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宫颈胃型腺癌的临床影像学特征分析
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【摘要】目的 探讨宫颈胃型腺癌的临床及影像学特征。方法 回顾性收集2014年1月至2021年6月期间我院经病理证实的15例宫颈胃型腺癌的临床及影像学资料，分
析病变的临床及影像学表现。结果 15例患者中有3例伴有阴道异常排液或分泌物增多史，4例伴有接触性阴道出血或阴道异常出血史，2例表现为阴道异
常流液伴接触性出血，3例患者表现为下腹痛，1例患者表现为腹胀。15例患者均表现为长T2信号肿块，内见多发小囊状更长T2信号，10例患者伴有卵巢
囊性灶(66.67%)，在此10例患者中进行手术者5例，证实为卵巢转移者2例，卵巢系膜囊肿1例。病灶均于DWI(b=800)呈明显高信号，测得ADC平均值范
围为1.14~2.12×10-3mm2/s。结论 宫颈胃型腺癌为非HPV相关型宫颈癌，其临床及影像学表现与病理相关。宫颈胃型腺癌临床症状常不典型，病理易漏
诊，可伴有非特异性的CA19-9升高。MRI对判断病灶的大小及邻近结构受累情况具有重要诊断价值，但对于宫旁浸润范围及淋巴结转移的评价可能小于
实际受累情况，且由于病灶侵袭性强，易早期转移，故术中应注意尽量切除病灶。
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Abstract: Objective To investigate the clinical and imaging features of gastric type adenocarcinoma of the uterine cervix. Methods The clinical and imaging 
data of 15 patients with pathologically confirmed gastric type adenocarcinoma of the uterine cervix in Fujian Cancer Hospital from January 2014 
to June 2021 were retrospectively collected, and the clinical and imaging features were analyzed. Results Among the 15 patients, 3 patients had 
a history of increased leucorrhea or watery leucorrhea, 4 patients had a history of vaginal contact bleeding or abnormal vaginal bleeding, and 2 
patients had a history of abnormal watery leucorrhea and contact bleeding. Three patients presented with lower abdominal pain and one patient 
presented with abdominal distention. All the 15 patients presented with cervical mass with long T2 signal and multiple small cystic longer T2 
signal. 10 patients had ovarian cystic foci (66.67%). Among these 10 patients, 5 patients underwent surgery, 2 patients were confirmed to have 
ovarian metastasis, and 1 patient was confirmed to have ovarian cyst. All lesions showed significantly high signal on DWI (B=800), and the average 
range of ADC measured was 1.14-2.12×10-3mm2/s. Conclusion Gastric type adenocarcinoma of the uterine cervix is a non-HPV-associated (NHPVA) 
cervical cancer, and its clinical and imaging features are related to pathology. The clinical symptoms of gastric type adenocarcinoma are often 
atypical and easily missed pathologically, accompanied by non-specific elevation of CA19-9. MRI is of great diagnostic value in judging the size of 
the lesion and the involvement of adjacent structures, but the evaluation of the paracervical invasion and lymph node metastasis may be smaller 
than the actual involvement, and as the lesion is highly invasive and prone to early metastasis, attention should be paid to removing the lesion as 
much as possible during the operation.  
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　　宫颈胃型腺癌(gastric type adenocarcinoma of the uterine 
cervix，GAS)是一类少见的宫颈黏液腺癌，其特点为形态学类
似胃底腺上皮且表达胃型黏蛋白，2014版WHO女性生殖系统
肿 瘤 首 次 将 其 作 为 一 个 单 独 的 亚 型 提 出 ， 通 常 与 人 乳 头 状 瘤
病毒(human papillomavirus ,HPV)感染无关[1]。随着临床研
究进展，2018年国际宫颈内膜腺癌标准和分类(international 
endocervical adenocarcinoma criteria and classification， 
IECC)[2]及2020版WHO女性生殖系统肿瘤分类[3]提出将宫颈癌分
为HPV相关型(HPV-associated，HPVA)和非HPV相关型(non-
HPV-associated，NHPVA)，宫颈胃型腺癌是NHPVA中最常见的
亚型。微小偏离型腺癌(ｍinimal deviation adenocarcinoma, 
MDA)是胃型腺癌中的高分化亚型，而MDA与非MDA的胃型腺癌
间侵袭性无明显差异[1]。随着HPV疫苗的推广，未来非HPV相关
型宫颈癌在宫颈癌患者中占比将会逐渐增加，而宫颈胃型腺癌由
于缺乏有效的筛查手段，早期临床症状无特异性，妇检及宫颈细
胞学容易漏诊或误诊，往往患者确诊时已非早期，且宫颈胃型
腺癌预后较差，5年生存率约为30%，远低于普通型宫颈腺癌的
74%[4]，故早期诊断有助于提高本病患者的预后及生存质量。本
文旨在总结宫颈胃型腺癌的MRI影像表现，提高临床医师对本病
的了解，以助于患者治疗方式的选择及改善预后。

