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MRI平扫联合DWI在宫颈癌术前检查中的应用价值*
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【摘要】目的 探讨MRI平扫联合DWI在宫颈癌术前检测过程中的效果，协助指导患者影像学检查的结果。方法 选取本院在2019年1月至2023年10月在我院住院治疗
的100例宫颈癌患者作为参与的实验对象。进行诊疗情况的回顾性分析，在手术之前所有参与研究的患者都进行了核磁共振成像平扫以及扩散加权成像检
查。将术后病理分期与术前检查结果作对照，以此验证相关仪器在宫颈癌术前检查中检测结果的准确性。结果 100例患者经组织活检和病理学诊断，(第
一B期为12例，第二A期为21例，第二B期为34 例，第三A期 期为11 例，第三B期 期为12例，第四A期为10例)，核磁共振成像平扫联合扩散加权成像检查
的准确率显著高于仅进行核磁共振成像平扫检查的准确率，这种差异在统计学上具有显著意义(P<0.05)；患者核磁共振检查结果表现出圆形或不规则形状
软组织肿块。其中T1加权成像信号呈等信号的有77例，稍低信号的有23例，T2显示出所有病例的信号均为高信号，扩散加权成像显示出弥漫性高信号改
变，而表观扩散系数图显示出明显的低信号。结论 核磁共振检查联合加权成像检查在宫颈癌术前检查中具有显著的参考作用，为患者的术前分期和临床
治疗提供了重要的指导和支持。
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The Application Value of MRI Plain Scan Combined with DWI in 
Preoperative Evaluation for Cervical Cancer*
ZHAO Wen-yun1,2, ZHANG Qing-heng2, ZHANG Hai-san1,*.
1.Department of MRI, The Second Affiliated Hospital of Xinxiang Medical College, Xinxiang 453002, Henan Province, China
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Abstract: Purpose To explore the effectiveness of MRI plain scan combined with DWI in the preoperative detection process of cervical cancer and assist 
in guiding patients' imaging examinations. Methods One hundred cases of cervical cancer patients admitted for inpatient treatment in our 
hospital from January 2021 to October 2023 were selected as participants for this study. A retrospective analysis of diagnosis and treatment was 
conducted. Before surgery, all participating patients underwent MRI plain scan and diffusion-weighted imaging examinations. The postoperative 
pathological staging was compared with the preoperative examination results to verify the accuracy of the related instruments in preoperative 
cervical cancer detection. Results Among the 100 patients who underwent tissue biopsy and pathological diagnosis, (12 cases in stage IB, 21 cases 
in stage IIA, 34 cases in stage IIB, 11 cases in stage IIIA, 12 cases in stage IIIB, and 10 cases in stage IVA), the accuracy of MRI plain scan combined 
with diffusion-weighted imaging examination was significantly higher than that of MRI plain scan alone in preoperative examination, and this 
difference was statistically significant (P<0.05). Patients showed circular or irregularly shaped soft tissue masses on MRI examination. Among 
them, 77 cases showed isointense signals on T1-weighted imaging, while 23 cases showed slightly hypointense signals. T2-weighted imaging 
displayed high signals in all cases, and diffusion-weighted imaging revealed diffuse high signal changes, whereas the apparent diffusion coefficient 
map showed distinct low signals. Conclusion MRI examination combined with weighted imaging examination plays a significant reference role in 
preoperative cervical cancer examination, providing essential guidance and support for preoperative staging and clinical treatment of patients.
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　　核磁共振成像(MRI)平扫联合扩散加权成像(DWI)在宫颈癌手
术前的检测中扮演着关键角色，宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤之
一，其早期诊断和准确分期对于制定有效的治疗方案至关重要
[1]。传统的核磁共振成像平扫成像通过提供高分辨率的解剖学信
息，可帮助医生评估宫颈癌的局部扩散和淋巴结转移，但在评估
肿瘤的组织细胞特性和局部浸润情况方面存在局限[2]。与传统核
磁共振成像相比，扩散加权成像技术可以衡量组织中水分子的扩
散运动，反映了组织微结构的变化，它通过测量水分子在组织中
的随机运动来提供更多关于组织细胞密度和结构的信息，因此在
宫颈癌术前分期诊断中具有独特的优势[3]。
　　核磁共振成像平扫联合扩散加权成像的结合应用，通过融合
高分辨率的解剖学信息和组织微结构特征，提供了更全面、准确
的宫颈癌评估[4]。扩散加权成像能够检测癌组织的细胞密度增加
或坏死等特征，为评估肿瘤的恶性程度和局部浸润情况提供了更
多信息[5]。同时，结合核磁共振成像平扫和扩散加权成像技术，
可以更好地评估宫颈癌的淋巴结转移情况，有助于指导手术方案

