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Abstract
Objective To analyze the value of preoperative magnetic resonance imaging (MRI) examination in 
diagnosing pathological staging and parametrial infiltration of patients with cervical cancer. Methods 
The clinical data of 115 patients with cervical cancer in the hospital were retrospectively analyzed 
from March 2022 to October 2023. All patients were confirmed by surgery and pathology, and 
MRI examination was performed before surgery. The preoperative MRI imaging features of all 
patients were statistically analyzed. The preoperative MRI diagnosis results were compared with 
the pathological diagnosis results, and the diagnostic value of preoperative MRI examination on 
pathological staging of cervical cancer and parametrial infiltration was analyzed. Results Among the 
115 patients with cervical cancer, postoperative pathological results confirmed 26 cases of stage Ib, 21 
cases of stage IIa, 50 cases of stage IIb, 14 cases of stage IIIa and 4 cases of stage IIIb, of which 68 cases 
had parametrial infiltration. Preoperative MRI examination showed that the typical characteristics 
of cervical cancer were different degrees of enlargement of the cervix, irregular or round soft tissue 
mass shadow, conventional T1 weighted imaging (T1WI) showed equal signal, conventional and fat 
suppression sequence T2 weighted imaging (T2WI) showed slightly higher signal and cervical matrix 
low signal interruption, and diffusion weighted imaging (DWI) showed high signal. Preoperative 
MRI characteristics were diagnosed in 2 cases of stage Ia, 29 cases of stage Ib, 20 cases of stage 
IIa, 43 cases of stage IIb, 17 cases of stage IIIa, and 4 cases of stage IIIb. There was no statistical 
difference in the cervical cancer staging diagnosed by preoperative MRI and staging by postoperative 
pathology (P>0.05). The coincidence rate of preoperative MRI diagnosis of cervical cancer staging and 
postoperative pathological staging was 86.96% (100/115), showing a high consistency (kappa=0.917, 
standard error=0.026, 95% CI 0.866~0.968). There were 64 cases of parametrial infiltration diagnosed 
by preoperative MRI. The sensitivity, specificity, accuracy rate and kappa value of preoperative MRI in 
the diagnosis of parametrial infiltration of cervical cancer were 94.12%, 100.00%, 96.52% and 0.929 
respectively. Conclusion The value of preoperative MRI characteristics in the diagnosis of pathological 
