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[Abstract] Objective  To explore the values of preoperative clinical staging and pelvic 

lymph node metastasis for cervical cancer diagnosis by MRI. Methods  One hundred and 

twenty-two cases of patients with cervical cancer were researched. They were scanned 

by MRI. The MRI classification, clinical stages, pathological stage were observed. Results  

It was significant different between the clinical stages and pathological stage(P＜0.05), 

the MRI classification and clinical stages had significant difference (P＜0.05). There was 

no significant difference on the MRI classification and pathological stage(P＞0.05). The 

diagnostic sensitivity of MRI for cervical cancer infiltration degree of muscle layer was 

85.7% and the specificity was 98.1%. The diagnostic sensitivity of MRI for cervical cancer 

vagina involvement was 95.7% and the specificity was 97.4%. The diagnostic sensitivity 

of MRI for cervical cancer infiltration was 95.0%, specificity was 90.1%. The diagnostic 

sensitivity of MRI for cervical lymph node metastasis was 81.8% and the specificity was 

96.1%. Conclusion  MRI has high values of preoperative clinical staging and pelvic lymph 

node metastasis for cervical cancer diagnosis, which deserves the clinical expansion.
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　　宫颈癌在我国的发病率较高，是妇科常见恶性肿瘤之一。现阶

段，该病症的发病年龄逐步呈年轻化趋势，严重威胁女性的健康，影

响女性的生活质量。临床在治疗早期宫颈癌的时候，多以手术治疗为

主
[1]
。然而，由于该病症的早期症状不明显，患者在发现时候，多已

处于病症中晚期，错过最近治疗时间。对患者进行早期诊断，辅助临

床诊治，有重要意义。我院开展了MRI在宫颈癌患者术前临床分期和盆

腔淋巴结转移诊断方面的研究。现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  将2012年9月至2014年6月来我院接受治疗的宫颈

癌患者120例纳入本研究。纳入标准：组织病理学确诊为宫颈癌；有

阴道不规则流血史或正在患阴道不规则流血；签署知情同意协议书，

可配合完成本研究。排除标准：不符合本研究诊断方法；子宫内膜异

位症者；宫颈乳头状瘤者。宫颈活组织检查后诊断为：鳞状细胞癌

98例，小细胞癌6例，腺鳞癌6例，透明细胞腺癌4例，腺癌4例，低

分化宫颈神经内分泌癌2例。患者年龄范围为28～71岁，平均年龄为

(56.48±8.45)岁。其中，城镇居民42例，农村居民66例，无固定居

所者12例。病理分期：ⅠB期28例，ⅡA期22例，ⅡB期50例，ⅢA期12

例，ⅢB期4例，ⅣA期2例，ⅣB期2例。

　　患者临床表现：阴道不规则流血86例，接触性阴道流血24例，阴

道排液6例，下腹部隐痛2例。有2例患者无明显症状，常规妇科检查时

发现。
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【摘要】目的 探讨MRI在宫颈癌患者术
前临床分期和盆腔淋巴结转移诊断中的
应用价值。方法 将2012年9月至2014年
6月来我院接受治疗的宫颈癌患者120例
纳入本研究。对患者进行MRI扫描。观察
患者术前MRI分期、术前临床分期及术后
病理分期情况。结果 术前临床分期和术
后病理分期对比差异无统计学意义（P
＜0.05）；术前临床分期和术前MRI分期
对比，差异无统计学意义（P＜0.05）；
术后病理分期和术前MRI分期对比，差异
无统计学意义（P＜0.05）。宫颈癌深肌
层浸润手术前MRI诊断灵敏度为85.7%，特
异度为98.1%。宫颈癌阴道受累手术前MRI
诊断灵敏度为95.7%，特异度为97.4%。
宫颈癌旁浸润手术前MRI诊断灵敏度为
95.0%，特异度为90.1%。宫颈癌淋巴结转
移手术前MRI诊断灵敏度为81.8%，特异度
为96.1%。结论 MRI在宫颈癌患者术前临
床分期和盆腔淋巴结转移中的诊断价值较
高，值得临床推广。
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　　本研究经我院伦理学委员会

