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[Abstract] Objective  To evaluate the value of MRI in evaluating the staging of cervical 

cancer and parametrial invasion and lymph node metastasis. Methods  84 patients with 

biopsy-confirmed cervical cancer were selected as a research object. By contrast MRI 

staging, clinical staging and surgical staging to determine the accuracy of MRI staging in 

cervical cancer staging, and determine the value of parametrial invasion and lymph node 

metastasis. Results  The accuracy of MRI staging was 82.1%. The sensitivity, specificity and 

accuracy of MRI in judging parametrial invasion were 78.3%, 95%, 90.5% respectively. 

The sensitivity, specificity and accuracy of MRI in judging lymph node metastasis were 

83.3%, 97.0%, 82.1% respectively. Conclusion  MRI cervical cancer staging is superior 

to the clinical stage. MRI cervical cancer staging has a unique advantage in judging 

parametrial invasion and lymph node metastasis. It should be widely applied.
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　　宫颈癌是威胁全球妇女生命和健康的主要恶性肿瘤之一，也是我

国最常见的女性生殖系统恶性肿瘤
[1]
。严重危害我国妇女健康，给国

家、社会和家庭来沉重的负担。

　　正确的进行宫颈癌的分期对于治疗方案的制定起着至关重要的作

用。目前临床上使用的是国际妇产科联盟(International Federation 

of Gynecology and Obstetrics, FIGO)的术前临床分期系统，需要两

个有经验的医生检查之后确定，并且确定分期之后不可改变。所以这

种分期系统人为影响较大，并且FIGO分期不可预测预后，也无法进行

术后指导。Takeshima等
[2]
通过对于405名侵袭性宫颈癌FIGO分期和临

床病理分期的符合率发现，临床分期准确率在60%左右。

　　MRI对软组织有很好的分辩率，对于周围组织浸润、淋巴结转移有

很好的评估作用，而这些优势恰恰是临床分期不足之处
[3-4]

。本研究通

过对84例术前病理活检诊断为宫颈癌的患者进行MRI扫描，对比临床分

期、MRI分期跟术后病理分期的符合度，同时分析MRI在评估宫颈癌宫

旁浸润以及淋巴结转移的诊断价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  以我院2013年4月～2015年4月经术前诊断为宫颈

癌的患者84例，确诊为宫颈癌后所有患者均行MRI检查。年龄32～68

岁，平均46.2岁。患者主要临床症状为同房出血和绝经后阴道流血。

所有患者都有完整病史资料、术前活检病理记录。所有患者均为初诊

初治患者。

　　1.2 MRI检查  所有患者在月经干净后确定没有宫内节育器后进行

MRI检查，扫描前2小时饮水500ml，采用GE1.5T超导型磁共振仪。采用

轴位和矢状位扫描，选用体部相控阵表面线圈。FOV：350～400mm。层

厚/层间距：层厚≤5mm，层间距≤1mm。矩阵：256、512。NSA：2-4
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次。平扫检查序列：T1WI、Fat-