staging and parametrial infiltration of cervical cancer is significant, and the diagnostic results are highly 
consistent with the postoperative pathological results. 
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宫颈癌是我国常见女性恶性肿瘤，发病率及死亡率均较高，且发病群体有逐渐年轻
化的趋势，严重危害女性身心健康[1-2]。治疗方法包括手术治疗、放射治疗、化学治疗及
免疫治疗等，临床往往根据病理分期、浸润深度及患者需求等针对性选择合适的治疗方
案。因此，治疗前准确判断病理分期具有重要临床意义。磁共振成像(MRI)技术是检查
宫颈癌的主要影像学方法，有无辐射、高软组织分辨力的优点，用于宫颈癌检查可检出
病变大小、位置、侵犯范围[3-4]。但目前MRI在宫颈癌的分期、宫旁侵润等中的诊断效能
仍有待大量临床研究证实。基于此，本研究回顾性分析我院2022年3月至2023年10月我
院收治的115例宫颈癌患者的术前MRI图像资料，以总结宫颈癌患者的MRI特征，并分析
其诊断宫颈癌临床分期、宫旁浸润的价值，以期为MRI在宫颈癌术前诊断中的应用推广
提供参考依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选择2022年3月至2023年10月我院收治的115例宫颈癌患者，年
龄为27~70岁，平均为(48.56±7.38)岁；59例绝经，56例未绝经；产次为0~4次，平均
(2.34±0.53)次；病理组织类型：鳞癌65例，腺癌32例，腺鳞癌18例。纳入标准：符合
宫颈癌诊断标准[5]，且经术后病理确诊；年龄≥18周岁；术前已经过MRI检查，且影像
学资料齐全、清晰可读；初次确诊。排除标准：MRI检查前已接受过手术、放化疗等抗
癌治疗；病理检查与MRI检查间隔时间＞2周；同时存在其他癌症或宫颈息肉、宫颈囊肿
等其他宫颈疾病者；既往有宫颈手术史；临床资料不完整。
1.2 方法
1.2.1 资料收集  通过医院电子病历资料收集患者年龄、临床症状、病理组织类型、产
次、绝经情况等资料。
1.2.2 MRI检查方法  采用1.5T磁共振扫描仪(美国CE公司)及相控阵线圈进行扫描检查，
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【摘要】目的 分析术前磁共振成像(MRI)检查诊断宫
颈癌患者病理分期及宫旁浸润的价值。方法 回顾性
分析我院2022年3月至2023年10月收治的115例宫
颈癌患者的临床资料，所有患者均经过手术病理证
实，且术前均进行MRI检查，统计所有患者的术前
MRI影像学特征，对比术前MRI诊断结果与病理诊断
结果，分析术前MRI检查对宫颈癌病理分期及宫旁
浸润的诊断价值。结果 本组115例宫颈癌患者，术
后病理结果证实Ⅰb期26例，Ⅱ a期21例，Ⅱ b期50
例，Ⅲ a期14例，Ⅲ b期4例，其中68例存在宫旁浸
润。术前MRI检查显示，宫颈癌典型特征为宫颈部
不同程度增大，内见不规则或圆形软组织肿块影，
常规T1加权成像(T1WI)呈略等信号，常规及抑脂序
列T2加权成像(T2WI)呈稍高信号、宫颈基质低信号
中断，弥散加权成像(DWI)呈高信号。术前MRI特征
诊断，Ⅰ a期2例，Ⅰ b期29例，Ⅱ a期20例，Ⅱ b
期43例，Ⅲ a期17例，Ⅲ b期4例。术前MRI诊断的
宫颈癌分期与术后病理分期比较，差异无统计学意
义(P＞0.05)；术前MRI诊断宫颈癌分期与术后病理
分期结果的符合率为86.96%(100/ 115)，呈高度一
致性(kappa值=0.917，标准误差=0.026，95% CI 为
0.866~0.968)。术前MRI诊断64例存在宫旁浸润，以
病理结果为金标准，术前MRI诊断宫颈癌宫旁浸润
的敏感度为94.12%，特异度为100.00%，准确率为
96.52%，kappa值为0.929。结论 宫颈癌术前MRI
特征诊断宫颈癌病理分期及宫旁浸润情况的价值显
著，其诊断结果与术后病理结果高度一致。
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包括横断位快速自旋回波(FSE)序列T1加权成像(T1WI)、T2加权
成像(T2WI)，重复时间440 ms、回波时间8.4 ms、层厚6 mm、
层距1 mm；矢状位FSE T2WI，重复时间为3500 ms、回波时间
为130 ms、层厚5 mm、层距1 mm；横断位、矢状位抑脂序列
T2WI，重复时间2500 ms，回波时间90 ms，层厚5 mm，层距
1 mm；轴位弥散加权成像(DWI)，重复时间6000ms，回波时间
60ms，层厚5mm，层距1mm。常规扫描结束后经肘静脉注射显
影剂(扎喷替酸葡甲胺)，再进行增强扫描。
1.3 图像分析  由2名经验丰富(工作年限＞7年)的放射科医师共同
阅片，观察病灶信号、大小、位置、侵润范围等。意见不一致时
经讨论统一。参考国际妇产科联盟(FIGO)标准[6]进行分期。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件统计数据，计数资料以n(%)
表示，采用卡方检验或Fisher确切概率法；计量资料经检验均符
合正态分布，以(χ- ±s)表示；术前MRI诊断结果与术后病理结果
的一致性采用kappa检验。检验水准α=0.05，P＜0.05表示具有
统计学意义。

