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[Abstract] Objective  To analyze the value of magnetic resonance imaging (MRI) in the 

diagnosis of cervical cancer and the judgment of surrounding invasion. Methods  The 

preoperative MRI imaging data of 71 patients with cervical cancer admitted to our 

department of obstetrics and gynecology of our hospital in recent four years (from March 

2014 to March 2018) were collected. All patients were confirmed by surgical pathology. 

The pathological results were taken as reference to compare the display effects of MRI 

towards the primary focus of cervical cancer and the extent of cancer involvement, and to 

analyze the estimated value of MRI in the diagnosis and invasion scope of patients with 

cervical cancer. Results  MRI could not show stage Ia of cervical cancer, and the accuracies 

of MRI in evaluating stage Ib, stage II, stage III and stage IV of cervical cancer were 

95.65% (66/69), 86.96% (60/69), 94.20% (65/69) and 100% (69/69) respectively, and 

the total accuracy was 85.92% (61/71), and there was no significant difference compared 

with the pathological results (P>0.05). The accuracies of MRI in the evaluation of tumor 

involving vagina, corpus and parametrium were 88.00%, 72.73% and 83.87% respectively, 

and the sensitivities were 88.89%, 82.35% and 91.67%, and the specificities were 80.00%, 

40.00% and 57.14% respectively, and the positive predictive values were 97.56%, 82.35% 

and 88.00% respectively, and the negative predictive values were 44.44%, 40.00% and 

66.67% respectively. Conclusion  MRI examination has a relatively accurate judgment on 

the primary lesions and invasion scope of cervical cancer, and has high clinical value. And 

it can be used as an effective basis for preoperative diagnosis and postoperative assessment 

in clinic.
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　　宫颈癌是临床常见的妇科恶性肿瘤，是危害妇女健康与生命的主

要疾病，好发于中老年妇女，主要分布于30～35岁和50～55岁，发病

呈年轻化的趋势，占女性生殖系统恶性肿瘤的半数以上
[1]
，提高宫颈

癌患者的早发现率及合理化早期治疗是改善宫颈癌预后的关键性因

素，目前宫颈癌的临床诊断及分期主要依据妇科专项检查及宫颈活检

细胞学检查，但其对肿瘤大小、位置、侵犯范围和深度判断均有所欠

缺
[2]
。随着影像技术的发展，出现了许多新的MR成像序列，越来越多

研究表明，磁共振成像(MRI)可多方位、多参数成像且软组织分辨率

高，对宫颈癌的敏感性高，是诊断宫颈癌分期的首选检查方法
[3]
。本

次研究以病理检查结果为参照标准，分析宫颈癌患者的MRI影像图像，

旨在探究MRI在宫颈癌疾病中的诊疗价值，以此寻求更切实可行的途

径，为节省诊疗时间、提高诊疗效果创造条件，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集我院妇产科近四年(2014年3月～2018年3月)

收治的71例宫颈癌患者的术前MRI影像资料，所有患者均经手术病理

证实。纳入标准：①未接受过放化疗治疗；②耐受造影剂；③无幽
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闭恐惧症或其他精神疾病不能配

合患者；④无肝、肾、心等重要

脏器功能不全；⑤患者及家属均

知情并签订同意书，经我院伦理

委员会批准。排除标准：①有幽

闭恐惧症或精神障碍等不能配合

MRI检查；②体内有金属植入物

无法取出；③伴有肝、肾、心等

重要脏器功能不全；④有血液或

免疫系统疾病；⑤恶性肿瘤疾

病；⑥月经期妇女。患者年龄为

28～65岁，平均(55.25±9.21)

