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ABSTRACT
Objective To explore the value of curved planar reformation (CPR) on 3D isotropic (3D-ISO) T2WI 
imaging for assessing vaginal fornix invasion of cervical cancer. Materials and Methods 33 cervical 
cancer patients with cervical cancer confirmed by pathology admitted were enrolled in this study. 
All patients underwent 2D T2WI and 3D-ISO T2WI scans, and CPR on 3D-ISO was performed on 
workstation. Two physicians evaluated whether the uterine fornix of cervical cancer patients was 
involved in the 3D-ISO CPR image and T2WI image, respectively, and compared the results with the 
postoperative pathology to observe the accuracy of the 3D-ISO sequence curved reconstruction in 
the diagnosis of vaginal fornix involvement. The χ2 test was used to compare the results of the two 
groups. Results Compared with T2WI, there were truer positive and true negatives cases in the 3D-ISO 
assessment of vaginal fornix invasion, and fewer false positive and false negative cases. The accuracy, 
sensitivity and specificity of 3D-ISO sequence were higher than that of T2WI. There was no statistically 
significant difference (P>0.05). Conclusion CPR on 3D-ISO T2WI has considerable clinical value for 
diagnosis of vaginal fornix invasion of cervical cancer, which provides a reliable reference for clinical 
pathological staging and treatment plan.
Keywords: Cervical Cancer; Vaginal Fornix; 3D Isotropic

　　随着女性生活方式的改变以及工作生活压力不断增加，宫颈癌的发病率逐年提高，
并且呈年轻化的趋势[1]。宫颈癌治疗强调个体化原则，根据患者的一般情况、临床分
期、肿瘤相关因素及并发症等情况决定治疗方案。因此在宫颈癌患者中，阴道穹窿是否
受累，会直接影响分期，从而影响治疗方案的选择。现今MR已成为女性盆腔检查常用
手段之一[2]。通过采集三维高分辨各向同性T2加权(3D isotropic T2WI，3D-ISO T2WI)图
像，并对图像进行任意轨迹的曲面重建(curve planar reformation，CPR)，可有助于观
察宫颈及宫颈癌病灶的结果。本研究主要探讨3D-ISO序列CPR技术评估宫颈癌术前阴道
穹窿受累情况的临床价值。

1  材料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集自2019年4月至2021年1月，在本院行3.0T MR 3D-ISO、矢状
位T2WI序列扫描的患者33例，均经病理证实为宫颈癌，其中鳞癌27例、腺癌6例，年龄
范围为33~68岁，平均年龄为54.5±9.5岁。
1.2 仪器与方法  磁共振检查采用Ingenia 3.0T CX MR系统，16通道腹部线圈，行子
宫3D-ISO T2WI矢状位、2D T2WI序列扫描。其中，3D-ISO矢状位序列会结合压缩感知
(compressed sensing，CS)技术来缩短扫描时间，各序列扫描参数见表1。
1.3 图像评价  将3D-ISO原始图像传入ISP工作站，利用CT review软件，沿宫颈、宫腔
划线，进行曲面重建，如图1所示，在CPR图像上任意角度旋转，实时观察子宫颈与阴
道穹隆的情况。两位医师(工作经验分别为8、10年)共同协商分析图像，在3D-ISO序列
CPR图像与常规2D T2WI图像上分别观察阴道穹窿是否受累。正常阴道穹窿T2WI高信号
由病变信号所代替即为累及，若两位医师意见不统一，存在争议时，则以第三位高级职
称的医师结果为准，后将评估结果与术后病理对比。
1 . 4  统 计 方 法   本 次 研 究 将 术 后 病 理 结 果 作 为 判 定 穹 隆 受 累 情 况 的 金 标 准 , 比 较
3D-ISOT2WI序列的CPR图像和2D T2WI图像检测穹隆受累的情况,计算两种方法检测穹隆
受累情况的准确率(试验检测方法检测结果与金标准的符合率)、敏感性(试验检测方法检
测结果的真阳性率)及特异性(试验检测方法检测结果的真阴性率)。采用χ

