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[Abstract] Objective  To investigate the value of MRI examination in the diagnosis of 

vaginal involvement and lymph node metastasis of cervical cancer. Methods  The clinical 

data of 60 patients with cervical cancer treated in our hospital from January 2016 to 

January 2017 were retrospectively analyzed, and cervical cancer was confirmed by surgery 

and pathology. All patients underwent preoperative MRI examination and surgical 

treatment. With postoperative pathological results as the golden standard, results of MRI 

in the diagnosis of vaginal involvement, lymph node metastasis and the International 

Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) stage were compared. The value of 

MRI in the diagnosis of vaginal involvement, lymph node metastasis and FIGO stage was 

analyzed. Results  ①The sensitivity, specificity and accuracy of MRI in the diagnosis of 

vaginal involvement were 75.00%, 92.31% and 90.00%, respectively. The misdiagnosis 

rate and missed diagnosis rate were 7.69% and 25.00% respectively. ②The sensitivity, 

specificity and accuracy of MRI in the diagnosis of lymph node metastasis were 76.92%, 

97.87% and 93.33%, respectively. The misdiagnosis rate and missed diagnosis rate were 

2.13% and 23.08% respectively. ③Compared with the pathological results, the overall 

accuracy rates of clinical staging and MRI staging were 68.33% and 85.00%, respectively, 

with a significant difference (P<0.05). Conclusion  MRI is of great value in the diagnosis 

of vaginal involvement and lymph node metastasis of cervical cancer, and it can improve 

the accuracy of clinical FIGO staging.
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　　宫颈癌是妇科常见恶性肿瘤，其发病原因可能与病毒感染、性行

为、分娩次数等相关，早期多无明显临床症状，随着疾病发展，患者

会出现阴道流血、排白色和血色液体，晚期根据癌灶累及范围的不同

而出现相应的继发症状，如下肢肿痛、输尿管梗阻、贫血等，严重威

胁患者生命安全
[1-3]

。因此，早期诊断对宫颈癌治疗十分重要。病理活

检是是常用检查方法，但是会对患者产生创伤，并且不能准确判断宫

颈癌侵染范围
[4]
。随着影像学技术的发展，MRI在宫颈癌诊断中应用越

来越广泛。本次研究对60例宫颈癌患者MRI和临床资料进行分析，探讨

MRI检查对宫颈癌阴道受累及淋巴结转移的诊断价值，以期为宫颈癌临

床诊断提供依据。具体报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析我院2016年1月至2017年1月收治的60

例宫颈癌患者临床资料，患者出现阴道出血、接触性阴道出血或阴

道排液，均经手术病理确诊，且均进行术前MRI检查。60例患者年龄

25～73岁，平均年龄(48.25±8.34)岁，肿瘤直径：≦4cm41例，＞

4cm19例；病理巨检：菜花型29例，糜烂型13例，结节型7例，内生型6

例，溃疡型5例；病理类型：鳞癌45例，腺癌11例，腺鳞癌2例，小细

胞癌2例；临床分期：IB期45例，IIA期13例，IIB期2例。IB期与IIA期
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患者均采用广泛子宫全切除联合