Sat T2WI(STIR)。增强检查序

列：3D脂肪抑制快速序列。

　　1.3 分期判断  临床分期：

所有患者均由两名副高以上的妇

科医师检查后根据FIGO2009宫颈

癌临床分期
[5]
确定分期。

　　MRI分期：MRI分期标准参考

Choi等
[6]
的研究，由我院两名经

验丰富的影像科医师采用双盲法

判断，如果两位医师有意见不统

一的地方，由两人商议讨论决

定。

　　手术病理分期：手术病理资

料由我院病理科医师按照FIGO分

期标准做资料分类与整理。

　 　 1 . 4  统 计 方 法   采 用

SPSS20.0统计软件处理，定性资

料以n或%表示，采用χ
2
检验，按

α=0.05的检验标准，以P＜0.05

为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　

　　2.1 临床分期和MRI分期与手

术病理分期比较  宫颈癌的MRI表

现：扫描一般可见子宫颈体积增

大，宫颈癌表现为圆形或者类圆

形的软组织肿块影，边界不清。

宫颈癌肿瘤于T2WI TSE呈不均匀

的稍高信号，与正常宫颈组织以

及宫旁结构有良好的对比，这是

宫颈癌分期的最重要扫描系列。

本研究中，各期别宫颈癌临床分

期与手术病理分期符合的数量为

56例，各期别宫颈癌MRI分期与

手术病理分期符合的数量为69

例。临床分期和MRI分期对于诊断

宫颈癌的准确率分别为66.7%和

82.1%，见表1。

　　2.2 临床分期与MRI分期判

断宫颈癌患者宫旁浸润和淋巴结

转移情况  宫颈癌宫旁浸润(图

1-3)MRI表现：肿瘤浸润范围超出

宫颈，宫颈间质消失，且肿瘤信

号突破宫颈外浆膜层，形成宫旁

软组织肿块，宫颈基质环不完整

或者缺失，宫颈外缘不规则、毛

糙，或者与周围组织分界不清，

宫旁有软组织高信号影像。本研

究中，MRI诊断宫旁浸润的患者

为21例，MRI分期与病理诊断在

判断宫旁浸润相符合的为18例，

临床分期诊断宫旁浸润的患者为

22例，与病理诊断相符合的为16

例(见表2)。MRI对于判断宫旁转

移的灵敏度为78.3%，特异度为

95%，准确率为90.5%,而临床分

期对于判断宫旁转移的灵敏度为

66.7%，特异度为90%，准确率为

83.3%。MRI在诊断宫旁浸润的灵

敏度明显高于临床分期，且准确

性也明显高于临床分期，差异有

统计学意义(P＜0.05)。

　　宫颈癌淋巴结转移(图4)诊断

标准：T1或者T2像直径大于10mm

的淋巴结影。本研究中，MRI诊

断淋巴结转移(图3)为17例，手

术病理分期确诊淋巴结转移为15

例。MRI诊断淋巴结转移灵敏度为

83.3%，特异度为97.0%，准确率

为82.1%，见表3。

 

　　3  讨   论

　　宫颈癌是妇女最常见的恶性

肿瘤之一。由于在欠发达国家中

宫颈癌的发病率明显高于发达国

家，经济欠发达地区缺乏手术医

生、手术器械以及病理诊断的相

关仪器，所以手术病理分期并不

现实，所以FIGO专家组应用临床

分期作为全球宫颈癌的分期系  

统
[7-8]

。但是随着我国经济的快速

发展，医疗水平的长足进步，临

床分期已经不能满足日益增长的

医疗需求。所以开发新的分期系

统势在必行。

　　目前临床上对于宫颈癌治疗

方案的制定是根据患者的身体状

况，肿瘤的大小，浸润周围组织

的情况来综合判定的，所以宫颈

癌准确的临床分期对于临床治疗

至关重要，但是临床分期对于宫

旁组织、盆壁侵犯比较主观，而

且对于内生性肿瘤更是难以判

表1  84例宫颈癌患者临床分期和MRI分期与手术病理分期对照表

病理分期(例)	      临床分期		               MRI分期

	    IB   IIA   IIB   IIIA   IIIB    IB   IIA   IIB   IIIA   IIIB

IB	    31	  7     2     0      0	    36	  3     1     0	      0

IIA	    6	  12    4     0	     0	    5	  16    1     0	      0

IIB	    1	  5     8     0	     0	    1	  2     10    1	      0

IIIA	    0	  0     1     4	     1	    0 	  0     0     5	      1

IIIB	    0	  0     0     1	     1	    0	  0     0     0	      2

表2 临床分期与MRI分期判断宫颈癌患者宫旁浸润对照表

宫旁浸润(例)	         例数            灵敏度(%)  特异度(%)  准确性(%)