岁；病程3个月～8.81年，平均

(3.52±1.16)年；鳞癌41例，腺

癌30例；有接触性阴道流血、阴

道分泌物增多、体重减轻等临床

症状者52例、无明显临床症状者

19例。

　　1.2 检查方法  所有被检者

检查前2h饮水憋尿，膀胱充盈1/2

以上，若有节育环在检查前取

出，检查前半小时行造影剂过敏

试验。检查时采用Siemens 1.5T

超导磁共振扫描仪，常规MRI扫

描采用8通道体部专用线圈，DWI

扫描采用体线圈。受检者取仰卧

位，双手抱于胸前，头先进，定

位十字线以脐为中心点，正中矢

状面对准线圈横轴中心，扫描范

围为整个盆腔。

　 　 常 规 M R I 扫 描 序 列 ： 轴

位SE-T1WI(TR550～617ms，

TE14～18ms)、轴位、矢状位、冠

状位FSE-T2WI(TR3500～4000ms，

T E 9 0 ～ 1 2 0 m s ) ， 所 有

序 列 扫 描 野 ( F O V ) ：

3.6cm×3.6cm～4.0cm×4.0cm，

层厚4 m m，间隔0 . 4 m m，矩阵

128×128。

　　磁共振弥散加权(DW I )扫

描：轴位自旋回波-平面梯度

回波(SE-EPI)，TR6000ms，

TE60ms，FOV24.0cm×24.0cm，

层厚5.5mm，间隔1.5mm，矩阵

128×128，b值(扩散敏感因子)分

别取0s/mm
2
，800s/mm

2
，同时在x/

y/z轴上施加敏感梯度脉冲。

　　MRI增强扫描：44例患者扫

描序列为轴位快速扰相梯度回波

(FSPGR)(TR155ms，TE1.4ms，

FOV32cm×32cm，层厚5～6mm，间

隔0.5～1.0mm，矩阵288×256)，

27例患者为矢状位肝脏容积超快

速三维T1WI(LAVA)(TR6.1ms，

TE1.1ms，FOV40cm×40cm，

层厚3mm，间隔-3.0mm，矩阵

288×256 )，经患者肘静脉以

2.5m l / s的速率注入对比剂钆

喷酸葡甲胺注射液(Gd-DTPA)

(北京北陆药业股份有限公司，

国药准字H10860002，规格：

10ml:4.69g)80～100mL，注射完

成后分别于16、32/48/64s各扫描

1次，最后与主要后5min是行轴位

矢状位、冠状位FSPGR扫描。

　　1.3 图像分析  将扫描数据

传至工作站，对所测得的图像进

行后期处理，测量肿瘤最大直

径，观察肿瘤形态及肿瘤侵犯范

围及深度。

　　由经验丰富的放射科及妇产

科医生各1名采用“双盲法”对

MRI图像进行观察分析，采用国际

妇产科联盟(FIGO)制定的标准进

行宫颈癌分期
[4]
，给出详细的诊

断结果，若有分歧则相互协商或

寻求第三者帮助，尽可能得出一

致的结论。

　　1.4 数据分析  数据分析用

SPSS 19.0软件处理，患者宫颈癌

分期及患者数量以例(n)及百分数

(%)形式表示，采用χ
2
检验，以P

＜0.05为差异有统计意义。

　　2  结   果

　　2.1 MRI与病理检查结果比较

分析  71例宫颈癌患者均经病理

确诊，Ia期、Ib期、IIa期、IIb

期、IIIa期、IIIb期、IVa期、

IVb期分别为2例、9例、18例、21

例、6例、8例、4例、3例，MRI无

法显示宫颈癌Ia期，评估宫颈癌

Ib期、II 期、III 期、IV期的

准确性分别为95.65%(66/69)、

8 6 . 9 6 % ( 6 0 / 6 9 ) 、

94.20%(65/69)、100%(69/69)，

总准确度为85.92%(61/71)，与病

理结果无显著性差异(χ
2
=0.21，

表1 宫颈癌患者MRI检查与病理检查结果比较

MRI检查                             病理检查

   Ib期   IIa期   IIb期   IIIa期   IIIb期   IVa期   IVb期   合计

Ib期        8      2     0      0     0      0      0     10

IIa期       1     15    2      0     0      0      0     18

IIb期       0     1       19      0     0      0      0     20

IIIa期      0    0    0     4     0      0      0     4

IIIb期      0      0    0     2     8      0      0     10

IVa期       0    0    0     0     0      4      0     4

IVb期       0    0    0     0     0      0      3     3

合计     9    18    21     6     8      4      3     69

表2 MRI对宫颈癌周围组织受累情况评估（%）

累及范围 灵敏度（%）    特异度（%）    阳性预测值（%） 阴性预测值（%）     准确率（%）

阴道侵蚀      88.89%（40/45）     80.00%（4/5）    97.56%（40/41）       44.44%（4/9）     88.00%（44/50）