2检验比较两组
在诊断准确率、敏感性和特异性上的表现差异，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
　　33例患者病理金标准检测结果见表2，3D-ISO及2D T2WI评估阴道穹隆受累情况见
表3。其中3D-ISO评估穹隆受累情况的真阳性例数和真阴性例数多，而假阳性例数和假
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【摘要】目的 探讨基于磁共振三维各向同性(3D 
isotropic，3D-ISO)T2加权(T2WI)成像的曲面重建技
术在宫颈癌侵犯阴道穹窿评估中的应用价值。方法 
收集经病理证实的33例宫颈癌患者资料，在磁共振
下行2D T2WI、3D-ISO T2WI扫描，对3D-ISO图像进
行曲面重建。两位医师分别在3D-ISO的曲面重建图
及2D图中评估宫颈癌患者穹窿是否受累，并将结果
与术后病理进行比较，观察3D-ISO序列曲面重建在
诊断阴道穹窿受累情况的准确性。采用χ

2检验对
两组结果进行比较。结果 同2D T2WI图像比较，基
于3D-ISO T2WI成像的曲面重建图像在对穹隆受累
情况进行评估的结果中能检出更多的真阳性例数和
真阴性例数,以及更少的假阳性例数和假阴性例数。
3D-ISO序列的准确率、敏感性与特异性均高于传统
2D序列，差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 术前
基于3D-ISO T2WI成像的曲面重建结果对于宫颈癌阴
道穹窿受累的诊断有较高的临床价值，为临床病理
分期、治疗方案的选择提供可靠的参考依据。
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阴性例数少，且准确率、敏感性及特异性均较T2WI高，但差异无
统计学意义(P>0.05)。
　　传统2D T2WI与基于3D-ISO T2WI 成像CPR的对比结果见图2

所示。基于3D-ISO成像的CPR可以将子宫沿其走形进行图像展开
(B)，较T2WI矢状位图像能更清晰地展示子宫包括宫颈全貌，更全
方位的观察阴道穹隆的受累情况。

图1 3D-ISO子宫曲面重组示意图：如图所示，选择阴道、宫颈、宫腔显示最大
层面(图1A)，沿图1A轨迹进行画线拉伸，拉伸后呈冠状位(图1B)，可观察穹
窿。通过左右旋转(图1C、图1D)可进一步观察穹窿。图2 患者68岁,病理结果
为宫颈低分化鳞癌，侵及2/3全层，未累及穹窿及阴道断端。图2A为2D矢状位
T2WI，子宫颈见团块状稍高信号影，穹隆间隙显示不清，提示宫颈癌病灶侵及
阴道穹隆。图2B为3D-ISO曲面重组，见穹隆间隙存在，提示宫颈癌病灶未侵及
阴道穹隆，与病理结果相符

表1 T2WI 和3D-ISO序列扫描参数
                方位 扫描时间         TR/TE (ms) 翻转角(°)      层厚/间距(mm)    层数         加速倍数              FOV (mm3)          分辨率(mm3)

3D-ISO           sagittal 6min58s           1300/160       90                1/1    120   CS 5         350×350×120          1.0×1.0×1.0

2D T2WI           sagittal 2min40s           4900/85       90                4/1                      20   SENSE 1.6      250×250×100          0.58×0.58×4 

2D T2WI           Ax                     59s           3672/95      90                4/1    20   SENSE 2.0      240×240×100          0.7×0.7×4

表2 33例患者病理“金标准”检测结果
病理检测结果 例数(n)              构成比(%)