的制定和治疗策略的选择。核磁共振成像平扫联合扩散加权成像
在宫颈癌术前分期诊断中的应用有望在宫颈癌的早期发现和个体
化治疗中发挥重要作用。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  本次研究选取我院宫颈癌患者100例，年龄在28到
76岁之间。平均(54.9±9.4)岁。其中在这些所有参与研究的对象
当中，最终被确诊为鳞癌的患者有63例，最后检查结果是腺癌有
25例，最终确诊患有腺鳞癌的患者有12名。每名患者所呈现的症
状均有所不同，呈现出多样化趋势，如(急性阴道大出血、阴道内
部有液体排出、肚子疼、停经后以及出现不明原因的接触性出血)
以及其他有关表现。研究对象选择标准：研究对象办理住院后，
经各项检查确诊为宫颈癌，术后病理分析结果明确；患者在治疗
前没有接受过放射药物的有关治疗。实验对象排除标准：由于某
种原因不能进行放射科有关检查的患者；有精神异常的患者；需
要脏器受到损害的患者：资料不齐全的患者。
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1.2 检查方法  所有参与实验的患者在进行有关检查前五个小时
停止进食，大量饮用水是膀胱保持充足。检查时取仰卧姿势，双
手交叉放在头部后方，脚部先行进入，双腿自然平放。磁共振检
查：采用3.0T核磁共振成像系统，从患者耻骨联合扫描至髂骨上
棘，轴位及矢状位脂肪抑制T1加权成像：重复时间/回波时间3.9 
毫秒/1.7毫秒，层厚4毫米，层距 1毫米。矩阵552x414，重复4
次的激励脉冲，轴位及矢状位脂肪抑制 T2：重复时间/回波时间 
4200毫秒/112毫秒，层厚4毫米，层距1毫米。矩阵480x480。扩
散加权成像检查：重复时间/回波时间5000毫秒/72毫秒，层厚4
毫米，层距1毫米，采集次数2。两名经验丰富的有关医师采用专
业的方法进行读片，查看肿瘤(大小、位置、信号特点)以及对周
围组织结构浸润情况，分布对核磁共振成像以及核磁共振成像+
扩散加权成像扫描结构进行分期评价，分析时记得避开流出血的
位置、坏死及囊肿的位置，采取患者颈癌组织与癌旁正常组织行
扩散系数值的检验，取三次的平均值作为最终的结果。
1.3 观察参数和评估标准  关注所有参与实验患者的核磁共振检
查结果并分析寻找其中有关规律，患者肿瘤浸润范围、有关信号
呈现出的特点，以病理学分析诊断结果作为标准参考，记录并分
析核磁共振成像以及核磁共振成像+扩散加权成像在术前检测中

的准确性。
1.4 统计学分析   采用相关统计学软件对收集到的数据进行整
理分析，如SPSS 26.0。所有参与计算的资料以百分比的形式表
现，采用χ

2进行检验，P<0.05为两者之间的差异在统计学上具
有统计学意义。

2  结   果 
2.1 MRI平扫联合DWI检查对宫颈癌患者术前检查中的准确性
进行比较  在100 例患者经组织活检和病理学诊断结果中，第一B
期为12例，第二A期为21例，第二B期为34例，第三A期为11例，
第三B期期为12例，第四A期为10例，核磁共振成像平扫联合扩
散加权成像检查的准确率与核磁共振成像平扫两组间存在巨大差
异，两组间差异有统计学意(P<0.05)。见表1。
2.2 患者关于放射科的检查结果表现为  核磁共振成像平扫结果
显示病灶为圆形或不规则的软组织肿块，77例显示T1加权成像呈
等信号，23例稍低信号；T2呈高信号；扩散加权成像显示出弥漫
性高信号改变；表观扩散系数图显示为明显的低信号。详见图1
至图5。

