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[Abstract] Objective  To explore the clinical value of MRI in preoperative condition 

evaluation of cervical cancer. Methods  The imaging data of 59 cervical cancer 

patients treated with preoperative MRI examination about myometrial infiltration, 

vaginal involvement, parametrial infiltration and lymph node metastasis were analyzed 

retrospectively. The postoperative pathological findings were compared with MRI 

examination, the accuracy and consistency of the postoperative pathological staging 

diagnosis were observed and compared. The sensitivity, specificity, positive predictive 

value, negative predictive value and accuracy of MRI in the diagnosis of myometrial 

infiltration, vaginal involvement, parametrial infiltration and lymph node metastasis were 

also discussed. Results  The pathological examination was taken as the gold standard, 

and the preoperative MRI staging diagnosis and the postoperative pathological staging 

examination were consistent with Kappa=0.64 and P<0.001, and the diagnostic accuracy 

rate was 79.66%. The sensitivity of MRI for preoperative myometrial infiltration, vaginal 

involvement, parametrial infiltration and lymph node metastasis were 77.78%, 73.91%, 

87.18% and 77.78%, and the specificity were 98%, 96.11%, 80% and 94% respectively, 

and the accuracy rate of diagnosis were 94.92%, 81.36%, 84.75% and 91.53%, and the 

consistency were Kappa=0.794, 0.605 , 0.664 and 0.687, P<0.001. Conclusion  MRI has 

a high accuracy rate for preoperative staging of cervical cancer, and has high sensitivity, 

specificity and accuracy to cervical myometrial infiltration, vaginal involvement, 

parametrial infiltration and lymph node metastasis, therefore MRI has important clinical 

value on cervical cancer preoperative condition evaluation. 
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　　宫颈癌是仅次于乳腺癌和结、直肠癌的恶性肿瘤，发病率高，研

究数据表明，全球每年宫颈癌新发患者人数超过50万，其中大部分在

发展中国家，我国每年宫颈癌新发病例人数高达13.16万，占据全球

新发病例的26.3%，且呈现明显地区差异，农村高于城市
[1]
。近年来，

随着宫颈癌筛查和诊断技术不断发展，宫颈癌总体发病率呈现下降趋

势，但患者发病年龄表现出年轻化趋势，因此，临床上需要一种能够

及时对肿瘤进行诊断的检查方法，这对于制定治疗方案和预后评估具

有重要作用
[2]
。目前，宫颈癌的临床诊断主要根据妇科检查及组织病

理检查，其分期及治疗主要以国际妇产科联盟(FIGO)系统为临床分期

标准，但大多具有明显主观性和局限性，同时在评估肿瘤的宫旁浸润

及淋巴结转移方面存在严重不足
[3]
。近年来，随着医学影像学技术的

飞速发展，特别是核磁共振成像(MRI)具有较高的组织分辨率，通过多

序列成像，根据组织间不同信号差异，能够清楚显示盆腔中肿瘤组织

侵犯程度和范围，使得其在宫颈癌诊断中逐渐受到重视
[4]
。本研究通

过探讨MRI表现与肿瘤对周围组织侵犯程度和范围、淋巴结转移及术前

MRI分期与术后病理分期是否存在一致性，评价MRI对宫颈癌术前病情

评估中的诊断价值，旨在为临床制定和调整治疗方案提供客观依据，

现报道如下。

　　1  资料与方法

MRI在宫颈癌术前
病情评估中的价值
分析
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【摘要】目的 探讨MRI在宫颈癌术前病
情评估中的临床价值。方法 回顾性分析
59例宫颈癌初诊患者术前MRI检查宫颈
癌肌层浸润、阴道受累、宫旁浸润、淋
巴结转移的影像学资料，并与术后病理
学结果进行比较，观察比较与术后病理
分期诊断的准确性及一致性，同时探讨
MRI对宫颈癌肌层浸润、阴道受累、宫
旁浸润、淋巴结转移诊断的灵敏度、特
异度、阳性预测值、阴性预测值、准确
率。结果 以术后病理学检查为金标准，
术前MRI分期诊断与术后病理分期检查结
果一致性Kappa=0.64，P<0.001，其诊断
符合率为79.66%。术前MRI对肌层浸润、
阴道受累、宫旁浸润、淋巴结转移的灵
敏度分别为77.78%、73.91%、87.18%和
77.78%，特异度分别为98.0%、96.11%、
80. 0 %和94. 0 %，诊断准确率分别为
94.92%、81.36%、84.75%和91.53%，
且检验一致性分别为Kappa=0.794、
0.605、0.664和0.687，P<0.001。结论 
MRI对于宫颈癌术前分期具有较高准确
率，且对宫颈癌肌层浸润、阴道受累、
宫旁浸润、淋巴结转移具有较高的敏感
度、特异度和准确率，MRI对宫颈癌术前
病情评估具有重要临床价值。
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　　1.1 一般资料  选取2015年

