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ABSTRACT
Objective To explore the diagnostic efficiency of magnetic resonance imaging (MRI) combined with 
transvaginal color Doppler ultrasound for cervical cancer. Methods Seventy-eight patients with cervical 
cancer admitted to the hospital between July 2017 and December 2019 were selected as the study 
subjects. All of them completed MRI and transvaginal color Doppler ultrasound. The efficiencies of 
the two methods of diagnosis alone or in combination were compared. Results MRI showed cervical 
solid tumors in all subjects. Besides, T1WI mainly showed slightly low signal, T2WI showed high 
signal, and enhanced scan showed lower enhancement of lesions than the cervical myometrium. 
The transvaginal ultrasonic images of cervical cancer showed mixed hypoechoic cervical masses, 
significantly increased anterior and posterior cervical diameter and irregular or interrupted cervical 
intima line. Doppler blood flow showed low-resistance blood flow signal. The coincidence rates of MRI 
combined with transvaginal ultrasound for the diagnosis of deep muscle invasion, vaginal invasion 
and parauterine involvement were significantly higher than those of transvaginal ultrasound alone 
(P<0.05). The coincidence rates of MRI combined with transvaginal ultrasound for evaluating cervical 
cancer at stage Ⅰ, stage Ⅱa, stage Ⅱb, stage Ⅲa, stage Ⅲb, stage Ⅳa, and stage Ⅳb were 93.33%, 
95.00%, 100.00%, 100.00%, 100.00%, 100.00%, and 100.00%, respectively. The coincidence rates of 
combined diagnosis of stage Ⅰ, Ⅱa, and Ⅲa were significantly higher than those of transvaginal 
ultrasound alone. Conclusion MRI combined with transvaginal color Doppler ultrasound can provide 
more comprehensive information for the diagnosis and evaluation of cervical cancer and improve the 
diagnostic value.
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　　宫颈癌是临床常见的女性生殖道恶性肿瘤，最新流行病学调查显示宫颈癌在
女性恶性肿瘤发病率仅次于乳腺癌[1]。目前临床主要依靠妇科检查及病理学进行诊
断，尽管液基细胞学检查、阴道镜检查对于宫颈癌有一定诊断价值，但难以明确肿
瘤浸润范围，对于后期治疗方法的选择助益不大[2-3]。超声具有无痛苦、无损伤、价
格低廉等优点，在妇产科方面应用较为广泛。目前随着超声技术的不断发展，阴道
超声也逐渐被用于宫颈疾病的诊断及评估中，对于宫颈癌患者来说，经阴道超声可
显示宫颈异常病灶，多普勒检查也可明确病灶血流信号，为诊断提供依据[4]。磁共
振成像(MRI)是利用核磁共振原理通过组织磁场所反射出的电磁波产生的信号重建出
组织图像的技术。其具有较高的软组织分辨能力，对于宫颈癌的诊断、病情评估及
术后转移、复发均有较高的使用价值[5]。本研究将MRI联合经阴道超声应用到宫颈
癌的诊断中，分析其诊断及评估价值，旨在为宫颈癌患者检查方式提供一定参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2017年7月至2019年12月我院收治的78例宫颈癌患者作为研究
对象。纳入标准：初诊患者；行经阴道彩色多普勒超声检查及MRI检查；行常规妇
科检查，临床资料完整；术后经组织学明确诊断。排除标准：有MRI禁忌症者；有
经阴道超声检查禁忌症者；MRI扫描图像较差者。
　　入组患者年龄20~66岁，中位年龄45岁；主要临床表现为阴道不规则流血52
例，接触性流血15例，阴道排液5例，下腹部隐痛3例，另有3例无明显临床症状在
常规妇科查体检出异常。
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【摘要】目的 探究磁共振成像(MRI)联合经阴道彩
色多普勒超声在宫颈癌中的诊断效能。方法 选择
2017年7月至2019年12月我院收治的78例宫颈癌
患者作为研究对象，所有患者均行MRI及经阴道彩
色多普勒超声检查，比较两种检查方式单独或联合
诊断的效能。结果 78例患者经MRI检查均可见宫颈
部位实性肿物，其中T1WI主要表现为略低信号，
T2WI表现为高信号，增强扫描可见病灶强化程度低
于宫颈肌层；宫颈癌在经阴道超声声像图中呈现为
宫颈内混杂低回声肿物，宫颈前后径明显增大，宫
颈管内膜线不规则或中断，多普勒血流呈现低阻力
血流信号。MRI联合经阴道超声对深肌层浸润、阴
道浸润、宫旁受累诊断符合率显著高于经阴道超声
检查(P<0.05)。MRI联合经阴道超声评估宫颈癌Ⅰ