批准同意。

　　1.2 方法  本文所选取的仪

器包括超导磁共振扫描仪、高压

注射器；对比剂是钆喷酸葡胺注

射液。

　　在进行扫描前，去除患者身

上的金属物品，指导患者学会呼

气末闭气，并保持稳定的呼吸频

率。进行扫描的时候，患者取仰

卧位，双腿自然伸直。设置参

数，对患者进行扫描。

　　根据患者的不同情况，进行

合理治疗。

　　1.3 观察指标  观察患者术

前MRI分期、术前临床分期及术后

病理分期情况；观察患者宫颈癌

深肌层浸润、宫颈癌阴道受累、

宫颈癌旁浸润、宫颈癌淋巴结转

移手术前MRI诊断结果和手术后病

理结果。

　　1.4 统计学分析  使用IBM 

SPSS Statistics 22统计学软件

进行本研究数据分析，计量数据

用(χ
-
±s)表示，计数数据用百分

比(%)表示，分别用t和χ
2
检验，P

＜0.05表示差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 患者术前MRI分期、术

前临床分期及术后病理分期情况

对比  术前临床分期和术后病理

分期对比，差异无统计学意义(P

＜0.05)；术前临床分期和术前

MRI分期对比，P＜0.05；术后病

理分期和术前MRI分期对比，差

异无统计学意义(P＜0.05)。见   

表1。

　　2.2 宫颈癌深肌层浸润手术

前MRI诊断结果和手术后病理结果

对比  宫颈癌深肌层浸润手术前

MRI诊断灵敏度为85.7%，特异度

为98.1%。见表2、图1-4。

　　2.3 宫颈癌阴道受累术前MRI

诊断结果和手术后病理结果对比  

宫颈癌阴道受累手术前MRI诊断灵

敏度为95.7%，特异度为97.4%。

见表3。

　　2.4 宫颈癌旁浸润手术前MRI

诊断结果和手术后病理结果对比  

宫颈癌旁浸润手术前MRI诊断灵敏

度为95.0%，特异度为90.1%。见

表4、图5-8。

　　2.5 宫颈癌淋巴结转移手术

前MRI诊断结果和手术后病理结果

对比  宫颈癌淋巴结转移手术前

MRI诊断灵敏度为81.8%，特异度

为96.1%。见表5。

　　3  讨   论

　　宫颈癌在全球有较高的发病

率，是常见的恶性肿瘤之一，而

我国也有较高的发病率。宫颈癌

的主要易感人群是年龄在35～59

岁 、 早 婚 多 育 者 和 多 性 伴 侣    

者
[2-4]

。宫颈癌对女性的健康有着

严重威胁，对患者的生存时间、

生活质量造成严重影响
[5-7]

。手术

前的诊断对于治疗方案的选择十

分必要。宫颈癌的分期、浸润深

度、淋巴管转移等情况，都直接

影响患者预后。

　　临床进行宫颈癌诊断主要采

取宫颈液基细胞学检查(Cervix 

liquor tabular cell test，

TCT)、宫颈HPV检测、电子阴道

镜检查、病理组织学检查和宫颈

癌的MRI检查
[8-11]

。其中，TCT检

查时目前比较先进的一种宫颈癌

细胞学检查方法，临床应用较为

广泛。宫颈癌的MRI检查在诊断

宫颈癌方面有明显的优势，其操

作方便，能够多方位、多参数的

进行诊断，清楚显示病灶位置、

大小等，有较高的敏感性和特异    

性
[12-13]

。对于宫颈癌的确诊，主

要是依赖细胞学和妇科检查，但

随着医学技术等发展，MRI在宫

颈癌的诊治方面，发挥着越来越

重要的作用。它作为一种无创检

查，可以反复进行，患者往往容

易接受。

　　MRI是利用核磁共振原理，

通过信号重建图像，显示病变情  

况
[14]

。MRI能够显示病变组织，无

放射线损害，有高度的软组织分

辨能力。宫颈癌MRI检查，一方面

是发现宫颈癌肿瘤组织，进行临

床分期，辅助治疗，另一方面是

进行手术前的评估和手术后的疗

效评价，还能够发现病症是否转

移、复发等。

　　子宫的下部较窄，呈圆柱

状，叫做子宫颈，主要由结缔组

织构成，含有平滑肌纤维、血管

和弹力纤维
[15-16]

