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·综述·

　　宫颈癌是妇科发病率很高的恶性肿瘤。近年来，

临床手术治疗、放射治疗、化学药物治疗等技术的快

速发展，宫颈癌治疗效果得到不断提高
[1-2]

。随着医

学科学技术发展，恶性肿瘤的临床治疗提出了精准医

疗、个体化医疗。目的就是增加恶性肿瘤的治疗效

果及提高患者的生存率
[3]
。因此，对于宫颈癌诊疗而

言，早期诊断及准确的临床分期诊断显得尤为重要。

宫 颈 癌 的 临 床 分 期 诊 断 目 前 主 要 根 据 F I G O

（International Federation of Gynecology and 

Obstetrics，FIGO）标准进行。

　　一直以来，宫颈癌的临床分期依靠妇产科检查、

宫颈活检、胸部X线检查以及尿路造影、膀胱镜、直

肠镜等进行评估。但是，妇科检查对肿瘤大小及宫旁

结构受累情况的判断通常存在不同程度的主观判断及

经验性的影响；传统的X线检查及造影检查，包括膀

胱镜、直肠镜检查获得的信息主要是一些间接的征

象。对于宫颈癌临床分期总的准确度低于70%
[4]
。对

于宫旁浸润情况和盆腔淋巴结转移则无法进行判断，

准确度。继超声、CT之后，磁共振成像（Magnetic 

Resonance Imaging,MRI）组织对比度和软组织分辨

率高，可多参数、多方位成像，并且无电离辐射，在

宫颈癌的临床分期方面凸显其优势，逐渐被临床认

可。最新FIGO分期修订甚至已建议使用影像手段进行

肿瘤分期评估
[5]
，为宫颈癌的子宫壁及阴道侵润程度

与范围、腹、盆腔淋巴结转移以及腹部其它器官转移

提供较为明确依据。为临床治疗方案制订提供保证。

为了更好地推广这一项技术的临床应用，提高宫颈癌

诊疗水平，本文就宫颈癌临床分期的MRI研究现状进

行综述，供同道们在工作中参考。

MRI在宫颈癌临床分期的应用现状
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　　1  宫颈癌局部与周围浸润的MRI评价及分

期标准

　　宫颈癌MRI分期主要依赖MRI可以多方位直接完整

的观察盆腔各脏器组织结构的解剖层次以及肿瘤与

正常组织信号差异
[5]
。MRI横断位可清晰显示盆壁结

构、宫旁组织、宫颈层次、膀胱、直肠以及区域淋巴

结。矢状位可清晰显示宫颈、阴道和宫体三者间的

解剖关系。冠状位可清晰显示宫颈和盆隔间的解剖关

系，为宫颈癌向周围侵犯的诊断提供了客观的解剖

依据
[6-7]

。正常宫颈MR-T1WI无明显分层，呈稍低信号

影，MR-T2WI显示为三层结构，内层明显高信号为黏

膜层，外层中等信号为肌外层，中间明显低信号为

肌内层，又称结合带或连接带
[8]
。宫颈周围为脂肪组

织，信号形成良好的天然对比，内含低信号的子宫主

韧带及宫骶韧带。宫颈因与膀胱后壁和直肠前壁的

信号差别，其前后之间的分界面清晰显示
[9]
。宫颈癌

MR-T1WI呈等信号，MR-T2WI呈稍高信号，与盆壁肌肉

和阴道壁MR-T2WI低信号、正常子宫、宫旁组织结构

形成信号对比
[10]