期、Ⅱa期、Ⅱb期、Ⅲa期、Ⅲb期、Ⅳa期、Ⅳb
期的符合率分别为93.33%、95.00%、100.00%、
100.00%、100.00%、100.00%、100.00%，两者
联合对Ⅰ期、Ⅱa期、Ⅲa期诊断符合度显著高于单
纯阴道超声检查。结论 MRI联合经阴道彩色多普勒
超声可为宫颈癌的诊断及病情评估提供更全面的资
料，提高其诊断价值。
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1.2 方法  MRI检查：采用美国GE公司生产的德国西门子3.0 
Trio Tim磁共振成像系统进行盆腔检查，检查前患者去除
身上金属物品，进行呼吸训练，检查时足先进，双腿自然
伸直。扫描范围为盆腔上缘至耻骨联合，患者先进行横断
面、矢状面T2WI(TR：4000ms，TE：85ms，层厚/层间距：
4mm/1mm，视野280mm×280mm，矩阵384×384)、冠状
面T2WI抑脂序列(TR：4000ms，TE：85ms，层厚/层间距：
4mm/1mm，视野350mm×280mm，矩阵560×448)、轴位
T1WI(TR：600ms，TE：18ms，层厚/层间距：4mm/1mm，
视野280mm×280mm，矩阵448×448)，再进行横断面、
矢状面T1WI增强扫描，经肘静脉注射Gd-DTPA，注射流率为
3mL/s，扫描序列：TR 400ms，TE 20ms，层厚/层间距：
4mm/1mm，视野256mm×256mm。MRI图像主要观察肿瘤
大小、宫颈间质浸润情况、阴道浸润情况、宫颈旁壁浸润情况
及淋巴结转移情况等。
　　经阴道超声检查：检查前患者排空膀胱，采用GE730彩超
仪进行检查，超声探头频率5~9MHz，检查时在阴道超声探讨

上涂布耦合剂，缓慢置入阴道内，到达穹窿部后根据超声声像
图进行多方位扫查，全面观察盆腔内情况，重点观察宫颈部
位，发现异常肿块着重观察内部回声，切换成彩色多普勒检
查，观察肿块内部血流。
1.3 统计学分析  采用SPSS 20.0进行数据处理与统计学分
析，计数资料以频数及率表示，两种检查方式诊断效能比较采
用χ

2检验，检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 宫颈癌MRI、经阴道超声表现  78例患者经MRI检查均可
见宫颈部位实性肿物，其中T1WI主要表现为略低信号，T2WI
表现为高信号，增强扫描可见病灶强化程度低于宫颈肌层；宫
颈癌在经阴道超声声像图中呈现为宫颈内混杂低回声肿物，可
见宫颈前后径的明显增大，宫颈管内膜线不规则或中断，多普
勒血流呈现显示低阻力血流信号。部分病例影像学表现详见
图1。

2.2 MRI联合经阴道超声评估宫颈癌程度的价值  MRI联合经阴道超声对深肌层浸润、阴道浸润、宫旁受累诊断符合率显著高
于经阴道超声检查(P<0.05)，见表1。

图1 部分病例MRI、经阴道超声表现。图1A～图1D：患者年龄55岁，病理诊断为IIa期，MRI检查可见病变累及阴道穹隆，边缘不平整，
左侧髂血管可见多发淋巴结，肿块及淋巴结呈现T1稍长T2信号影；动态增强可见宫颈肿块、左侧淋巴结逐渐强化；图1E：患者年龄50
岁，病理诊断为IIa期，经阴道超声可见实性低回声信号影，边界不清晰，彩色多普勒检查可见丰富血流信号。