7月至2016年6月我院妇产科收治

的59例宫颈癌患者为研究对象，

患者年龄35～68岁，平均年龄

(50.26±5.78)岁，患者主要临床

表现为：阴道不规则出血45例，

接触性阴道出血或房事后出血9

例，阴道异常排液2例，下腹部隐

痛3例，经术后组织病理学证实，

鳞状细胞癌43例、腺鳞癌8例、腺

癌5例，其他3例，纳入标准：患

者均经宫颈、宫颈管活体组织检

查、子宫分段诊刮、细胞学检查

等初步诊断为宫颈癌，并在妇科

检查一周内行MRI检查；肝肾功

能、血常规、心电图等无手术禁

忌症；患者自愿参加本次研究并

签署知情同意书。排除标准：磁

共振禁忌症；术前未行MRI检查；

术前因盆腔疾病进行放射治疗或

化疗；影像学证实患者出现远处

转移；合并子宫内膜癌转移宫

颈、宫颈乳头状瘤等其他肿瘤。

　　1.2 方法  采用GE Signa-

1.5T-MR超导共振扫描仪及8通

道体部专用线圈，双筒高压注

射器，对比剂为Gd-D T P A，扫

描前去除患者身上金属物品，

对患者进行常规盆腔MR I平扫

序列T1WI、T2WI、DWI(b=0、

800 s / m m
2
)及LAV A - F l e x动态

增 强 扫 描 ， 横 轴 位 脂 肪 抑 制

T2WI(TR 4000ms，TE 85ms)，

层厚/层间距4.0/1.0mm，FOV 

280mm×280mm，矩阵384×384，

轴位DWI(b=0、800s/mm
2
)，TR 

5400ms，TE 85ms，层厚/层间距

4.0/1.0mm，FOV 280mm×280mm，

矩阵192×192，轴位T1WI(TR 600 

ms，TE 18ms)，层厚/层间距

4.0/1.0mm，FOV 280mm×280mm，

矩阵384×384，屏气轴位LAVA-

Flex动态增强扫描(TR 4.1ms，

TE 1.9ms)，层厚3.0mm，FOV 

274mm×379mm，矩阵288×288，

采用双筒高压注射器经手背静脉

注入Gd-DTPA，剂量为0.2ml/kg

体重，流速2ml/s，随后以相同

流速注入20ml生理盐水，主要后

30s扫描得到动脉早期至静脉晚

期图像，屏气冠状位LAVA-Flex

扫描，于注药后2min后进行扫

描，其扫描参数为：TR 4.2ms，

TE 2.0ms，层厚3.0mm，FOV 

280mm×280mm，矩阵384×384，

屏气矢状位LAVA-Flex扫描，于注

药后3min后进行扫描，其扫描参

数为：TR 4.2ms，TE 2.0ms，层

厚3.0mm，FOV 200mm×320mm，矩

阵260×320，MRI阅片由2位经验

丰富的影像科医师采用双盲法进

行诊断分期评价，将MRI诊断结果

参考FIGO分期标准进行分期。

　　1.3 观察指标  观察比较MRI

术前分期诊断与术后病理学分期

诊断的一致性，比较MRI诊断肌层

浸润、阴道受累、宫旁浸润、淋

巴结转移的灵敏度、特异度、阳

性预测值、阴性预测值、准确率

及诊断一致性。

　　1.4  统计学分析  采用

SPSS19.0软件对数据进行统计学

处理，计数资料采用频数和百分

比进行表示，以术后病理检查结

果为诊断宫颈癌的金标准进行诊

断试验，计算MRI诊断肌层浸润、

阴道受累、宫旁浸润、淋巴结转

移的灵敏度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值、准确率及诊断

一致性，计数资料比较采用χ
2
检

验，以P＜0.05表示差异具有统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 术前MRI分期与术后病