	       阳性  假阳性  假阴性  阴性			 

MRI分期	       18      3      5	     58	   78.3	      95	 90.5

临床分期       16      6      8	     54	   66.7	      90	 83.3

表3 MRI诊断淋巴结转移与病理诊断的符合度

淋巴结转移（例）	           病理诊断	       合计

	                     阳性            阴性	

MRI诊断          阳性	      15	             2	        17

	          阴性	      3	              64	       67

总计		               18	             66	       84
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断，淋巴结的转移情况也无法了

解，从而使其准确性和可信度大

大降低。MRI具有无创、无辐射、

多角度、软组织的高分辨率等优

点，而且MRI在判断宫颈癌旁浸

润和淋巴结转移方面有独特的优

势，近年来，在宫颈癌的诊断方

面国内外进行了大量的研究。研

究表明
[9]

，MRI在诊断宫颈癌准

确率在80%～90%。覃飞等
[10]

通

过对于34名宫颈癌患者进行MRI

分期，并与临床分期和其他影像

学检查对比后发现，MRI对宫颈

癌的诊断和分期的准确率明显优

于临床和其他影像检查。江新青        

等
[11]

通过对于98例宫颈癌患者进

行MRI分期发现，MRI能多方位清

晰显示宫颈癌瘤灶及侵犯范围与

途径,明显优于其他影像学检查方

法,MRI对术前宫颈癌分期明显优

于临床,应成为宫颈癌术前常规的

影像检查方法。本研究通过对于

84名宫颈癌患者MRI分期与手术病

理对比可见，MRI宫颈癌分期准确

率达82.1%，远远高于临床分期

66.7%。

　　宫颈癌转移的主要方式是直

接浸润和淋巴结转移，由于宫旁

缺乏筋膜的限制，一般宫旁浸润

要早于向前向后浸润。宫颈基质

环在MRI宫颈癌扫描中非常重要，

如果宫颈基质环完整，则提示肿

瘤仍局限在宫颈，但是如果宫颈

基质环被破坏，则表明有宫旁浸

润
[12-13]

。本研究中，MRI对于判断

宫旁转移的灵敏度为78.3%，特异

度为95%，准确率为90.5%,而临

床分期对于判断宫旁转移的灵敏

度为66.7%，特异度为90%，准确

率为83.3%。MRI判断宫旁浸润的

灵敏度和特异度都要高于临床分

期。

　　由于临床分期无法涉及判断

淋巴结转移的情况，所以FIGO分

期中并没有涉及淋巴结转移的内

容。但是淋巴结有无转移是患者

治疗效果的监测以及总体预后预

测的重要指标，准确的了解淋巴

结转移的情况，可以适时的调整

治疗方案，对于提高肿瘤治疗生

存率以及提高患者生存治疗都非

常重要
[14]

。本研究中，MRI诊断淋

巴结转移灵敏度为83.3%，特异度

为97.0%，准确率为82.1%。所以

本研究认为，MRI对于淋巴结情况

的判断，可以作为宫颈癌临床分

期系统的重要补充，从而综合评

估肿瘤的进展情况。

　　综上所述，MRI作为一种常

规影像学检查，在各种疾病的诊

断以及治疗效果的监测中应用广

泛，在宫颈癌分期以及宫旁浸润

和淋巴结转移的判断方面，也有

较高的应用价值。所以对于宫颈

癌患者，应该常规做MRI检查进行

辅助分级、评估宫旁浸润和淋巴

结转移情况。 
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图1-2 T2WI矢状位：宫颈明显增大，肿瘤呈稍高信号，与膀胱后壁分界不清，膀胱后壁边缘毛糙。图3 MRI增强扫描：双侧附件区均呈不均匀明显强
化，其内呈分隔状。图4 MRI增强扫描：矢状位膀胱后壁可见不均匀强化。（箭头所指为肿大淋巴结）。
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