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[Abstract] Objective  To explore the clinical value of MRI in the diagnosis of cervical 

cancer. Methods  The clinical data of 224 patients with suspected cervical cancer treated 

with pelvic MRI examination in the obstetrics and gynecology department of our hospital 

from May 2013 to April 2016 were analyzed retrospectively. Through the analysis of 

the MRI image, the sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive 

value and accuracy rate of cervical cancer and uterine infiltration, vaginal invasion and 

lymph node metastasis were observed and compared by MRI diagnosis and postoperative 

pathological diagnosis. The accuracy of MRI staging and surgical pathological staging 

and preoperative clinical staging were also compared. Results  Postoperative pathological 

examination was taken as the gold standard, and the sensitivity and specificity were 

respectively 97.06% and 80% in the cervical cancer, and 80% and 96.20% in the uterine 

infiltration and 87.72% and 93.88% in the vaginal invasion and 89.04% and 96.18% in the 

lymph node metastasis by MRI diagnosis. The differences were statistically significant in 

the comparison of MRI staging and surgical pathological staging and preoperative clinical 

staging (χ2=14.394 and 14.595, P<0.05), but the comparison of MRI staging and surgical 

pathological staging was not statistically significant (χ2=0.198, P>0.05). Conclusion  

MRI has high accuracy in the cervical cancer diagnosis and high sensitivity and specificity 

in the determination of uterine infiltration, vaginal invasion and lymph node metastasis. 

Compared with postoperative pathology, MRI has higher accuracy in the cervical cancer 

staging, and can provide theoretical basis for cervical cancer diagnosis and treatment.
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　　宫颈癌是一种以高发病率和死亡率为主要特征的妇科恶性肿瘤，

根据世界卫生组织数据显示，全世界每年新增50万宫颈癌病例，而我

国每年新增宫颈癌病例高达13.5万，占据全球发病人数首位，每年因

宫颈癌死亡人数高达8万，严重危险广大女性的生命健康
[1]
。近年来，

随着医疗诊断技术的提高，宫颈癌年发病率虽出现下降，但患者发病

年龄表现出年轻化趋势，肿瘤治疗不仅关系患者生存时间同时与患者

生活质量密切相关
[2]
。手术-病理分期作为恶性肿瘤分期主要标准之

一，其中宫颈癌主要采用国际妇产科联盟(FIGO)系统进行临床分期，

需要患者丰富临床经验，同时需结合患者影像学资料及相关检查来判

断分期，其准确性较差，在宫旁浸润、宫颈间质浸润和淋巴结转移判

断较为困难
[3]
。磁共振成像(MRI)技术具有高分辨率、多参数、多方位

成像等特点，清楚显示肿瘤病变大小、位置及浸润程度，在肿瘤分期

中应用逐渐增多
[4]
。研究显示，MRI在宫颈癌诊断方面具有一定优势，

能够为临床宫颈癌的诊断和治疗提供参考价值
[5]
。本研究通过探讨MRI

技术在宫颈癌的诊断价值，探讨MEI技术在宫旁浸润、淋巴结转移和阴

道受侵等方面灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确度，

现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2013年5月至2016年4月于我院妇产科
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【摘要】目的 探讨MRI诊断宫颈癌的临
床价值。方法 回顾性分析2013年05月至
2016年04月于我院妇产科行盆腔MRI检查
的224例疑似宫颈癌初诊患者的临床资
料，通过分析其MRI图像，观察比较MRI
诊断与术后病理学诊断宫颈癌及宫旁浸
润、阴道受侵、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，同时比较MRI分期与手术-病理分
期及术前临床分期准确性。结果 以术后
病理学检查为金标准，MRI诊断宫颈癌灵
敏度为97.06%，特异度为80.0%，MRI诊
断宫旁浸润的灵敏度为80.0%，特异度为
96.20%，MRI诊断阴道受侵的灵敏度为
87.72%，特异度为93.88%，MRI诊断淋
巴结转移的灵敏度为89.04%，特异度为
96.18%，MRI分期和手术病理分期与术
前临床分期比较，差异具有统计学意义
(χ2=14.394和14.595，P<0.05)，而MRI
分期与手术病理分期比较无显著性差异
(χ2=0.198，P>0.05)。结论 MRI对于宫
颈癌诊断准确率高，在宫旁浸润、阴道
受侵及淋巴结转移具有较高灵敏度和特
异性，与术后病理相比，MRI对宫颈癌分
期准确度较高，可以为宫颈癌诊断和治
疗提供理论依据。
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行盆腔MRI检查的224例疑似宫颈