2  结　果
2.1 宫颈癌患者MRI特征   术前MRI检查显示，宫颈癌典型特征
为宫颈部不同程度增大，内见不规则或圆形软组织肿块影，常规
T1WI呈略等信号，常规及抑脂序列T2WI呈稍高信号、宫颈基质
低信号中断，DWI呈高信号。本组115例宫颈癌患者，2例肿块信
号局限于宫颈，最大浸润深度≤5 cm，表现为宫颈增大、宫颈基
质低信号完整性破坏，诊断为Ⅰa期；29例肿块信号超出宫颈，
肿块信号也局限于宫颈，表现为宫颈增大，宫颈基质低信号完整
性破坏，但最大浸润深度＞5cm，诊断为Ⅰb期；20例宫颈大部
基质层破坏消失，肿块信号超出宫颈，向上累及宫体，向下累及
阴道上端2/3，但未累及宫旁、盆壁，诊断为Ⅱa期；43例宫颈大
部基质层破坏消失，肿块信号呈蟹足样累及宫旁(宫颈实质外周低

信号环完整性破坏)，向上侵及宫体，向下累及阴道，但未达盆
壁，诊断为Ⅱb期；17例肿块信号达阴道下端1/3，但尚未达骨盆
壁，诊断为Ⅲa期；4例肿块信号扩至骨盆壁，肿块信号与子宫肌
层边界模糊，盆腔内可见高信号积液，诊断为Ⅲ b期。
2.2 术前MRI诊断宫颈癌分期与术后病理分期的结果比较  本组
115例宫颈癌患者，术后病理结果证实Ⅰb期26例，Ⅱ a期21例，
Ⅱ b期50例，Ⅲ a期14例，Ⅲ b期4例。术前MRI诊断的宫颈癌分
期与术后病理分期比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，见表1。

2.3 术前MRI诊断的宫颈癌分期与术后病理分期的一致性分
析  术前MRI诊断宫颈癌分期与术后病理分期结果的符合率为
86.96%(100/ 115)，呈高度一致性(kappa值=0.917，标准误差
=0.026，95% CI 为0.866~0.968)，见表2。
2.4 术前MRI诊断宫颈癌宫旁浸润的效能分析  术后病理结果
证实68例存在宫旁浸润，术前MRI诊断64例存在宫旁浸润。以
病理结果为金标准，术前MRI诊断宫颈癌宫旁浸润的敏感度为
94.12%，特异度为100.00%，准确率为96.52%，阳性预测值为
100.00%，阴性预测值为92.16%，kappa值为0.929，见表3。
2.5 宫颈癌病理分期MRI图像 见图1~2。

表1 术前MRI诊断宫颈癌分期与术后病理分期的结果比较[n(%)]
方法	         Ⅰa期	    Ⅰb期	      Ⅱa期	      Ⅱb期	       Ⅲa期	       Ⅲb期

术前MRI检查   2(1.74)    29(25.22)  20(17.39)  43(37.39)  17(14.78)  4(3.48)

术后病理	         0(0.00)    26(22.61)  21(18.26)  50(43.48)  14(12.17)  4(3.48)

χ2值	         -

P值	         0.783
注：样本量230，12个单元格期望值小于5，最小期望值1.0，使用Fisher精确概率结果。

图1 宫颈癌Ⅱb期典型MRI图像。宫颈明显增大，内见大小约3.0cm×4.3cm×3.1cm不规则略等T1稍长T2信号软组织肿块影，DWI呈高信号，宫颈大部基质层破坏消
失，肿块呈蟹足样侵及宫旁，向上侵及宫体，向下累及阴道。图1A:矢状位T2WI稍高信号，图1B:横断位T2WI稍高信号。
图2 宫颈癌IIIc期典型MRI图像。宫颈明显增大，内见大小约不规则4.9×4.1×5.5cm略等T1稍长T2信号软组织肿块影，DWI呈高信号。宫颈大部基质层破坏消失，
肿块向上侵及宫体，向下累及阴道，宫腔内见液性信号影，DWI呈高信号。图2A:矢状位T2WI稍高信号，图2B:横断位T2WI稍高信号。

1A 1B 2A 2B

表3  术前MRI诊断宫颈癌宫旁浸润的效能分析
术前MRI检查	 术后病理结果	 合计

	                     阳性	 阴性	

阳性	                     64	 0	 64

阴性	                     4	 47	 51

合计	                     68	 47	 115

表2 术前MRI评估宫颈癌分期与术后病理分期的一致性分析
术前MRI	  术后病理分期	                                                                              合计

	 Ⅰa期	 Ⅰb期	 Ⅱa期	 Ⅱb期	 Ⅲa期	 Ⅲb期	

Ⅰa期	 0	 2	 0	 0	 0	 0               2

Ⅰb期	 0	 24	 2	 3	 0	 0               29

Ⅱa期	 0	 0	 19	 1	 0	 0               20

Ⅱb期	 0	 0	 0	 42	 1	 0               43

Ⅲa期	 0	 0	 0	 4	 12	 1               17

Ⅲb期	 0	 0	 0	 0	 1	 3               4

合计	 0	 26	 21	 50	 14	 4               115
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3  讨　论
宫颈癌病理分期、宫旁浸润情况是指导临床决策的重要依