理分期检查结果一致性比较  术

前MRI分期诊断与术后病理分期

检查结果一致性Kappa=0.64，P

＜0.001，其中MRI正确诊断ⅠB 

26例，ⅡA 8例，ⅡB 4例，ⅢA 1

例，ⅢB 1例，ⅣA 1例，其诊断

符合率为79.66%。见表1。

　　2.2 宫颈癌肌层浸润术前MRI

检查与术后病理结果比较  术

前MRI诊断肌层浸润的灵敏度为

77.78%，特异度为98.0%，阳性

预测值为87.50%，阴性预测值为

96.08%，诊断准确率为94.92%，

经一致性检验Kappa=0.794，P

＜0.001，见表2。

　　2.3 宫颈癌阴道受累术前MRI

检查与术后病理结果比较  术

前MRI诊断阴道受累的灵敏度为

73.91%，特异度为96.11%，阳性

预测值为77.27%，阴性预测值为

83.78%，诊断准确率为81.36%，

经一致性检验Kappa=0.605，P

＜0.001，见表3。

　　2.4 宫颈癌宫旁浸润术前MRI

检查与术后病理结果比较  术

前MRI诊断宫旁浸润的灵敏度为

87.18，特异度为80.0%，阳性预

测值为89.47%，阴性预测值为

76.19%，诊断准确率为84.75%，

经一致性检验Kappa=0.664，P

＜0.001，见表4。

　　2.5 宫颈癌淋巴结转移术

前MRI检查与术后病理结果比较  

MRI诊断淋巴结转移的灵敏度为

77.78%，特异度为94.0%，阳性

预测值为70.0%，阴性预测值为

95.92%，诊断准确率为91.53%，

经一致性检验Kappa=0.687，P

＜0.001，见表5。

　　3  讨   论

　　MRI是通过核磁共振原理，通

过外加梯度磁场检测所发射出电

磁波所产生的信号进行图像重建

的成像技术，具有多参数、多方

位、多序列成像特点，对软组织

分辨能力高，能够通过组织信号

高低判断宫颈癌肿瘤部位、肿瘤
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组织对宫体、阴道、宫旁浸润程

度及范围和淋巴结转移情况，同

时可以对子宫颈、子宫及盆腔其

他脏器组织进行观察
[5]
。董雪等

[6]

研究指出，宫颈癌MRI检查具有如

下优势：第一、能够确定宫颈癌

肿瘤组织部位及各器官组织的解

剖结构，并进行术前分期诊断有

助于治疗方案制定；第二、能够

观察病灶周围组织信号高低及改

变情况，判断子宫颈有无肿瘤及

肿瘤侵犯宫颈程度；第三、能够

对治疗宫颈癌的临床疗效及预后

进行评价；第三、能够发现肿大

淋巴结存在，判断是否存在淋巴

结转移，对宫颈癌复发和转移进

行及时评价。有研究报道显示，

MRI对宫颈癌分期诊断的准确率为

78.6%～94.8%
[7]
，本研究结果显

示，术前MRI分期诊断与术后病理

分期诊断符合率为79.66%，这与

文献报道结论相一致，且检查结

果一致性Kappa=0.64，提示宫颈

癌MRI术前分期与术后病理分期存

在临床一致性，且术前MRI分期能

够指导宫颈癌的治疗方案制定并

且能够影响其预后。

　　宫颈癌治疗方案的选择和预

后依赖于术前诊断时确定肿瘤的

大小和范围，其预后生存率取决

于宫颈癌的分期、浸润深度、

宫颈浸润程度及淋巴管转移情    

况
[8]
。

　　研究显示，宫颈癌MRI表现

为不规则形肿块，T1WI呈等信号

或低信号，T2WI呈高信号，与

宫旁脂肪、子宫内膜稍高信号及

宫颈基质低信号具有鲜明对比，

且在T1WI增强扫描时，肿瘤出现

不同程度强化。宫颈癌深肌层浸

润时，肿瘤实性部分在MRI图像

上与正常组织呈等信号，而增强

扫描后浸润组织呈明显强化，与

正常组织出现信号差异，浸润至

宫颈外肿瘤组织在T2WI上呈低信

号或中等程度高信号，宫颈周围

显著高信号
[9]
。国外有学者研究

发现，动态增强扫描后能够发现

34%～75%存在宫旁浸润，且T2WI

图像上能发现＞3mm基质全层浸润

癌
[10]

。本研究结果显示，MRI诊

断肌层浸润的灵敏度为77.78%，

特异度为98.0%，阳性预测值为

87.50%，阴性预测值为96.08%，

诊断准确率为94.92%，经一致性

检验Kappa=0.794，提示MRI诊断

肌层浸润与临床诊断具有高度一

致性，具有较高诊断价值，这与

马蔚等
[11]

研究报道相一致。随着

肿瘤侵袭生长至宫腔使宫体壁上

T2WI信号消失，则诊断为肿瘤组

织侵犯宫体，其MRI图像上T2WI像

相比于周围正常宫颈组织具有稍

高信号，苏大军等
[12]