。

　　宫颈癌的基本MRI表现为长T1长T2的肿块。当

T2WI上见高信号肿块组织局限在子宫颈内，其周围

还见到正常宫颈间质低信号环，评价为宫颈间质部分

受浸。若上述低信号环消失或者中断，而宫颈外缘光

整，与宫颈旁脂肪组织间隙分界锐利、清晰，则评估

为宫颈全层间质受浸，但无宫旁受浸。如果出现宫颈

外缘不规则，毛糙不光整或宫旁有软组织影，但未累

及盆壁，可认为有宫旁受浸。肿瘤组织与盆壁之间的



罕少疾病杂志  2018年8月 第25卷 第 4 期 总第129期76 

脂肪组织间隙消失，且盆壁肌肉边缘毛糙、不规则或

在盆壁肌肉内出现肿瘤组织信号，则认为有盆壁受

浸。肿瘤组织与膀胱、直肠的间隙消失，增强后出现

强化，则判断为该器官受浸。肿瘤突入阴道，T2WI上

可见正常阴道壁的低信号由高信号所取代，则认为阴

道受侵。肿瘤超越宫颈内口突向宫腔或在 T2WI上宫

体肌壁正常的3层组织结构消失，由肿瘤组织取代，

则判断为宫体受侵。

　　在宫颈癌的临床治疗中，如果宫颈癌为Ⅱb期以

下，且无严重并发症、全身情况能耐受的患者，可以

考虑手术治疗；而如果Ⅱb 期以上的晚期患者。通常

只能选择放、化疗的综合治疗措施。MRI检查，可以

比较明确肿瘤的浸润程度及范围，为宫颈癌的临床治

疗方案制订提供重要的指导意见。当然，IA以前的宫

颈癌MRI表现多数为阴性而不被发现。宫颈癌进展到

IB，MRI轴位可见宫颈部中等信号的肿瘤突破正常宫

颈低信号的结合带；ⅡA的宫颈癌，无宫旁扩散 矢状

位显示宫颈中等信号，肿瘤向下侵犯低信号的阴道上 

2/3，ⅡB的宫颈癌，累及宫旁 轴位宫颈增大，肿瘤

突向一侧或轴位高信号的宫旁组织；ⅢA的宫颈癌，

未扩展至盆壁，但向下累及阴道下1/3，ⅢB则扩展至

盆壁，可出现肾盂积水；ⅣA的宫颈癌，已扩散至邻

近器官 局部侵犯低信号的膀胱壁和/或高信号的直肠

壁增厚；ⅣB的宫颈癌则扩散至远处器官。

　　2  不同MRI技术在宫颈癌分期诊断中的价

值

　　MRI常规序列为宫颈癌检查的基本序列。轴位、

矢状位及冠状位的T1WI及T2WI可以显示组织结构的解

剖以及形态学特征，从解剖、形态学角度对宫颈癌分

期进行分析和判断。T1WI虽然对宫颈癌病灶的显示不

佳，但是在宫旁组织的侵犯以及出血方面具有独特优

势
[11]

。T2WI是宫颈癌病灶可以准确判断并进行分期

的最重要常规序列，可以对除部分宫颈原位癌及IA期

宫颈癌外进展期宫颈癌进行较准确的临床分期
[11-12]

。

然而，Akita A等
[13]

提出T1WI增强扫描对病灶边缘判

断以及周围组织侵犯比T2WI平扫具有显著优势，但

Akita A等
[13]

是通过阴道填充耦合剂扩张阴道以及穹

窿部来达到的。Sala E等
[14]

认为T1WI增强扫描较T2WI

平扫宫颈癌侵犯基质的深度准确性显著提高。Tsuda 

K等
[15]

报道T2WI对宫颈癌浸润基质的深度判断最佳。

目前文献仍存在争议，争议的焦点在于基质浸润深度

的判断。Kaur H等
[16]

等基质环完整可除外宫旁组织的

侵犯。因此，判断基质侵犯深度的准确度是影响宫颈

癌临床分期的主要因素。

　　随着高场磁共振的应用，宫颈癌DCE-MRI增强扫

描逐渐作为重要的检查技术。DCE-MRI可以更好显示

病灶及及其境界，还可以通过动态增强建立时间-信

号曲线及其参数来观察肿瘤的血供状态及恶性度。文

献报道，对超过3mm的基质侵犯诊断敏感度和特异度

达98%、76%
[17]

。Akita A等
[18]

进一步证实此观点。部

分学者认为DCE-MRI可分辨瘤周水肿和/或静脉丛造

成病灶边缘模糊的假象，宫旁侵犯表现是早期强化并

与病灶相连的索条影，而水肿无强化
[19-20]