1  资料与方法
1.1 研究对象  回顾性分析2014年1月至2021年6月期间于我院行
下腹磁共振检查并经病理证实为宫颈胃型腺癌(包括微小偏离型腺
癌)的15例患者资料，8例行子宫全切术病理证实，7例行宫颈活
检病理证实。
1.2 检查方法  所有患者均于开始治疗前进行检查。采用超导
型磁共振成像仪(Signa1.5T Excite III HD，美国GE公司)，腹部
相控阵线圈，患者取仰卧位、足先进。扫描范围从耻骨联合下
缘至腹主动脉分叉水平。均行MRI常规平扫(包括横断位T1WI、
T2WI、矢状位T2WI、冠状位脂肪抑制T2WI)、DWI及增强扫描(横
断位、矢状位及冠状位)。扫描参数：横断位T1WI TR 600.0ms，
TE 7.7ms，FOV 48cm×48cm，层厚7mm，层距1mm，矩阵
为320×256；横断位T2WI TR 4690.0ms，TE 102.0ms， FOV 
24cm×24cm，层厚4mm，层距1mm，矩阵为320×192；矢
状位T2WI TR 4400.0ms，TE 102.0ms， FOV 24cm×24cm，
层厚5mm，层距1mm，矩阵为320×192；冠状位T2WI-fs TR 
3560.0ms，TE 85.0ms， FOV 40cm×40cm，层厚6mm，层距
1mm，矩阵为288×192；DWI采用单次激发回波平面成像和化学
位移频率选择脉冲并频谱预饱和反转恢复(spectral presaturation 
inversion recovery， SPIR)序列脂肪抑制技术，TR 4225.0ms，
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TE 89.2ms， FOV 40cm×40cm，层厚7mm，层距1mm，矩阵
128×128，b值800s/mm2，采集次数4次。增强扫描保持DWI扫
描体位不变，层距、层厚及FOV与DWI一致，采用高压注射器经
前臂贵要静脉注入离子型对比剂Gd-DTPA，流率3.0mL/s，剂量
0.3mmol/kg，注射完后分别采集矢状位、冠状位及横断位图像。
1.3 图像分析方法  所有数据导入GE ADW 4.5工作站进行后处
理。分析DWI，在工作站自动生成的ADC图上，选取ROI，测量病
灶的ADC值3次，取平均值。

