨其诊断
价值，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  回顾性分析2015年1月至2017年12月我院110例经术后病理学检查
确诊为宫颈癌患者的临床资料。纳入标准：符合手术指征者；术前行CT、MRI及
超声三种影像学检查者；年龄为20~65岁者；临床资料完整者。排除标准：术前
影像学检查结果不清晰者；术前接受放化疗者；伴其他内外科合并症者；继发性
宫颈癌者；合并多器官功能衰竭者。110例宫颈癌患者年龄为42~61岁，平均年龄
(51.96±9.11)岁；组织学分型有鳞癌85例，腺癌14例，腺鳞癌7例，黏液癌2例，原
位癌2例。
1.2 检查方法  CT：嘱患者充盈膀胱，并使用16排螺旋CT机(德国西门子股份公
司生产)扫描，扫描部位为耻骨联合下缘至髂棘；设定扫描层厚7~8mm，螺距
1~1.2mm，层间距0.8~1.5mm，矩阵256×256；增强对比剂使用碘佛醇(生产企
业：江苏恒瑞医药股份有限公司，规格：100ml，批准文号：H20113430)，经
肘静脉注射80~100ml(速率3~4ml/s)，待腹主动脉CT值达170~180HU后行动脉
期扫描，延迟65s完成实质期扫描，保证宫体、宫颈密度最大强化，延迟3~4min
使膀胱、输尿管成像。MRI：嘱患者充盈膀胱，使用3.0T MRI扫描仪(美国通用电
气公司生产)，选择体部相控阵线圈，设置矢状面自旋回波脉冲序列(SE)T1WI TR 
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【摘要】目的 分析比较CT、MRI及超声在宫颈癌诊
断中的应用效果。方法 回顾性分析我院110例经术
后病理学检查确诊为宫颈癌患者的临床资料，分析
比较其术前CT、MRI及超声三种影像学检查分期与
术后病理检查分期结果差异。结果 110例宫颈癌患
者中，病理分期显示Ⅰa期3例，Ⅰb期37例，Ⅱa期
27例，Ⅱb期19例，Ⅲa期13例，Ⅲb期7例，Ⅳa期
2例，Ⅳb期2例。CT、MRI、超声分别分期诊断准确
98例(89.09%)、106例(96.36%)和95例(86.36%)；
CT及超声分期诊断准确率比较，差异无统计学意义
(P>0.05)；MRI分期诊断准确率则明显高于CT及超声
(P<0.05)。结论 CT、MRI及超声三种影像学检查对
宫颈癌分期诊断均有较高价值，而MRI对分期诊断
准确性更高。
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364ms、TE 15ms，矢状面快速SE(TSE)T2WI TR 2890ms、
TE 106ms，矢状面脂肪抑制T2WI TR 2840ms、TE 102ms，
斜横断面T2WI TR 4890ms、TE 85ms，层厚4mm；增强扫
描使用钆喷酸葡胺注射液(生产企业：广州康臣药业有限公
司，规格：20ml，批准文号：H10950270)，经肘静脉注射
20ml，行周围轴位、矢状位及冠状位T1WI增强扫描。超声：
使用彩色多普勒超声诊断仪(意大利百胜集团生产)检测，检查
时嘱患者排空膀胱，仰卧屈膝，将双膝轻度外展，利用频率为
5.0~10.0MHz的阴道探头经阴道超声检查。
1.3 图像分析  宫颈癌分期标准采用国际妇产科联盟2018癌
症报告：宫颈癌新分期及诊治指南 》[4]。CT：Ⅰa期：无明
显变化；Ⅰb期：宫颈内等密度或低密度影；Ⅱa期：宫颈增
大、宫旁界限清除，未侵犯周围其他组织器官；Ⅱb期：不同
程度条状模糊阴影；Ⅲa期：肿瘤侵犯阴道下1/3，未侵及盆
腔；Ⅲb期：肿瘤侵犯盆腔，不均匀肿块扩散至闭孔内肌或梨
状肌；Ⅳa期：宫颈肿块侵及直肠，显示邻近脂肪界面破坏消
失，膀胱或直肠对结节影；Ⅳb期：宫颈肿块侵及直肠并累及
宫体，见宫体结节影。MRI：Ⅰa期：阴性；Ⅰb期：轴位宫
颈部带状中等信号肿瘤灶；Ⅱa期：矢状位见宫颈中等信号，
肿瘤向下侵犯低信号阴道上2/3；Ⅱb期：轴位见宫颈增大、
不对称，突向轴位高信号宫旁组织；Ⅲa期：矢状位见宫颈中
等信号，肿瘤侵犯低信号阴道下1/3；Ⅲb期：宫颈突向轴位
高信号宫旁组织且达主韧带附着部；Ⅳa期：膀胱、直肠壁增

厚，与宫颈肿瘤信号分界不清；Ⅳb期：肿瘤累及宫体、远处
器官。超声：Ⅰa期：无明显变化；Ⅰb期：宫颈内结节状团
块、宫颈肥大不均匀；Ⅱa期：宫颈内存在低回声结节；Ⅱb
期：宫颈结节状团块，宫颈外壁模糊且向外隆起；Ⅲa期：宫
颈结节状团块，块内见点条状或斑块状强回声；Ⅲb期：宫颈
内肿块累及膀胱后壁，宫颈回声不均匀；Ⅳa期：宫颈肿块侵
及直肠；Ⅳb期：肿瘤累及宫体、远处器官。
1.4 统计学方法  数据采用SPSS 19.0统计软件进行分析，计
量资料以(χ- ±s)表示，采用t检验；计数资料以百分比表示，
行χ