。但是同样

存在争议，Tsuda K等
[21]

认为延迟期病灶周围组织若

造影剂不能完全流出，不利于周围组织侵犯的判断，

MR-T2WI的准确度最高。目前DCE-MRI对宫颈癌的分期

价值仍需进一步研究。

　　与其它部位肿瘤一样，DWI在宫颈癌检查中也

作为一种重要的功能成像。可以在分子水平为宫

颈癌的诊断提供全新的形态学以外的信息
[22]

。DWI

是一种通过表观扩散系数(apparent diffusion 

coefficient，ADC)值间接反映微观组织结构改变的

MRI功能成像
[23-24]

。DWI的图像根据b值不同而不同，b

值越大，组织的T2透过效应就越大，但图像信噪比以

及病灶信号的强度同时降低，研究显示当b值选800s/

mm
2
图像较好

[25-29]
。肿瘤的信噪比、肿瘤和宫颈周围

脂肪、肌肉的对比噪声比均适中，背景信号抑制较

好，对宫颈癌和淋巴结都有较好的显示效果。DWI的

图像显示宫颈黏膜层为高信号，肌外层为略高信号，

中间的连接带为低信号
[25]

。正常宫颈的ADC值高于

宫颈癌的ADC值的观点得到学者们一致认可
[25-29]

。有

报道指出DWI的敏感度高，可发现T2WI早期的漏诊病                                       

灶
[28]

，ADC值直方图可很好的诊断宫颈癌ⅠB期
[30]

。

Park JJ等
[30]

发现DWI可提高宫旁侵犯的敏感性。以

上均提示DWI对宫颈癌临床分期有很大应用价值，然

而，有学者研究显示虽然DWI对宫颈癌分期显示较

好，但与DCE-MRI诊断分期的准确率并不存在统计学

差异
[32]

。

　　3  MR I对宫颈癌合并淋巴结转移的评估

　　FIGO分期标准中不含淋巴结转移的评估。但是

临床治疗中认为淋巴结转移与否可以作为宫颈癌术

后复发及患者生存率预测的重要指标。MRI检查在显
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示宫颈癌的同时，可以发现宫颈周围及盆腔淋巴结转

移。有学者报道MRI诊断宫颈癌淋巴结转移的准确度

为90%。淋巴结转移MRI诊断标准包括淋巴结的大小、

形态、信号及增强异常表现等方面指标。Chung HH等

报道正常的类圆形淋巴结不超过0.8cm，椭圆形短径

不超过1cm。当淋巴结短轴＞10mm时，可怀疑淋巴结

转移。但是，不少研究结果表明，盆腔淋巴结＞10mm

也不一定是淋巴结转移，也可是反应性增生或炎症；

＜10mm也不一定能够排除淋巴结转移。可以说，淋巴

结大小与转移的相关性较差，有待于进一步探讨。

　　MRI增强扫描对淋巴结良恶性判断具有一定参考

价值。增大的淋巴结同时出现环形强化是常见表现。

有学者研究发现MRI增强显示的棘突和分叶对淋巴结

的良恶性鉴别有一定的帮助，这可能与癌肿侵犯有

关。

　　DWI对淋巴结转移的判断明显优于常规序列及MRI

增强。转移淋巴结因病理结构改变，其水分子扩散受

限，DWI信号和ADC图较具特征性，再对测量的ADC值

进行分析，很容易做出判断。通过Whole body-DWI检

查，进行大范围的DWI成像，获得类PET-CT效果，可

以观察全身的淋巴结或器官转移，进一步增加宫颈癌

临床分期信息。

　　宫颈癌术前分期非常重要，而MRI可直接显示宫

颈癌大小、浸润深度、宫旁侵犯、周围结构以及邻近

器官的受累、淋巴结转移等，不仅从形态学，更能从

分子水平提供充分的影像依据，从而可以提高宫颈癌

临床分期的准确度，然而目前仍存在一些争议需要继

续探讨及进一步研究，为宫颈癌的临床分期提供更有

价值的科学依据。
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