宫体侵蚀      82.35%（14/17）     40.00%（2/5）    82.35%（14/17）       40.00%（2/5）    72.73%（16/22）

宫旁侵蚀      91.67%（22/24）     57.14%（4/7）    88.00%（22/25）       66.67%（4/6）    83.87%（26/31）
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P=0.96)。

　　2.2 MRI与病理检查判断宫颈

癌周围组织受累情况比较  以病

理检查结果为参照，MRI对肿瘤累

及阴道、宫体、宫旁组织评估的

准确率均较高，对于周围组织受

侵情况显示较好。

　　3  讨   论

　　近几年随着医疗水平的发

展，宫颈癌的治疗方案也日益完

善，主要为手术、放化疗等，临

床需要综合患者的体质、年龄、

症状、临床分期等多种因素选择

最佳的治疗方案。宫颈癌的临床

分期特别是肿瘤累及范围的判断

对于患者的治疗及预后具有重要

的意义
[5]
，目前盆腔体查是临床

确定宫颈癌分期的主要依据，但

因其主观性强常导致分期不准，

影响患者的治疗
[6]
。影像技术的

应用为宫颈癌的诊断提供了可靠

的客观依据，盆腔MR检查不易受

患者的呼吸、肠蠕动等因素影

响，且具有较高的软组织分辨

率，是评估宫颈癌的病变程度的

首选影像检查手段
[7]
。

　　MRI成像序列多，对宫颈癌具

有明显的优势
[8]
。常规MRI序列中

T1WI扫描可显示盆腔解剖结构；

T2WI扫描主要是评估病变，区分

癌变组织与正常组织，肿瘤通常

呈类圆形或不规则形稍高或高信

号
[9]
；磁共振弥散加权(DWI)是利

用组织中水分子的运动判断组织

微观病理生理变化，以评估肿瘤

恶性程度
[10]

；增强T1WI对于病变

良恶性及肿瘤累及范围的判断具

有较好的优势
[11]

。除此之外，MR

检查具有多方位、多序列成像的

优点，磁共振灌注及磁共振波谱

分析等功能成像技术也在不断用

于宫颈癌的诊断，对宫颈癌的显

示、早期诊断，均有助于辅助临

床制定更为有效的治疗方案
[12]

。

　　正常宫颈组织由内到外依次

为粘膜层、子宫肌内层、子宫肌

外层，在T2WI图像上依次表现为

明显高信号、明显低信号、均匀

低信号。宫颈癌原发肿瘤破坏正

常组织，MR图像上表现为原均匀

的正常组织信号被癌组织信号取

代。外带即宫颈外层低信号环完

整表明肿瘤局限于宫颈无周围侵

犯
[13]

，诊断为Ib期，本次研究显

示MRI对于宫颈癌Ib期诊断准确

率为95.65%，显示效果较好。外

带低信号环中断提示肿瘤累及周

围组织，T2WI对于肿瘤周围水肿

及累及范围的显示欠佳，容易误

诊，但DWI及MR增强对于肿瘤侵犯

范围的判断具有明显优势，表观

弥散系数(ADC)与肿瘤的强化程

度都能较正确反映癌变组织的边

界，有利于肿瘤分期的判断
[14]

。

　　宫颈癌的转移包括直接蔓

延、淋巴转移、血行播散等，与

宫颈癌的预后密切相关
[11]

，其中

直接蔓延是最常见的扩散方式，

肿瘤向下易侵犯阴道，向上由宫

颈管累及宫腔，向两侧可扩散至

宫颈旁组织、骶韧带、阴道旁组

织、骨盆等，向前可侵犯膀胱、

直肠。肿瘤侵犯周围组织在MR图

像上具有特征性表现
[15]