盆腔淋巴结清扫术，IIB期患者均

采用开腹关键部位活检联合盆腔

淋巴结清扫术。

　　1.2 方法

　　1.2.1 FIGO分期：由科室经

验丰富的3名医师进行商榷后决定

分期，分期标准参照国际妇产科

联盟(FIGO)相关标准，并将该结

果与术后病理学检查结果进行比

较。

　　1.2.2 MRI检查：采用Philips 

achieva1.5T超导型磁共振扫描成

像仪进行MRI检查，扫描前除去

患者身上金属物件，嘱咐患者放

松，平稳呼吸，取仰卧位，两臂

交叉并抱头。扫描范围自耻骨联

合上2cm起。扫描序列及扫描参数

见表1。进行屏气轴位LAVA-Flex

扫描时，使用双筒高压注射器将

非离子对比剂钆喷酸葡胺注射液

以2.0mL/s的速度向患者肘静脉静

注20mL，追加注入流速为2.0mL/s

的生理盐水20mL，15～70s后进行

动态增强扫描，屏气冠状位LAVA-

Flex于注药后2min时开始扫描。

由影像室2名经验丰富的影像学医

师对图像进行阅览，记录肿瘤位

置、大小、阴道浸润及淋巴结转

移情况，并进行分期。

　　1.3 观察指标  以手术病理

学结果为对照，记录MRI检查对阴

道浸润及淋巴结转移相关征象，

计算MRI对其诊断准确度、特异

度、敏感度、阳性预测值、阴性

预测值、误诊率和漏诊率；比较

临床分期、MRI分期准确率。

　　1.4  统计学分析  采用

SPSS19.0软件进行统计分析，计

数资料以百分率(%)表示，组间比

较运用χ
2
检验，以P＜0.05为差异

有统计学意义。

　　2  结   果 

  

　　2.1 阴道受累的MRI诊断和病

理结果比较  术前MRI诊断阴道受

累11例，术后病理诊断阴道受累

6例(分别为阴道穹窿部,1例，阴

道上端4例，阴道全程1例)，假阳

性4例。MRI检查的阴性49例中，2

例为病理性阳性。MRI诊断阴道受

累的灵敏度为75.00%，特异度为

92.31%，准确度为90.00%；阳性

预测值为60.00%，阴性预测值为

96.00%；误诊率为7.69%，漏诊率

为25.00%，见表2。阴道受累术前

MRI检查图像见图1-3。

　　2.2 淋巴节转移的MRI诊断

和病理结果比较  术前MRI诊断

淋巴结转移11例，阴性49例；术

后病理诊断淋巴结转移13例；

术前MRI与术后病理检查阳性相

符10例。MR I诊断淋巴节转移

的灵敏度为76.92%，特异度为

97.87%，准确度为93.33%；阳性

预测值为90.91%，阴性预测值为

93.88%；误诊率为2.13%，漏诊率

为23.08%，见表3。淋巴结转移术

前MRI检查图像见图4-5。

　　2.3 临床分期、MRI分期和病

理结果分期比较  病理结果分期

显示，IB期45例，IIA期13例，

表1 各序列扫描情况

序列            TE(ms)  TR(ms)    矩阵       视野     层间距   层厚

                                              (mm×mm)    (mm)    (mm)

横轴位脂肪抑制T2WI    85    4000    384×384    280×280   1.0     4.0

轴位DWI              85     5400   192×192    280×280    1.0     4.0

矢状位T2WI      85     4000   384×384    280×280    1.0     4.0

冠状位脂肪抑制T2WI   85     4000   560×448    350×280    1.0     4.0

轴位T1WI              18     600    448×448    280×280    1.0    4.0

屏气轴位LAVA-Flex    1.9    4.1    288×208    274×379            3.0

屏气冠状位LAVA-Flex  2.0    4.2    320×320    320×320            3.0

屏气矢状位LAVA-Flex  2.0    4.2    260×320    200×320            3.0 

表2 阴道受累的MRI诊断和病理结果比较

MRI                病理结果             合计

           +                - 

+           6            4      10

-           2            48      50

合计           8            52      60

表3 淋巴节转移的MRI诊断和病理结果比较

MRI               病理结果               合计

          +           - 

+         10           1        11

-         3           46        49

合计         13           47        60

表4 临床分期、MRI分期和病理结果分期比较

检查    FIGO分期                   病理结果

         IB期（n=45）     IIA期（n=13）     IIB期（n=2）

临床      IB期    33               4                0

     IIA期    6               7                1

     IIB期    6               2                1

MRI      IB期    40               3                0

     IIA期    3               9                0

     IIB期    2               1                2
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IIB期2例。与病理结果相比，临

床分期总体准确度为68.33%，MRI

分期总体准确度为85.00%，临床

分期总体准确度与MRI分期差异

显著(χ
2
=4.658，P＜0.05)。见   

表4。

　　3  讨   论

　　宫颈癌是全世界妇女所患肿

瘤中仅次于乳腺癌的恶性肿瘤，

约占中国女性全身恶性肿瘤11%，

是人类乳突病毒长期慢性感染子

宫颈上皮细胞，使其化生不良，

进而发生癌化，对女性生命健康

和生活质量均造成严重影响
[5-6]

