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[Abstract] Objective  To compare CT perfusion imaging staging and FIGO staging and 

pathological staging of cervical carcinoma. Methods  148 patients with cervical carcinoma 

were scanned with GE Lightspeed UItra 16 slice spiral CT scanner. The images were 

transmitted to the PACE system and were processed by multi planar reconstruction 

(MPR) to obtain coronal, sagittal and oblique coronal images. The differences of CT 

staging, FIGO staging and postoperative pathological staging were compared. Results  CT 

staging diagnosis of 148 patients with cervical carcinoma showed 27 cases of stageⅠa, 

41 cases of stageⅠb, 28 cases of stageⅡa, 18 cases of stageⅡb and 6 cases of stageⅢa. 

Staging was correct in 120 cases, accounting for 81.08%, in which CT and FIGO staging 

showing no lesions in7 cases. The rate of missed diagnosis was 4.73% which was detected 

by postoperative exfoliative cytology. CT diagnosed excessive low staging in 8 cases, 

accounting for 5.41% and excessive high staging in 20 cases, accounting for 13.51%. For 

FIGO staging, there was excessive low staging in 31 cases and excessive high staging in 28 

cases. The diagnostic accuracy was 60.14%. Conclusion  The accurate rate of CT perfusion 

imaging staging is higher than that of FIGO staging and it can provide more information. 

It can be used as an error correction test after FIGO staging. CT is of important guiding 

significance in preoperative staging, the selection of operation scheme and prognosis.
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　　宫颈癌在妇科恶性肿瘤中排名第三，在我国发病率仅次于乳腺

癌，宫颈癌术前分期是治疗方案疗效保障的基本前提，国际妇产科联

合会(FIGO)将宫颈癌分为四期，并认为Ⅱa期以下患者适用放疗及根

治性手术治疗，而Ⅱb期或Ⅱ期以上患者则采取放疗
[1]
。目前术前分期

方式主要包括影像学分期及FIGO分期，但FIGO为单纯临床诊断，主要

通过触诊、阴道镜、子宫镜或X线检查，准确率较低
[2]
，有研究调查

发现，FIGO对Ⅰa期-Ⅱa期、Ⅱb期或更晚期的检出率分别为54.7%、

21%，均处于较低水平
[3]
。而随着CT诊断技术的不断成熟，其用于宫颈

癌术前诊断具有可能性，尤其是多层螺旋CT有较高的空间分辨率及强

大的图像后处理技术，有利于提高分期准确性，但目前有关CT术前分

期与FIGO分期、病理分期比较的研究较少，本次研究选取我院148例经

病理证实为宫颈癌的患者为研究对象，观察CT灌注成像技术在宫颈癌

术前分期中的应用价值，结果如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 患者资料  选取我院2009年11月至2014年12月148例病理确诊

为宫颈癌的患者为研究对象，均拟进行手术治疗，年龄26～71岁，平

均(43.16±4.49)岁，入院时阴道分泌物增多73例，阴道出血或接触性

出血55例，20例同时伴有阴道出血及分泌物增多。

　　1.2 方法  收集所有患者FIGO分期结果，FIGO分期参照2009年19

届国际妇产科联盟(International Federation of Gynecology and 
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【摘要】目的 研究宫颈癌CT灌注成像
分期与FIGO分期及病理分期的比较。方
法 采用GE Lightspeed UItra 16排多层
螺旋CT扫描仪对我院148例宫颈癌患者
进行增强扫描，图像传输至PACE系统并
进行多平面重建(MPR)，得到冠状位、
矢状位、斜冠状位图像，比较CT分期、
FIGO分期及术后病理分期的差异。结
果 148例宫颈癌患者CT分期诊断Ⅰa期
27例、Ⅰb期41例、Ⅱa期28例、Ⅱb期
18例、Ⅲa期6例，分期正确120例，占
81.08%，其中7例CT、FIGO分期显示无病
变，漏诊率4.73%，后经术后脱落细胞学
检出，CT诊断过低分期8例，占5.41%，
过高分期20例，占13.51%，FIGO分期过
低分期31例，过高分期28例，诊断准确
率60.14%。结论 CT灌注成像分期准确
率高于FIGO分期，并可提供更多的病理
信息，可作为FIGO分期后的纠错检查措
施，CT对术前分期、手术方案选择及预
后有重要的指导意义。
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Obstetrics，FIGO)
[1]
制定的分

期标准，并记录术后病理分期

结果，以手术病理学检查为金

标准。行CT扫描，检测仪器为

GE Lightspeed UItra 16排多层

螺旋CT扫描仪，扫描时指导患者

摒气，148例患者均进行增强扫

描，电胍:120kV，电流:50mA，

矩阵512×512，高压注射器注入

非离子造影剂碘海醇(国药准字

H20084434，生产单位：江苏晨牌

药业有限公司)300mgi/ml，剂量

视患者体重，约2ml/kg，3ml/s速

率，延迟1min进行扫描，后进行

薄层重建，阴道内放置阴道栓，1

周后进行手术。增强扫描图像传

输至PACE系统并进行MPR重建，

包括冠状位、矢状位、斜冠状位

(长轴与宫体长轴、阴道长轴相同

的平面)，阅片由我院2名高资历

影像科医师共同阅片，阅片前不

知FIGO分期结果，进行CT分期判

断。

　　1.3 统计学分析  比较CT分

期与FIGO分期、术后病理分期结

果，以术后分期为金标准，观察

CT、FIGO分期的准确性。

　　2  结   果

　　2.1 CT灌注成像结果与术后

病理分期结果对照  CT分期诊断

Ⅰa期27例、Ⅰb期41例、Ⅱa期

28例、Ⅱb期18例、Ⅲa期6例，

分期正确120例，占81.08%，其

中7例CT、FIG O分期显示无病

变，漏诊率4.73%，后经术后脱

落细胞学检出，CT诊断过低分期

8例，占5.41%，过高分期20例，

占13.51%，FIGO分期过低分期31

例，过高分期28例，诊断准确率

60.14%，各分期诊断准确率见  

表1。

　　2.2 CT图像观察  见图1-6。

  	  