阳性                          7                  21.21

阴性                          26                  78.79

合计                          33                  100.0

3  讨   论
　　宫颈癌是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤之一，全世界女性
宫颈癌发病率和死亡率均居第四位[3]。目前，宫颈癌患者早期以
手术治疗为主，晚期以化疗为主，分期不同治疗方案也不同，这
就要求临床医生对患者做出全面、详尽的评估，尤其是分期，会
直接影响治疗方案的制定。临床上常见的分期方法有三种：术后
病理分期、临床分期及MRI分期[4]。MRI具有较高的软组织分辨
率，且可以进行多方位、多参数成像[5]，因此能很好地区分和显
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示宫颈结构及宫旁组织[6]。结合2018年FIGO分期[7]，MRI对准确
评估子宫肿瘤的分期，精准指导临床决策发挥重要的作用。近年
来随着MR技术不断更新、提升，尤其是各种后处理技术的应用，
MR检查在女性盆腔肿瘤综合评估上的优势愈加显著。
　　T2WI序列对于子宫MRI解剖标识及病变的识别有着重要价
值。为了明确诊断、准确评估子宫肿瘤的分期，通常需要全面观
察子宫、宫颈及阴道(穹窿)、宫旁及淋巴结等情况。当前，临床
应用中多采用常规多层2D T2WI扫描，需要进行(斜)轴位、(斜)冠
状位、矢状位3个方位成像，累计扫描时间较长，且由于子宫前
倾、后倒等情况，很难在单一层面显示全貌。3D-ISO T2WI可以
获得各向同性容积图像，减小图像的部分容积效应；且3D图像允
许任意角度任意平面重组及曲面重组等后处理，能够更好地显示
子宫或者肿瘤全貌及病变侵及深度[8]，以帮助进行更准确的恶性
病变分期[9]、清晰地显示子宫体与宫颈的交界[10]、完整地显示阴
道穹窿等[11,12]。
　　3D T2WI序列虽然有上述的优势，但并未在临床应用中得到
普及，其主要原因是扫描时间长。受检者子宫、膀胱和肠道在扫
描时间内的蠕动均可能会影响图像质量，且扫描时间长降低患者
的配合度及减少检查流通量。CS技术通过稀疏信号采样和非线性
迭代重建可以从少量伪随机欠采样的数据中恢复出理想的图像信
息；在保证图像质量的前提下，大大缩短采样时间。目前CS技术
已经被广泛应用于全身各部位多种MR对比度的快速成像，效果良
好[13-20]。本文使用了加速因子为5的压缩感知提速，可以将高分辨
女性盆腔3D-ISO T2WI成像(1.0×1.0×1.0 mm3)的扫描时间缩短到
7分钟以内，图像质量满足临床诊断要求；在节省了扫描时间的同
时，也提高了患者的配合度，减少了运动伪影的干扰。配合上CS
技术，3D高分辨扫描将会在女性盆腔扫描的得到更广泛的应用。
　　本研究中，主要采取常规2D T2WI图像和3D-ISO T2WI曲面重
组图像分别评估宫颈癌患者阴道穹窿是否受累，并与术后病理结
果进行比较。常规2D T2WI图像观察角度有限，且层厚较厚，影
像诊断医师局限于所得图像可能无法精确评估宫颈癌患者阴道穹
隆的侵犯情况。3D-ISO T2WI成像采用高分辨各向同性扫描，可
以有效降低图像的部分容积效应；而且在数据后处理阶段3D-ISO
可以根据诊断需求，针对子宫或病灶进行任意轨迹任意角度的曲
面重组。从而能更好地判断病灶的累及范围、观察病灶的整体结
构等。本文结果表明基于3D-ISO T2WI成像的CPR技术对比于传统
2D T2WI图像在对宫颈癌侵犯阴道穹隆的评估准确性上具有更大
优势，可以大幅度提高宫颈癌分期的准确率；因此具有显著临床
应用价值。
　　本实验以术后病理为“金标准”，对宫颈癌患者阴道穹窿受
累情况进行评估，3D-ISO矢状位曲面重建图像较T2WI的准确率、
敏感性及特异性均高，但差异没有统计学意义，分析原因，本研
究具有一定的局限性。其一，因本研究仅为初步探索，样本量
小，有待扩充样本量；其二，本研究有赖于操作者对盆腔解剖的
掌握程度，操作者手法需规范化。
　　综上所述，较2D T2WI，3D-ISO T2WI CPR对于阴道穹窿受累
评估准确性高，在宫颈癌分期中可提供帮助，对于准确制定治疗

方案具有重要价值。
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表3 3D-ISO及T2WI评估穹隆受累情况结果比较
“金标准”(病理)                  3D-ISO                                        T2WI  

                     累及                不累及     累及                      不累及 χ2 P

累及(例)                        6                     1        4                     3 -- --

不累及(例)    4                     22        6                     20 -- --

准确率(%)                        84.85(28/33)                            72.73(24/33)                  1.451          0.228

敏感性(%)                        85.71(6/7)                            57.14(4/7)                  1.4               0.237

特异性(%)                        84.62(22/26)                            76.92(20/26)                  0.495          0.482