据。而诊断宫颈癌临床分期、肿瘤侵犯范围的主要方法是影像学
检查。临床常用影像学检查方法包括腹盆腔超声、腹盆腔CT及腹
盆腔MRI，其中超声存在明显的分辨力限制，CT的软组织分辨力
也较低，在早期宫颈癌的观察判断中效能较低[7-9]。相较于腹盆腔
超声、CT，腹盆腔MRI的软组织分辨力优异，且可多序列、多参
数成像，在观察判断病灶大小、范围、深度等方面的效能更高。

本研究结果显示，宫颈癌患者的MRI典型特征表现为宫颈部
不同程度增大，内见不规则或圆形软组织肿块影，常规T1WI呈略
等信号，常规及抑脂序列T2WI呈稍高信号、宫颈基质低信号中
断，DWI呈高信号，这与既往研究结果相似[10]。提示可见上述典
型特征作为判读宫颈癌患者MRI图像的主要指标。正常宫颈组织
主要为结缔组织，含平滑肌纤维，在T2WI呈低信号，而肿瘤组
织较正常组织更为致密，肿瘤细胞存在结构改变，细胞外间隙较
小，导致肿瘤组织间液体压力升高，影响水分子扩散运动，因此
肿瘤组织在MRI检查的T2WI序列呈稍高信号、DWI呈高信号。依
据上述异常信号的扩展范围，可推测肿瘤的侵犯程度。本研究以
此诊断出Ⅰ a期2例，Ⅰ b期29例，Ⅱ a期20例，Ⅱ b期43例，Ⅲ 

a期17例，Ⅲ b期4例，与术后病理诊断的分期无明显差异，符合
率高达为86.96%，且采用kappa检验得出两项检查结果具有高度
一致性(kappa值=0.917)，与赵波等[11]研究中的数据接近。还有
葛玉蕾等[12]的研究结论也显示术前MRI检查可准确评估宫颈癌患
者病理分期及周围组织浸润情况，与本研究相符。证实MRI宫颈
癌特征对病理分期有显著诊断价值，推测因为MRI扫描检查对软
组织分辨率高，且多序列成像可详细了解病灶位置、大小、形态
及其与周围组织的关系，注射显影剂后则显示更加清晰，使得受
人为干扰因素的影响较小，从而可准确判断病理分期。部分错估
病例可能与MRI检查无法准确探查显微镜下证实的癌组织浸润，
且部分患者并发盆腔炎症、盆腔积液、宫颈区出血等，这可能会
对病灶的准确显示造成干扰，从而错估。另外，有研究[13]认为子
宫或其他生殖器官发生萎缩，并发的子宫肌瘤、囊肿等造成压迫
也会影响结果判读，因此在临床诊断中也应考虑上述因素。

宫颈癌宫旁浸润情况不仅是影响患者预后的重要因素，也
是指导临床治疗方案的关键依据，因此准确判断宫旁浸润情况
对宫颈癌的诊治尤其重要。陈培培等[14]的研究表明，MRI常规平
扫、DWI及增强扫描联合对预测宫颈癌宫旁浸润效能较高，敏感
度为95.50%，特异度为96.20%，但其样本量只48例，结论还有
待扩大样本量证实。本研究结果与其结果相似，本研究中术前
MRI诊断64例存在宫旁浸润，与术后病理结果高度一致(kappa
值为0.929)，敏感度为94.12%，特异度为100.00%，准确率为
96.52%，表明术前MRI检查对宫颈癌宫旁浸润的诊断价值显著。
闵智乾等[15]的研究也表明，常规平扫、轴位DWI、增强扫描等多
模态MRI诊断宫旁浸润的效能较高，与本研究结论一致。FIGO分
期中的宫颈旁对应主韧带、膀胱宫颈韧带深层及阴道旁组织，恶
性肿瘤细胞累及宫颈旁组织则首先破坏宫颈实质外周的环形平滑
肌结构，在MRI图像上则显示为宫颈实质外周低信号环的完整性
遭到破坏，再联合宫旁软组织信号影等特征即可有效判断宫旁浸
润情况[16-18]。本研究MRI诊断宫颈癌宫旁浸润，存在4例错估，与
宫旁微浸润及非连续性病变造成的假阴性有关。

作为回顾性分析类研究，本研究无法规避患者术前MRI扫描
检查时不同医师技术经验差异带来的干扰，可能会造成较小的结
果偏倚。后续会继续收集病例以验证上述结论。

综上所述，宫颈癌术前MRI特征诊断宫颈癌病理分期及宫旁
浸润情况的价值显著，其诊断结果与术后病理结果高度一致。提
示MRI检查可作为宫颈癌病理分期及宫旁浸润诊断的常规手段。
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