　　3  讨   论

　　目前临床的宫颈癌患者大多

采取化疗干预，尚未采取手术病

理分期，因此需统一的分期标

准，FIGO是术前分期的一种，最

早应用1989年，需在一切治疗前

完成判断，如治疗导致分期改

变，则仍保留最初诊断结果，如

无法做出分期判断，则以最早1级

分期确定
[4]
，此种分期对医师技

术、经验的要求较高，如操作不

当则容易误判，众多研究均认为

其判断分期的准确性较低
[5]
。本

次研究中FIGO准确率为60.14%，

明显低于CT分期，其原因是FIGO

仅可分析病理表象，无法观察病

灶大小、对周围组织的侵犯情

况。

　　本次研究显示CT对Ⅰa期、

Ⅰb期的分期准确例数分别为27

例、41例，尽管高于FIGO分期，

但仍不够满意，考虑CT对早期子

宫颈癌的显示不佳，主要因病灶

多呈等密度，尽管可通多平面重

建提高图像质量，但子宫颈增粗

仍为主要征象，而对体积较大的

肿瘤CT则检出率明显较高，因病

灶呈低血供，且病变处可见溃

疡、坏死，且病灶边界清晰，可

通过上述征象完成确诊
[6]
。同时

CT可判断宫旁侵袭，这是FIGO无

法做到的，且病变越晚，则检出

率越高，如宫旁侵袭仅局限在宫

旁组织、子宫韧带等处，CT则可

能出现误诊。另外多排螺旋CT可

实现阴道侵犯的观察，假阳性常

见外生性子宫颈瘤，因此可作为

FIGO的补充措施。

　　宫颈癌有相对特殊 C T征

象 ， 成 人 正 常 宫 颈 长 度 约

2.3～3.0cm，而宫颈处于子宫下

部
[7]
，CT通过扫描双侧股骨水平

可完成宫颈的扫描，增强扫描后

子宫体与宫颈的强化程度基本一

致，且强化扫描后血管因强化可

清晰显像。CT主要通过肿瘤体

积、宫旁侵袭、阴道侵犯实现分

期判断
[8]
。CT对肿瘤体积的判断

相对较差，主要因为与正常宫颈

组织比较，肿瘤组织无较大的差

异性，病灶多呈等密度变化，增

强扫描后可见差异，本次研究中

表1 CT灌注成像分期与FIGO分期、术后病理分期结果对照

分期方式     0期    Ⅰa期    Ⅰb期    Ⅱa期    Ⅱb期    Ⅲa期    总数

CT分期	       0	     27	      41       28	 18	   6	   120

FIGO分期      0	     22	      35       16	 13	   3	   89

术后分期      7	     34       48       33	 20	   6	   148

图1-3为同一患者的轴位、矢状位、冠状位图像，轴位可见子宫颈处有较大的软组织肿物，约
7×4cm，且有不均匀坏死，子宫颈癌确诊。矢状位对病灶体积、边界的显像更清晰，可见不均匀
坏死，冠状位同可观察处以上信息；图4可见子宫颈处有不均匀低密度影，且边界模糊，子宫颈
癌；图5轴位可见子宫颈处不均匀低密度影，边界模糊，确诊为子宫颈癌；图6是非图5患者的轴
位图像，同可见子宫颈处有低密度软组织肿物，且边界模糊。

31 2

4 5 6



110·

中国CT和MRI杂志　2017年4月 第15卷 第4期 总第90期

患者病灶大多为等、低密度，等

密度时仅可依靠宫颈管增粗判

断，对肿瘤大小判断较困难，而

低密度时则提示病变坏死、血供

减少等因素导致，但部分患者增

强扫描后出现明显强化，病灶边

缘清晰，对病灶的显像效果提

高，对肿瘤体积的判断良好
[9]
。

宫旁侵袭程度的判断主要用于鉴

别Ⅱa、Ⅱb期
[10]

，CT诊断后如见

宫颈边缘毛躁、不规则，条纹不

规则形影或周围脂肪间隙消失则

需考虑为出现宫旁侵袭，而冠状

位图像的表现更为明确，总的来

说，CT通过宫旁侵袭进行分期判

断的价值较高。阴道侵犯可区分

Ⅲ、Ⅱ期，如侵犯至阴道下1/3

处则为Ⅲ期，反之则为Ⅱ期，阴

道侵袭的判断需在检查前放置阴

道栓使阴道形态更加明确，从而

提高阴道侵袭判断的准确性
[11]

。

CT多平面重建可避免单纯横断面

检测的局限性，本次研究后期进

行冠状位、矢状位、斜冠状位的

图像重建，可全面显示阴道和子

宫颈的空间关系，显示肿瘤对阴

道的侵袭程度，具有高度的准确

性，肿瘤侵袭阴道的CT征象主要

包括阴道上段可见软组织肿物，

且肿物边缘和阴道壁贴合密切

无分界限，阴道壁增厚且不规    

则
[12]

。

　　综上，通过与术后病理分期

及FIGO分期的比较可知，CT分期

准确性高于FIGO分期，可作为

FIGO分期的补充措施完善治疗依

据，可作为宫颈癌手术、放化疗

前的常规检测方式进行推广。
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