2  结   果  
2.1 一般情况  患者均为女性，年龄33~70岁，平均44.73岁，中
位年龄43岁。患者均已婚，1例患者未生育(既往宫外孕术后、畸
胎瘤术后)，余14例患者均已育。进行HPV检查患者5例，其中1
例HPV 52阳性，余4例HPV均阴性。6例患者P53部分阳性。1例
患者既往乳腺癌术后，1例患者宫外孕术后、卵巢畸胎瘤术后，3
例患者既往输卵管结扎术后。余患者无特殊生殖系统相关疾病病
史。3例患者伴有阴道异常排液或分泌物增多，4例患者伴有阴道
接触性出血或阴道异常出血，2例患者表现为阴道异常流液伴接
触性出血，3例患者表现为下腹痛，1例患者表现为腹胀。2例患
者为体检发现。患者实验室检查情况：SCC升高2例(13.33%)，
CA12-5升高6例(40.00%)，CA19-9升高7例(46.67%)，CEA升高3
例(20.00%)，AFP、HCG均正常，HE4升高1例(6.67%)。
2.2 影像学征象  本次收集的15例患者均表现为宫颈肿块，呈
长T 2信号，内见多发小囊状更长T 2信号(如图1~图2)，增强扫
描囊性部分未见明显强化(如图6)，10例患者伴有卵巢囊性灶
(66.67%)(如图3~图4)，在此10例患者中进行手术者5例，证实
为卵巢转移者2例，卵巢系膜囊肿1例，另2例为正常卵泡。病灶
均于DWI(b=800)呈明显高信号(如图5)，测得ADC平均值范围为
1.14~2.12×10-3mm2/s。病灶累及宫体、阴道、宫旁及附件情况
详见表1。手术8例患者术后病理情况详见表2，影像学及病理对
比详见表3。

3  讨   论
3.1 病理基础及临床特点  宫颈胃型腺癌是由日本学者Kojima
等[5]于2007年首次提出，并将其描述为以表达胃型黏蛋白为特
点，形态学上类似于胃底腺上皮的宫颈恶性上皮性肿瘤，2014年
WHO分类将其作为宫颈黏液腺癌的一种特殊类型，通常与人乳头
状瘤病毒(HPV)感染无关[1]。国际性多中心研究结果显示胃型腺癌
占所有宫颈腺癌的10%，是NHPVA腺癌中最常见的亚型[2]。

1 2 3

表3 8例手术患者累及范围影像学及病理对比
累及部位	              影像学(例)	               病理(例)

宫体                               4                                      4

阴道                               6                                      6

宫旁                               2                                      3

淋巴结                           0                                      6

表2 手术病理
手术(8例)	                         例数	              构成比

术前分期

           I                 4                       50.00%
                            Ⅱ               3                       37.50%
                            Ⅲ               0                       0
                            Ⅳ               1                       12.50%	
累及宫体                              4                       50.00%
累及阴道                              6                       75.00%
累及宫旁                              3                       37.50%
附件转移                              2                       25.00%
淋巴结转移                         6                       75.00%