表1 核磁共振成像平扫与核磁共振成像 平扫联合扩散加权成像检查对宫颈癌患者术前分期诊断的准确性比较[n(%)]
组别	                  ⅠB(n=12)	     ⅡA(n=21)         ⅡB(n=34)	 第三A期(n=11)	 第三B期(n=12)	   ⅣA(n=10)	     合计

MRI	                     8(66.66)	      19(90.47)          30(88.23)	     10(90.90)	        7(58.33)	          9()	                     83(83.00)

MRI+DWI	                     10(83.33)	      20(95.23)          33(97.05)	     11(100.00)	        11(91.66)	          10(100.00)	 95(95.00)

χ2值	                     1.402	      0.000	              0.863	     0.521	                            2.000	                               0.000	 7.354

P值	                     0.541	      1.000	              0.352	     0.548	                            1.000	                              1.000             	 0.006

图1 Adc：高b值宫颈癌呈明显底信号。图2 DWI呈明显弥散受限。图3 T1WI病灶呈等信号。图4 增强30秒病灶局部
明显强化。图5 延迟强化病灶呈相对低信号灶。
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3  讨   论
　　近年来，医疗技术的进步促进了宫颈癌术前分期诊断方法的
不断发展，影像学检查作为重要的诊疗手段之一备受关注。常规
超声和CT等影像学检查虽然便捷，但在评估病灶的微血管情况方
面存在局限，难以提供准确的微灌注信息，准确的肿瘤定位和分
期评估在宫颈癌诊断中具有关键作用。核磁共振成像平扫联合扩
散加权成像技术已经成为评估宫颈癌定位和分期的重要影像学工
具之一[6]。这种技术结合了核磁共振成像平扫成像的高分辨率解
剖学信息和扩散加权成像的组织微结构信息，为医生提供了更全
面、准确的肿瘤定位和分期评估[7]。
　　核磁共振成像平扫成像能够提供高分辨率的解剖学信息，清
晰显示宫颈癌的位置、大小以及与周围组织的关系。通过不同的
序列和参数，核磁共振成像可以观察肿瘤在T1加权图像和T2加
权图像上的信号表现，从而帮助确定肿瘤的组织性质和形态特
征。扩散加权成像技术则利用水分子的弥散运动来揭示组织的微
结构信息[8]。它测量水分子在组织中的弥散情况，能够对肿瘤细
胞密度、细胞排列方式等进行评估。扩散加权成像可以通过表观
扩散系数值来反映组织的弥散情况，肿瘤组织的细胞密度高或坏
死区域等特征会导致表观扩散系数值的变化。结合核磁共振成像
平扫和扩散加权成像的成像信息，医生可以更准确地定位宫颈癌
病灶，评估其对周围组织的浸润情况，进而进行分期诊断[9]。比
如，肿瘤的大小、浸润程度、是否侵犯邻近结构，以及淋巴结是
否受累等，都能通过这种综合成像技术更精确地评估。此外，核