研究表明，

宫颈癌出现宫旁组织浸润时，在

表1 术前MRI分期与术后病理分期检查结果一致性比较（n=59）

术后病理分期	                 MRI分期	                   总计

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

ⅠB	         32     3       2      0	     0	     0	     37

ⅡA	         2      8       3      0	     0	     0	     13

ⅡB	         0      2       4      0	     0	     0	     6

ⅢA	         0      0       0      1	     0	     0	     1

ⅢB	         0      0       0      0	     1	     0	     1

ⅣA	         0      0       0      0	     0	     1	     1

总计	         34     13      9      1	     1	     1	     53

表2 宫颈癌肌层浸润术前MRI检查与术后病理结果比较（例%）

MRI检查结果（例）	   术后病理结果（例）	        合计

	               阳性	             阴性	

阳性	                 7	               1         8

阴性	                 2	              49	        51

合计	                 9	              50	        59

表3 宫颈癌阴道受累术前MRI检查与术后病理结果比较（例%）

MRI检查结果（例）	    术后病理结果（例）	          合计

	                阳性                  阴性	

阳性	                 17	                5	   22

阴性	                 6	               31	   37

合计	                 23	               36	   59

表4 宫颈癌宫旁浸润术前MRI检查与术后病理结果比较（例%）

MRI检查结果（例）	      术后病理结果（例）	            合计

	                阳性	                 阴性	

阳性	                 34	                   4	      38

阴性	                 5	                  16	      21

合计	                 39	                  20	      59

表5 MRI检查淋巴结转移情况与术后病理比较（例%）

MRI检查结果（例）	      术后病理结果（例）	           合计

	                 阳性                   阴性	

阳性	                  7	                  3	     10

阴性	                  2	                 47	     49

合计	                  9	                 50	     59
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MRI图像上可见不完整的环状结

构。本研究结果显示，术前MRI诊

断宫旁浸润的灵敏度为87.18，

特异度为80.0%，阳性预测值为

89.47%，阴性预测值为76.19%，

诊断准确率为84.75%，经一致性

检验Kappa=0.664，这可能与MRI

对软组织具有较高分辨率有关，

使得MRI在诊断宫旁浸润方面显

示出独特优势。而当阴道壁上信

号由低升高时，则判断为阴道受

累，其在MRI图像的矢状面T2WI

表现为异常高信号，唐芳等
[13]

研究报道显示，正常阴道壁T2WI

呈现低信号，而宫颈癌肿瘤侵犯

阴道2/3且无宫旁侵犯时，MRI

图像上T2WI表现出异常高信号。

而本研究结果显示，术前MRI诊

断阴道受累的灵敏度为73.91%，

特异度为96.11%，阳性预测值为

77.27%，阴性预测值为83.78%，

诊断准确率为81.36%，经一致性

检验Kappa=0.605，说明术前MRI

诊断宫颈癌阴道受累具有较高的

灵敏度和特异度。临床上MRI图像

表现出T1WI或T2WI图像直径＞1cm

常作为淋巴结转移的诊断标准，

刘玲等
[14]

对49例初诊宫颈癌患者

进行MRI术前诊断，并选取盆腔

淋巴结直径≥5 mm为诊断标准，

结果发现MRI诊断灵敏度为81%，

特异度为87%，说明MRI对宫颈癌

淋巴结转移具有较高的诊断灵敏

度。而宫颈癌患者治疗及预后恢

复与淋巴结转移紧密相关，大量

研究报道显示，淋巴结转移是宫

颈癌复发独立危险因素，且淋巴

结转移数量越多，患者术后无肿

瘤生存时间越短
[15]

。本研究结果

显示，MRI诊断淋巴结转移的灵敏

度为77.78%，特异度为94.0%，阳

性预测值为70.0%，阴性预测值为

95.92%，诊断准确率为91.53%，

经一致性检验Kappa=0.687，说明

MRI在诊断淋巴结转移方面也具有

较高的灵敏度特异性，这与马玉

萍等
[16]

研究结论相一致。

　　综上所述，MRI在宫颈癌术前

病情评估具有重要临床价值，与

术后病理分期比较，MRI检查对宫

颈癌术前分期诊断与术后病理分

期具有较高一致性，且对宫颈癌

深肌层浸润、宫旁浸润、阴道受

累及淋巴结转移方面具有较高的

临床敏感性、特异性和准确性，

能够作为评估宫颈癌术前分期的

重要工具，为制定合理宫颈癌治

疗方案提供理论基础。
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