癌初诊患者的临床资料，患者年

龄25～71岁，中位年龄45岁，其

中≤45岁患者98例，＞45岁患者

126例，其中接触性出血83例，

阴道不规则出血65例，阴道异常

排液42例，阴道异常排液15例，

阴道分泌物异常8例，下腹隐痛6

例，5例左腰部疼痛，经术后组

织病理学证实，非宫颈癌患者

20例，宫颈癌患者204例，鳞癌

102、腺癌82、其他20例，所有患

者治疗前2周内进行MRI检查，均

排除肿瘤远处转移，排除对造影

剂过敏或手术禁忌症患者。

　　1.2 方法  由三位医生对患

者进行妇科三合诊(直肠、阴道、

腹部)检查，其中两位为副主任

医师职称医生。采用GE Signa 

EXCCITEⅡ 1.5 T超导型磁共振

成像仪及正交体线圈，MR I检

查序列包括：平扫序列：轴位

T1WI(TE：15ms，TR：364ms)，轴

位T2WI(TR2890 ms；TE108ms)；

T2WI加压脂(TE：108ms，TR：

3800ms，层厚5mm，层间距：

1.0cm)；冠状位T2WI加压脂(TE：

103ms，TR：3800ms)及矢状位加

压脂(TE：103ms，TR：3840ms，

层厚4mm，层间距：0.4cm)，

扫描矩阵256×256，重建矩阵

512×512，MRI阅片由2位经验丰

富的影像科医师共同进行判断，

将MRI诊断结果根据FIGO分期标准

进行分期。

　　1.3 观察指标  观察比较MRI

诊断与术后病理学诊断宫颈癌及

宫旁浸润、阴道受侵、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，同时

比较MRI分期与手术-病理分期及

术前临床分期准确性。

　　1.4 宫颈癌MRI表现  宫颈间

质部分受浸：子宫颈内局部肿块

T2WI高信号，周围正常宫颈间质

出现低信号环。宫旁受浸：宫颈

外缘不规则，毛糙不光整或宫旁

有软组织影，但未累及盆壁；阴

道受侵：肿瘤浸入阴道形成肿块

或在T2WI上正常阴道壁高信号。

　　1.5  统计学分析  采用

SPSS19.0软件进行统计学处理，

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诊断宫旁浸润、阴道

受侵、淋巴结转移等方面的敏感

度、特异度、阳性预测值、阴性

预测值、准确度等，同时以手术-

病理分期为金标准对MRI分期及

术前临床分期准确性进行比较，

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 MRI对宫颈癌诊断结果比

较  MRI检查结果显示，宫颈癌

患者202例，非宫颈癌患者22例，

以术后病理学检查为金标准，MRI

诊断宫颈癌灵敏度为97.06%，

特异度为80.0%，阳性预测值为

98.02%，阴性预测值为72.73%，

诊断准确率为95.54%，见表1。

　　2.2 MRI检查宫旁浸润情况与

术后病理比较  将204例患者治

疗前MRI检查结果与术后病理进行

比较，MRI诊断宫旁浸润的灵敏度

为80.0%，特异度为96.20%，阳性

预测值为69.57%，阴性预测值为

97.79%，诊断准确率为94.61%，

见表2。

　　2.3 MRI检查阴道受侵情况与

术后病理比较  将204例患者治疗

前MRI检查结果与术后病理进行比

较，MRI诊断阴道受侵的灵敏度为

87.72%，特异度为93.88%，阳性