磁共振成像平扫联合扩散加权成像技术还有助于检测微小的肿瘤
转移或淋巴结转移，这些转移病灶在常规影像学检查中可能难以
发现。扩散加权成像对早期或微小病灶的敏感性能够提高转移病
灶的诊断准确性，有助于更精准地确定宫颈癌的分期情况[10]。
　　对于宫颈癌的更全面的肿瘤特性评估，核磁共振成像平扫联
合扩散加权成像技术提供了多方面的信息，涵盖了肿瘤的生物学
特性、组织微结构和生理学特征等方面[11]。这种综合成像技术在
评估肿瘤的恶性程度、确定治疗方案以及预测患者预后方面发挥
着关键作用[12]。首先，核磁共振成像平扫成像技术通过提供高分
辨率的解剖学信息，可以清晰显示宫颈癌病灶的形态、大小、位
置和与周围结构的关系[13]。利用不同的序列和参数，核磁共振
成像能够在T1加权图像和T2加权图像(T2WI)上显示病灶的信号
表现，帮助医生了解肿瘤的组织特性，如腺癌、鳞癌等的信号特
点，以及肿瘤的内部结构特征[14]。其次，扩散加权成像技术对肿
瘤组织的微结构提供了独特的信息。扩散加权成像通过测量水分
子在组织中的弥散运动来反映组织的细胞密度、排列方式和组织
结构的变化。这种技术能够利用表观扩散系数值表征水分子扩散
程度的参数)来评估肿瘤组织的弥散情况，辅助判断肿瘤的细胞密
度增加、坏死区域和局部浸润情况等特征。另外，扩散加权成像
技术还可以检测肿瘤内部的微环境变化。肿瘤细胞的增殖和组织
内的微血管生成会影响水分子的弥散情况，导致表观扩散系数值
的改变。这种变化可以反映出肿瘤的血管生成情况和细胞代谢活
性，进而间接反映出肿瘤的恶性程度。
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　　核磁共振成像平扫联合扩散加权成像技术的结合应用不仅提
供了对肿瘤的定性评估，更重要的是能够进行定量评估[15]。通
过测量表观扩散系数值等参数，可以对不同类型、不同恶性程度
的肿瘤进行量化比较，辅助判断肿瘤的生物学行为，为制定个性
化治疗方案提供依据。此外，扩散加权成像技术对于评估宫颈
癌淋巴结转移也具有重要意义。它能够更加敏感地检测微小转移
病灶，提高淋巴结转移的诊断准确性。这对于评估肿瘤的分期、
制定治疗方案以及预测患者的预后至关重要。总之，核磁共振成
像平扫联合扩散加权成像技术在宫颈癌的更全面特性评估中发挥
着关键作用。它能够提供对肿瘤的定性和定量评估，包括形态学
特征、组织微结构、微环境特性等多方面信息，为医生提供更全
面、准确的肿瘤特性评估，从而为制定个性化治疗方案、评估预
后和指导临床决策提供重要依据。
　　淋巴结转移在宫颈癌患者的治疗和预后中扮演着重要的角
色。核磁共振成像平扫联合扩散加权成像技术的应用显著提高了
对淋巴结转移的敏感性，使其成为评估淋巴结受累情况的关键工
具。宫颈癌常常通过淋巴系统进行转移，对于了解淋巴结是否受
累以及受累程度，对宫颈癌的准确分期和治疗方案的制定至关重
要[16]。然而，传统影像学检查如CT或常规核磁共振成像对于微小
或早期淋巴结转移的敏感性有限，这可能导致漏诊或误判。而核
磁共振成像平扫联合扩散加权成像技术的应用，则在提高淋巴结
转移诊断的准确性和灵敏度方面展现出了显著优势。
　　扩散加权成像技术通过测量组织中水分子的弥散运动，能够
反映组织的微结构和细胞密度。在评估淋巴结转移时，扩散加权
成像的高灵敏度能够帮助检测出微小的转移病灶，即使这些病灶
在常规核磁共振成像中可能无法清晰显示。这种高灵敏度能力有
助于在早期发现或确定淋巴结的受累情况，尤其是在宫颈癌患者
中，早期发现淋巴结转移对于治疗和预后的影响至关重要[17]。此
外，扩散加权成像技术对淋巴结转移的诊断还能提供定量化的信
息。表观扩散系数值作为衡量水分子弥散程度的参数，可以反映
组织的细胞密度和排列方式。淋巴结受累后，其组织结构和细胞
密度的改变会导致表观扩散系数值的变化。因此，扩散加权成像
技术可以通过表观扩散系数值的变化来辅助判断淋巴结的受累情
况，提高诊断的准确性。核磁共振成像平扫联合扩散加权成像技
术结合了核磁共振成像平扫的高分辨率解剖学信息和扩散加权成
像的组织微结构信息，为淋巴结转移的评估提供了更全面、更准
确的成像信息。这种综合成像技术可以对淋巴结的大小、形态、
信号特征、表观扩散系数值等多个方面进行评估，有助于检测微
小的转移病灶和提高对淋巴结受累情况的敏感性。核磁共振成像
平扫联合扩散加权成像技术在宫颈癌患者中对淋巴结转移的敏感
性显著提高。其高灵敏度和定量化的能力使其成为评估淋巴结受
累情况的可靠工具，为准确分期和个体化治疗提供了更为准确的
影像学依据。这种技术的应用有望帮助医生更早地发现淋巴结转
移，有针对性地制定治疗策略，提高患者的治疗效果和生存率。
　　个体化治疗方案是针对每位患者的独特情况和肿瘤特性设计
的治疗策略。在宫颈癌管理中，核磁共振成像平扫联合扩散加权
成像技术的应用为制定个体化治疗方案提供了重要的影像学依
据。首先，核磁共振成像平扫联合扩散加权成像技术通过提供详
细的肿瘤特性评估，包括肿瘤的位、大小、形态、组织特性、淋
巴结受累情况等信息，为医生全面了解患者病情提供了基础。这
种技术不仅提供了高分辨率的解剖学信息，还能够通过扩散加权
成像的功能成像评估肿瘤的细胞密度、水分子弥散情况等生物学
特性，从而为制定治疗策略提供了更为全面的信息。核磁共振成
像平扫联合扩散加权成像技术的高准确性和灵敏度为临床医生提
供了详细的肿瘤特征信息，这对于制定个体化的治疗方案至关重
要。具体而言，这项技术有助于全面评估肿瘤的扩散情况和对周
围组织的影响程度，为选择适当的治疗方式(手术、放疗、化疗
等)提供了可靠的影像学依据[18]。在手术治疗方面，对于肿瘤的手
术范围和切除程度的准确定位至关重要。通过核磁共振成像平扫
联合扩散加权成像技术提供的高分辨率解剖学信息，医生能够清
晰地了解肿瘤与周围组织的解剖关系，包括与重要血管、神经结