。

宫颈癌临床分期以FIGO临床分期

为标准，由医师检查之后进行判

断分期，主观性较强，容易受到

医生临床经验影响，且不能判断

淋巴结转移情况。MRI在肿瘤检

查诊断中越来越受到认可，能够

清晰显示软组织结构，资料显

示，MRI对子宫、阴道等检查优于

CT
[7]
。文铁等

[8]
探讨螺旋CT和MRI

检查对子宫颈癌的诊断价值，结

果表明 MRI对子宫颈癌诊断的准

确率优于螺旋CT，尤其表现在对

病灶直径小于3cm的宫颈癌诊断

中。另有资料表明，MRI诊断宫

颈癌及其分期准确率高于超声检  

查
[9]
。

　　本次研究分析宫颈癌患者

MRI检查情况，结果显示，MRI诊

断阴道受累的灵敏度、特异度和

准确度依次为75.00%、92.31%、

90.00%；误诊率和漏诊率依次为

7.69%和25.00%。分析与病理学

检查结果产生差异的原因，可能

是宫颈肿块较大时，阴道炎症和

水肿等会干扰MRI成像，容易使

阴道受累方面出现假阳性较高情

况。宫颈癌淋巴结会发生转移，

侵犯宫旁，还会影响患者手术预

后，而MRI多序列、多角度成像

能够呈现淋巴结转移情况
[10-11]

。

乔志伟等
[12]

研究显示，MRI在早

期宫颈癌术前淋巴结转移诊断方

面具有良好价值。众多资料表

明，治疗前MRI诊断淋巴节转移

的灵敏度为70%～85%，准确度多

为70%～90%
[13-15]

。本次MRI诊断

淋巴节转移的灵敏度、特异度和

准确度依次为76.92%、97.87%、

93.33%；误诊率和漏诊率依次为

2.13%和23.08%，与前文所述相

符。本次结果中临床分期总体准

确度为68.33%，MRI分期总体准确

度为85.00%，MRI分期总体准确度

显著高于临床分期。此结果表明

临床分期准确度不高，而MRI分期

更能够准确判断肿瘤体积，但还

存在部分患者分期不准确，可能

是因为癌组织浸润情况可在显微

镜下探查出来，而MRI不能。唐芳

等
[16]

研究表示，MRI时间分辨率和

对软组织分辨率均较高，能够较

为准确地对患者进行术前分期，

与本次结果相一致。

　　综上所述，MRI多序列、多角

度成像能够较好呈现宫颈癌阴道

受累和淋巴结转移情况，对其具

有重要诊断价值，能够提高临床

FIGO分期准确率，可作为宫颈癌

术前诊断的重要方法。
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本研究中12例肿瘤破裂出血行肾

动脉部分栓塞+动脉瘤栓塞治疗，

3例肿瘤未破裂出血行预防性动脉

瘤栓塞治疗，14例获满意效果，

仅有1例动脉瘤栓塞失败，转行手

术治；肾动脉部分栓塞术+动脉瘤

栓塞既能根治动脉瘤破裂出血，

以能减少或阻断肿瘤血供，达到

缩小肿瘤，降低肿瘤破裂出血的

风险。

　　3.4 本研究存在的局限性及

不足  本研究局限性，⑴所选病

例病例较少，分析测定的指标较

少，不够全面；⑵采用CTA重建图

像对血管重建、测量与DSA肾动脉

测量存在一定差异，有可能对异

常血管评价存在不足；⑶对引起

破裂出血的其它临床因素未纳入

进行综合分析，有待今后深入研

究。

　　总之，MSCT多期扫描结合多

种后重建方法对于RAML诊断、肿

瘤破裂出血原因分析具有价值，

为临床对RAML自发破裂出血治疗

方案的制定和提取干预具有破裂

出血征象的病灶提供影像学依

据，介入栓塞治疗具有微创、安

全、有效的优势。
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