预测值为84.75%，阴性预测值为

95.17%，诊断准确率为92.16%，

见表3。

　　2.4 MRI检查淋巴结转移情况

与术后病理比较  将204例患者治

疗前MRI检查结果与术后病理进行

比较，MRI诊断淋巴结转移的灵敏

度为89.04%，特异度为96.18%，

阳性预测值为92.86%，阴性预

测值为94.03%，诊断准确率为

93.63%，见表4。

　　2.5 宫颈癌术前临床分期、

MRI分期及手术-病理分期结果比

较  三种分期标准之间比较，差

异具有统计学意义(χ
2
=17.677，

P＜0.05)，MRI分期分手术病理

分期比较，差异不具有统计学意

义(χ
2
=0.198，P＞0.05)，MRI

分期与术前临床分期比较，差异

具有统计学意义(χ
2
=14.394，P

＜0.05)，手术-病理分期与术前

临床分期比较，差异具有统计学

意义(χ
2
=14.595，P＜0.05)。见

表5。

  

　　3  讨   论 

  

　　临床上阴道镜检查、宫颈活

检常常作为主要检测方法，检测

标准不一，妇科内诊检查能够对

宫颈活动度、质地、阴道穹隆及

宫旁浸润等宫颈表面情况进行直

接观察，但无法探知深部病变和

侵犯范围
[6]
。有学者认为，宫颈

癌FIGO分期与肿瘤细胞侵犯周围

组织密切相关，并指导患者行不

同治疗方式
[7]

。MRI检查具有高

分辨率、多序列、多方位成像等

特点能准确判断肿瘤的方位、体

积及对侵犯程度及淋巴结转移情

况，近年来，MRI的诊断方法在宫

颈癌术前诊断及分期方面的研究

越来越多
[8]
。本研究通过与术后

病理检测结果作为金标准，对临

床分期与MRI分期诊断进行评价，

探讨MRI在宫颈癌诊断方面的价

值。
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　　本研究结果显示，以术后病

理学检查为金标准，MRI诊断宫

颈癌灵敏度为97.06%，特异度为

80.0%，阳性预测值为98.02%，

阴性预测值为72.73%，诊断准确

率为95.54%，说明MRI对宫颈癌

诊断居于较高的符合率。MRI冠

状位T2WI能够清除显示癌变组织

侵犯宫旁情况，基质连续性消失

是观察宫颈宫旁组织浸润的较好

序列，而宫颈癌患者宫旁浸润不

仅与临床分期有关，同时还与

患者治疗方案密切相关
[9]
。牛微       

等
[10]

研究表明，69%宫旁浸润患

者会出现淋巴结转移，成为患者

预后不良的重要原因。而传统

FIGO分期系统标准为触诊有无宫

旁浸润，这需要医生具有长期的

临床经验，具有明显主观判断性

质，而在患者合并盆腔炎、子宫

内膜异位症时会增加误诊率，耽

误患者治疗
[11]

。MRI具有对软组

织分辨率高等优点，使得MRI在

诊断宫旁浸润方面显示出独特优

势，本研究结果显示，灵敏度为

80.0%，特异度为96.20%，阳性

预测值为69.57%，阴性预测值为

97.79%，诊断准确率为94.61%，

这与文献报道MRI诊断宫旁转移的

敏感度、特异度及准确率的结果

相一致
[12]

。阴道受累与否与宫颈

癌的分期与治疗方案及手术范围

密切联系，MRI多方位成像具有较

高解剖分辨率，其中矢状位在宫

颈纵向浸润具有极佳视野，但对

于穹隆部位病灶或肿瘤体积较大

时，容易出现误诊或漏诊
[12]

。夏

盛伟等
[13]