：(1)阴道

侵犯，T2WI图像上可见阴道壁上

出现高信号的肿块影，与正常阴

道组织的低信号形成鲜对比；(2)

宫体受侵，子宫体正常组织的低

信号中断，被高信号的肿瘤组织

取代，或肿瘤向上超越宫颈口累

及宫腔；(3)宫旁浸润，宫体轮廓

欠规整，呈结节状，癌灶与正常

组织界限欠清；(4)骨盆受侵，骨

盆壁正常脂肪间隙变小或消失，

骨盆肌肉毛糙；(5)膀胱直肠受

累，膀胱或直肠正常信号连续性

中断，壁增厚，腔内可见肿块。

本次研究中MRI对肿瘤累及阴道、

宫体、宫旁组织评估的准确率分

别为88.00%、72.73%、83.87%，

准确率较高，显示效果较好。

　　综上所述，宫颈癌病变组织

与正常子宫组织在MR多种序列上

均有明显信号差异，MRI能清晰显

示宫颈癌及周围组织受侵情况，

为宫颈癌的分期提供了切实可靠

的依据，可作为一种理想的影像

学检查手段应用于临床。
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高 清 弥 散 加 权 成 像 ( h i g h 

resolution diffusion weighted 

imaging, RESOVLE-DWI)的应用在

一定程度弥补或改进了目前研究

所受的部分限制，其具有更高的

图像质量及分辨率
[8]
。

　　综上所述，根据卵巢上皮癌

患者肿瘤细胞分化程度、临床分

期、脉管癌栓、腹水、输卵管、

大网膜侵犯指标阳性、淋巴结径

线指标以及ADC值可以预测卵巢

上皮癌有无淋巴结转移；能为临

床提供更有价值的参考信息，有

助于临床为卵巢上皮癌患者制定

合理的治疗方案及预后的准确评

估。

　　参考文献

[ 1 ] T h o e n y  H C , F o r s t n e r  R , D e 

KF.Genitourinary applications 

of diffusion-weighted MR 

imaging in the pelvis[J].

Radiology,2012,263(2):326-342.

[2]Burghardt E,Pickel H,Lahousen 

M,et al.Pelvic lymphadenctomy 

in operative treatment of 

ovarian cancer[J].Am J Obstect 

Gynecol,1986,155(2):315-319.

[3] Angioli R,Plotti F,Palaia I,et 

al.Update on lymphadenectomy 

in early and advanced ovarian 

cancer[J].Curr Opin Obstet 

Gynecol,2008,20(1):34-39.

[4]Togami S,Kamio M,Yanazume S,et 

al.Can pelvic lymphadenectomy 

b e  o m i t t e d  i n  s t a g eⅠA2 

t o  ⅡB u t e r i n e  c e r v i c a l 

cancer[J].Intern J Gyecol 

Cancer,2014,24(6):1072-1076.

[5]He XQ,Wei LN.Diagnostic value 

of lymph node metastasis by 

diffusion-weighted magnetic 

resonance imaging in cervical 

c a n c e r [ J ] . J  C a n c e r  R e s 

Ther,2016,12(1):77-83.

[ 6 ]陈泉桦,刘彪.乳腺MRI多b值下

ADC值定量对腋窝淋巴结定性诊

断价值及b值优化[J].磁共振成

像,2014,5(4):264-268.

[7]Choi EK,Kim JK,Choi HJ,et 

al.Node-by-node correlation 

between MR and PET/CT in 

p a t i e n t s  w i t h  u t e r i n e 

cervical cancer:diffusion-

weighted imaging versus size-

based criteria on T2WI[J].Eur 

Radiol,2009,19(8):2024-2032.

[8]Zhao M,Liu Z,Sha Y,et al. 

Readout-segmented echo-planar 

imaging in the evaluation 

o f  s i n o n a s a l  l e s i o n s :  A 

comprehensive comparison of 

image quality in single-shot 

echo-planar imaging[J].Magn 

Reson Imaging,2016,34(2):166-

172.

(本文编辑:谢婷婷)

【收稿日期】2018-08-06

（上接第 63 页）