表1 临床分期及影像学表现
	            例数	             构成比
临床分期
I                               5                 33.33%
Ⅱ                             5                 33.33%
Ⅲ                            3                 20.00%
Ⅳ                             2                 13.33%	
累及宫体	              10	              66.67%
累及阴道	              13	              86.67%
累及宫旁	              9	              60.00%
病灶内囊性灶       15                100.00%
附件区囊性灶       10                66.67%
治疗方式
手术                        8                   53.33%
放化疗                    5                   33.33%
未在我院治疗       2	               13.33%
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　　由于其是一种伴有胃型分化的黏液腺癌，组织学上表现为大
量的黏液腺体沿着宫颈间质浸润性生长[6]，因此宫颈胃型腺癌主
要表现为阴道分泌物增多，呈稀薄白色水样或黏液样，可伴有阴
道不规则流血或接触性出血、腹部疼痛、体重下降等。本研究患
者中3例表现为阴道异常排液或分泌物增多，4例表现为阴道接
触性出血或阴道异常出血，2例表现为阴道异常流液伴接触性出
血，3例患者表现为下腹痛。此类宫颈癌临床症状不典型，患者
通常不会在出现症状的第一时间就诊；此外本病多呈内生性浸润
性生长，妇检常表现为宫颈黏膜的粗糙增厚、局部内生型肿块或
宫颈管周围弥漫性增厚而呈桶状宫颈外观[7],故而不利于临床早期
发现。
　　胃型腺癌细胞多为高分化，大部分形态温和，含大量透明或
苍白、嗜酸性胞质，细胞边界清楚，细胞核轻度增大、深染，核
分裂象罕见[5]。这种温和的形态极具欺骗性，容易被误认为良性
的宫颈内膜腺体[6]，尤其在宫颈活检时，因取材较少而易漏诊。
本研究的15名患者中，行HPV检查患者5例，其中1例HPV52阳
性，余4例HPV均阴性，与通常认为宫颈胃型腺癌与HPV的感染不
具有相关性相符。
　 　 本 研 究 的 1 5 例 患 者 中  C A 1 9 - 9 升 高 7 例 ( 4 6 . 6 7 % ) ， S CC
升高2例(13.33%)，CA12-5升高6例(40.00%)，CEA升高3例
(20.00%)，也与部分研究认为的宫颈胃型腺癌常伴有非特异性的
CA19-9升高、其他肿瘤标志物如CA12-5、CA15-3、CEA等可正
常或轻度升高[8]一致。
　　本次研究中，进行手术的8例患者术前分期为I~Ⅱ期的共7
例，Ⅳ期1例(行姑息减瘤术)，术后病理证实伴有宫体(50%)、阴
道(75%)、宫旁(37.5%)、附件(25%)、淋巴结(75%)不同比例转
移，考虑宫颈胃型腺癌具有较高侵袭性，即使宫颈局部病灶为早
期，仍可转移扩散至邻近宫旁组织、淋巴结、卵巢、大网膜、肠
管等部位[1]。 
3.2 影像学特点  宫颈胃型腺癌的影像学表现与病理具有一定的相
关性[4]。宫颈胃型腺癌MRI的典型表现为浸润性生长的实性肿块，
可伴或不伴有囊性成分。本研究中的15名患者宫颈实性肿块均伴
有大小不一囊性灶，考虑为胃型腺癌内富含黏液腺的表现，这与
部分研究认为80%的宫颈胃型腺癌病灶伴有微小囊肿或囊性空洞
相符[9]。
　　本组患者病灶均呈明显弥散受限，但测得ADC值范围波动较
大，考虑与病灶伴有大量粘液腺、形成多发囊性灶有关，ADC值
不低不能作为排除恶性病变的依据。
　　MRI对判断病灶的大小及邻近结构受累情况具有重要诊断价
值，病灶破坏宫颈筋膜环是宫旁转移的标志，但部分研究认为，
病灶实际的浸润范围往往较影像学评估更为广泛[4]。在本组患者
中，行手术治疗的患者共8例，术前影像学提示宫体及阴道受侵

的例数与术后病理证实受累的例数相同，但对于宫旁受累情况及
周围淋巴结转移情况的提示不足，尤其是对于周围淋巴结的评
价，该8例患者术前检查时均未见具有明显恶性征象的淋巴结，
但术后病理提示有6例患者伴有不同数目的淋巴结转移，考虑由
于宫颈腺癌易淋巴结转移，淋巴结不大时即可伴有转移，故而临
床医师手术时应充分清扫淋巴结。
3.3 治疗及预后  目前胃型腺癌的确诊主要依靠病理诊断。对于
以“异常阴道排液”为主诉且妇检宫颈肥大的患者应提高警惕，
必要时行宫颈多点的深部活检、宫颈锥切以明确诊断。CA19-9对
本病的诊断有提示作用[8]，但仍缺乏特异性。
　　宫颈胃型腺癌的主要治疗方式采用手术与放化疗相结合的综
合治疗[10]，因本病侵袭性较强，容易转移及复发，多数预后较
差。对于进行手术治疗的患者，术前应进行充分的影像学评估，
以便了解病灶累及范围及进行术前分期；术中除常规的广泛全子
宫、双附件、盆腔及腹主动脉旁淋巴结切除外，还应注意上腹
部、膈下、网膜和腹膜后的淋巴结，建议同时切除大网膜、阑尾
以及所有转移病灶，有助于切净肉眼可见肿瘤，发现远处转移，
确定肿瘤病理分期和指导术后辅助治疗。
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图1 矢状位T2WI。图2 横断位T2WI。图3 横断位T2WI。图4 冠状位T2WI-fs。图5 DWI(b=800)。图6 增强矢状位。女性，33岁，可见宫
颈不规则稍长T2信号肿块，内见多发囊性灶，DWI(b=800)呈相对高信号，增强扫描实性部分见不均匀强化，囊性部分未见明显强化。
双附件区见多发大小不一囊性灶。
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