构的距离和关系，以及肿瘤对邻近器官或组织的侵犯情况。这些
详细的信息有助于医生精确规划手术方案，最大限度地切除肿瘤
组织，同时尽可能地保护周围的健康组织。
　　此外，核磁共振成像平扫联合扩散加权成像技术还能提供对
肿瘤的生物学特性的评估，如细胞密度、水分子扩散情况等。这
些信息可以帮助医生更全面地了解肿瘤的性质，包括其生长速
度、恶性程度、局部浸润性等特点。这对于确定手术范围、手术
方式以及术后的治疗方案具有重要指导意义。在手术中，准确的
肿瘤定位和精细的手术规划可以帮助医生在手术过程中更精细地
切除肿瘤组织，并确保肿瘤周围的边缘清楚可见。这不仅有助于
减少术后的残留肿瘤组织，还能降低术后复发的风险，提高手术
的治疗效果。因此，核磁共振成像平扫联合扩散加权成像技术在
手术治疗中的应用为医生提供了精准的肿瘤定位和详尽的解剖学
信息，使其能够制定更精细的手术方案，提高手术的安全性和有
效性，同时最大限度地保护患者的组织功能和生活质量。这种个
体化的手术治疗方案有望为宫颈癌患者提供更优质的医疗服务和
更好的治疗效果。
　　综上所述，核磁共振成像平扫联合扩散加权成像技术在个体
化治疗方案的制定中发挥着重要作用。其提供的全面的肿瘤特性
评估和淋巴结转移情况的准确评估，有助于医生根据患者独特的
病情特点，制定更为个体化、针对性的治疗方案，以达到更好的
治疗效果和患者生存率。这种技术的应用有望帮助医生更精准地
选择治疗方式、调整治疗强度，并且在治疗过程中进行更精细的
监测和调整，从而提高患者的治疗反应和预后。
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