。正常宫颈的MRI

图像在T1WI上呈均匀稍低信号，

周围的腺体、基质组织表现为稍

高信号。MRI检查能够识别直径

较小的宫颈癌。ⅠB期、ⅡA期、

ⅡB期、ⅢA期、ⅢB期、ⅣA期、

ⅣB期患者，其主要的早期症状时

阴道出血、阴道排液，到晚期，

则会出现尿频、尿急、下肢肿痛

等。本文研究结果显示，术前临

床分期和术后病理分期对比，P

＜0.05；术前临床分期和术前MRI

分期对比，P＜0.05；术后病理分

表1 患者术前MRI分期、术前临床分期及术后病理分期情况对比(n，%)

分组	         ⅠA	      ⅠB	  ⅡA	       ⅡB	     ⅢA	       ⅢB	   ⅣA	      ⅣB

术后病理分期  0(0.00%)   28(23.33%)   22(18.33%)   50(41.67%)   12(10.00%)   4(3.33%)   2(1.67%)   2(1.67%)

术前MRI分期   2(1.67%)   30(25.00%)   20(16.67%)   44(36.67%)   16(13.33%)   4(3.33%)   2(1.67%)   2(1.67%)

术前临床分期  8(6.67%)   16(13.33%)   44(36.67%)   42(35.00%)    2(1.67%)    4(3.33%)   2(1.67%)   2(1.67%)
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图1-4 术前ⅠB1期宫颈癌，宫颈全层受累，肿瘤边缘光整（图1、2），宫颈处有团块状等T1长T2信号（图3），DWI弥散受限呈明显高信号（图4）。
图5-8 术前ⅡB期宫颈癌，肿瘤周围基质环中断，边缘毛糙（图5、6），宫颈处团块状混杂稍T1稍长T2信号（图7），DWI弥散受限呈稍高信号(图8)。

表2 宫颈癌深肌层浸润手术前MRI诊断结果和手术后病理结果对比(n，%)

MRI诊断结果	                手术后病理结果                合计

	                阳性                      阴性	

阳性	                 12	                   0	       12

阴性	                 2	                  106	       108

合计	                 14	                  106	       120

表3 宫颈癌阴道受累术前MRI诊断结果和手术后病理结果对比(n，%)

MRI诊断结果	                  手术后病理结果	                  合计

	                   阳性	                    阴性	

阳性	                    36	                     8	            44

阴性	                    10	                     66	            76

合计	                    46	                     74	            120

表4 宫颈癌旁浸润手术前MRI诊断结果和手术后病理结果对比(n，%)

MRI诊断结果	                   手术后病理结果                 合计

	                    阳性                   阴性	

阳性	                     70	                     6	           76

阴性	                     10	                    34	           44

合计	                     80	                    40	           120

表5 宫颈癌淋巴结转移手术前MRI诊断结果和手术后病理结果对比(n，%)

MRI诊断结果	                  手术后病理结果	                 合计

	                阳性	                    阴性	

阳性	                 16	                     6	           22

阴性	                 2	                     96	           98

合计	                 18	                     102	          120

癌阴道受累手术前MRI诊断灵敏度

为95.7%，特异度为97.4%。宫颈

癌旁浸润手术前MRI诊断灵敏度为

95.0%，特异度为90.1%。宫颈癌

淋巴结转移手术前MRI诊断灵敏度

为81.8%，特异度为96.1%。总体

来看，MRI进行诊断的灵敏度和特

异度均较高。在宫颈癌中，常见

的是鳞状上皮细胞癌。当进行MRI

诊断时，如果图像上出现盆壁肌

肉边缘毛糙、不规则等，可以明

确诊断为宫颈癌盆壁受侵。宫颈

癌分期决定宫颈癌的治疗方法，

有效的治疗措施能够提高预后、

降低死亡率。对于淋巴结转移的

情况，主要依靠淋巴结的大小进

行诊断。

　　MRI在进行宫颈癌手术之前，

有重要诊断价值。其能够清晰显

示盆腔内的各个器官组织的解剖

结构，能够较准确的判断宫旁侵

犯的程度等，还可以判断淋巴结

转移情况。当发生宫颈癌深层浸

润的时候，MRI图像显示边界模 

糊
[17]

。

期和术前MRI分期对比，P＞0.05。表明MRI在手术前的病理分期与手术

后的病理分期符合率高，可以用于指导临床诊断。研究结果显示，宫

颈癌深肌层浸润手术前MRI诊断灵敏度为85.7%，特异度为98.1%。宫颈
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