研究报道显示，正常阴

道壁呈现低信号，而当阴道受侵

时则表现出异常高信号。本研究

中，MRI诊断阴道受侵的灵敏度为

87.72%，特异度为93.88%，阳性

预测值为84.75%，阴性预测值为

95.17%，诊断准确率为92.16%，

说明MRI在诊断阴道浸润也具有

较高的灵敏度特异性，这与周忠

洁等
[14]

研究结论相一致。宫颈癌

FIGO分期与淋巴结是否转移无直

接联系，而大量研究报道显示，

淋巴结转移为宫颈癌患者预后独

立危险因素，宫颈癌患者预后

恢复与淋巴结转移紧密相关，淋

巴结转移数量越多，患者预后越

差
[15]

。石华亮等
[16]

研究表明，

IB～ⅡA期宫颈癌患者经过手术治

疗后，若患者出现淋巴结转移，

患者5年生存期由85%～90%下降

到50%～55%。本研究结果显示，

MRI诊断淋巴结转移的灵敏度为

89.04%，特异度为96.18%，阳性

预测值为92.86%，阴性预测值为

94.03%，诊断准确率为93.63%，

提示MRI检查也可以作为宫颈癌术

前常规检查，用来评价宫颈癌患

者淋巴结转移情况，从而指导临

床治疗。

　　MRI检查不仅能够显示宫颈

与阴道、膀胱及直肠结构之间关

系，还能显示盆腔内各器官及器

官与邻近组织之间的关系
[17]

。郝

建成等
[18]

对67例宫颈癌患者进行

多中心研究，其中MRI及临床分期

对宫颈癌分期的灵敏度分别为为

97.01%和71.64%，其分期总准确

率显著高于临床分期总准确率。

表1 MRI对宫颈癌诊断结果比较（例%）

MRI检查                  术后病理          合计

           宫颈癌          非宫颈癌 

宫颈癌            198              4          202

非宫颈癌     6              16          22

合计            204              20          224

表2 MRI检查宫旁浸润情况与术后病理比较（例%）

MRI检查                   术后病理               合计

           阳性               阴性 

阳性            16                7   23

阴性            4               177   181

合计            20               184   204

表3 MRI检查阴道受侵情况与术后病理比较（例%）

MRI检查                  术后病理               合计

           阳性               阴性 

阳性            50               9          59

阴性            7              138 145

合计            57              147 204

表4 MRI检查淋巴结转移情况与术后病理比较（例%）

MRI检查                   术后病理        合计

           阳性               阴性 

阳性            65               5         70

阴性            8              126 134

合计            73              131 204

表5 宫颈癌术前临床分期、MRI分期及手术-病理分期结果比较（例%）

标准           IA     ⅠB        ⅡA  ⅡB    χ2      P

手术-病理分期  16(7.84)  72(35.29)   102(50.0)  14(6.86)  17.677   <0.05

MRI分期        15(7.35)  70(34.31)   103(50.49) 16(7.84)  

术前临床分期   4(1.96)   101(49.51)  89(43.63) 10(4.90)
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本研究结果显示，MRI分期分手

术病理分期无显著性差异，提示

宫颈癌患术前MRI分期与术后手

术-病理分期具有良好的一致性，

以术后-病理分期为金标准，术

前MRI分期的准确度比术前临床

分期高，术前临床分期准确度为

98.53%，术前MRI检查分期准确度

为85.78%，临床分期不仅与受阅

片者主观判断及临床经验有关，

同时与患者身体状况密切相关，

对患者宫旁及阴道侵犯判断可能

存在误诊或漏诊风险，而MRI通过

高分辨率，能够对患者宫旁及阴

道侵犯做出准确判断，使得MRI检

查诊断准确率显著高于FIGO临床

分期。

　　综上所述，MRI检查对宫颈

癌诊断具有较高的准确率，同时

对判断宫旁浸润、阴道受侵及淋

巴结转移具有较高灵敏度和特异

性，且与手术-病理分期具有较高

准确度，为宫颈癌患者诊断和治

疗提供客观依据。
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