2检验；P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 术后病理分期结果  110例宫颈癌患者中，病理分期显示
Ⅰa期3例，Ⅰb期37例，Ⅱa期27例，Ⅱb期19例，Ⅲa期13
例，Ⅲb期7例，Ⅳa期2例，Ⅳb期2例。
2.2 三种影像学检查方法诊断准确率比较  CT分期诊断准确
98例(89.09%)，其中诊断过低分期4例(3.64%)，过高分期8例
(7.27%)；MRI分期诊断准确106例(96.36%)，其中诊断过低分
期4例(3.64%)；超声分期诊断准确95例(86.36%)，其中诊断
过低分期9例(8.18%)，过高分期6例(5.45%)；CT及超声分期
诊断准确率比较，差异无统计学意义(P>0.05)；MRI分期诊断
准确率则明显高于CT及超声(P<0.05)。见表1。

2.3 病例分析  王某某，42岁，宫颈癌Ⅱa期，CT检查显示宫
颈内部不均匀低密度坏死区，见图1；MRI检查显示宫颈肿块
侵及阴道穹窿，见图2；阴道超声显示宫颈肿块内丰富血流信

号，宫颈管内膜线不规则，见图3。李某某，53岁，宫颈癌
Ⅰb期，MRI检查显示宫颈全层受累，而肿瘤边缘光整，见图
4。

3  讨   论
　　宫颈癌在发展中国家病死率较高，及时根据其临床分期治
疗至关重要，而目前临床普遍认为Ⅱb期以上宫颈癌者适用于
非手术治疗，其无法行手术后病理检查[5]。因此，探寻更佳的
无创检查方法确诊宫颈癌患者临床分期，以选择合适的治疗方
案，有其必要性。影像学检查为最常见的无创检查手段，CT

具有较高的空间分辨率，可从不同平面显示肿瘤体积、侵犯程
度等；MRI则具有较高的软组织分辨率，可有效评估肿瘤大小
及邻近器官受累情况；经阴道超声能通过检测肿瘤内部血流状
况及组织回声情况评估患者肿瘤分期；3检查方法均对诊断宫
颈癌分期有利[6]。但三种检查方法各有优缺点，对宫颈癌分期

图1～图3 均为同一患者，分别为CT MPR重建矢状面、MRI矢状面T2WI及超声检查图。图4 为另一患者MRI矢状面T2WI。

表1 三种影像学检查方法诊断准确率比较[n(%)]
检查方法                  Ⅰa期	    Ⅰb期	              Ⅱa期	      Ⅱb期	               Ⅲa期	      Ⅲb期	              Ⅳa期	     Ⅳb期                    准确率

CT	                    0	       33	                 23	         18	                 13	          7	                 2	                             2	               98(89.09)*

MRI	                    0	       36	                 27	         19	                 13	          7	                 2	                             2	               106(96.36)

超声 	                    0	       35	                 25	         14	                 11	          6	                 2	                             2	               95(86.36)*

注：*表示与MRI检查比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

1 2 3 4
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诊断价值也不一。因此，本研究分析比较三种检查方法对宫颈
癌分期诊断的准确性，以探寻最佳诊断方式，达到指导临床治
疗的目的。
　 　 本 研 究 结 果 显 示 ， C T 对 宫 颈 癌 分 期 诊 断 准 确 率 为
89.09%，且有不同程度诊断过低分期和过高分期，与张秋
芳等[7]研究结果相似。该学者认为CT组织分辨率较低，使其
图像中肿瘤边界不清，易造成宫颈癌阴道受累出现高估或低
估，对宫颈癌分期会出现诊断过低分期或过高分期现象。更
有学者对此指出，CT虽然对宫颈癌诊断率较高，但对肿瘤组
织与正常组织的分辨能力不理想，使其在分期诊断中没有优
势[8]。但本研究结果也发现，CT对宫颈癌Ⅲ期及Ⅳ期诊断准
确性较好。分析其原因可能与宫颈癌后期肿瘤直径较大，且侵
犯宫颈旁结构，使CT可利用空间结构评估肿瘤具体情况[9]，而
CT也具有较高的淋巴结转移诊断率，对评估肿瘤晚期淋巴转
移情况有利有关。
　　超声对宫颈癌分期诊断准确率达86.36%，说明超声对诊
断宫颈癌分期具有一定作用。但超声对肿块回声衰减的检测仍
不足以评估患者宫颈周围浸润情况，而使部分肿瘤较高患者分
期诊断偏低，不利于患者后续治疗[10]。且超声检测也能受到
腹腔气体等因素阻碍显像，使诊断分期偏高，亦影响患者治疗[11]。
因此，经阴道超声对评估宫颈癌分期存在一定争议。
　　此外，本研究还发现，MRI分期诊断准确率高达96.36%，
且明显高于CT及超声诊断。推测此结果与MRI可通过低信号
的子宫肌外层、明显低信号的子宫肌内层及明显高信号的
黏膜层，清晰显露宫颈解剖层结构，而利于评估肿瘤体积
及对邻近组织的累及程度，达到准确诊断宫颈癌分期目的有
关[12]。但部分分期较低患者可出现宫颈黏膜层不均匀性增
厚，而具有完整的宫颈肌层，使MRI评估为宫颈炎性改变，呈
现假阴性[13]。对此，临床在诊断宫颈癌分期时，应综合评估

宫颈肌层低信号完整性和宫颈旁脂肪间隙清晰性，以减少漏诊
及诊断分期偏低等现象出现。
　　综上所述，CT、MRI及超声三种影像学检查对宫颈癌分期
诊断均有较高价值，而MRI对分期诊断准确性更高，可更好地
服务临床治疗需要。
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