表1 MRI联合经阴道超声评估宫颈癌程度的价值[n(%)]
检查方法                                          深肌层浸润(25例)                                  阴道浸润(33例)                       宫旁受累(10例)                          淋巴结转移(7例)

MRI                                                20(80.00)                                      29(87.88)                                                6(60.00)                                7(100.00)

经阴道超声                           17(68.00)                                      24(72.73)                                                5(50.00)                                5(71.43)

MRI+经阴道超声                           24(96.00)                                      30(93.94)                                               10(100.00)                                7(100.00)

1A 1B 1C

1D 1E
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100.00%、100.00%、100.00%、100.00%、100.00%，两者
联合检查对Ⅰ期、Ⅱa期、Ⅲa期诊断符合度显著高于单纯经
阴道超声检查(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　目前宫颈癌的诊断主要依赖妇科检查及影像学检查手段，
宫颈液基细胞学检查及阴道镜等妇科检查措施可为宫颈癌的
早期诊断提供有效信息，但无法明确病变范围、血流情况等信
息，对于宫颈癌治疗方案的选择也无参考价值。MRI主要是利
用粘膜层、肌层、浆膜层及肿瘤病灶信号的差别来诊断并判定
病灶是否存在及其存在的深度，为临床分期提供参考[6]。本研
究对宫颈癌患者MRI表现进行分析，结果显示，宫颈癌病灶在
T1WI上表现为等信号，在T2WI上多表现为高信号，且病灶及
浸润肌层与正常宫颈肌层有明显的信号对比，在增强扫描下病
灶区域呈现明显强化。经阴道超声是临床最为常用、最为经济
的妇科检查方式，在诊断宫颈癌等恶性肿瘤中主要通过探头显
示宫颈各层组织，明确病灶引起的形态学改变及异常回声来判
定，通过观察子宫内膜颈管线的连续性及厚度来判定宫颈间质
浸润程度。此外，宫颈肿瘤发生有新生血管的形成，因此在多
普勒超声上可观察到宫颈部异常血流信号[7]。本研究中宫颈癌
病灶在经阴道超声声像图中多表现为宫颈内混杂低回声肿物，
多普勒血流呈现显示低阻力血流信号，这一结果与既往报道类
似[8-9]。
　　目前宫颈癌的治疗原则为Ⅱa期以下的患者行宫颈癌根治
性手术，Ⅱb期以后患者需借助非手术治疗方式，因此在治疗
前对病灶进行诊断及精确的评估非常重要[10]。本研究对MRI、
经阴道超声判定宫颈癌程度及分期的价值，结果显示，两者联
合评估深肌层浸润、阴道浸润、宫旁浸润、淋巴结转移的符合
率均显著高于单一诊断，另外两者联合在评估Ⅰ期、Ⅱa期、
Ⅲa期诊断符合度高于单一诊断，提示MRI联合经阴道超声可
提高早期宫颈癌的诊断及分期评估准确性，这一结果与既往研
究报道结果类似[11]。分析两者联合诊断的优势，MRI扫描可一
次性清晰显示盆腔解剖结构，观察脏器之间的毗邻关系，MRI
高分辨率图像可判断肿瘤浸润深度，也可提示淋巴结转移的可
能；超声检查具有无创、方便快捷等优点，在诊断中可对有异
议的位置进行反复重点检查，提高对异常部位的诊断准确度，
两者联合可同时发挥优势，获得最高的诊断准确度[12]。
　　综上，MRI及经阴道多普勒超声在诊断宫颈癌方面有一定

表2 MRI联合经阴道超声评估宫颈癌分期的价值[n(%)]
检查方法                  Ⅰ期(15例)                 Ⅱa期(20例)              Ⅱb期(7例)         Ⅲa期(14例)             Ⅲb期(12例)                Ⅳa期(7例)                   Ⅳb期(3例)

MRI                  11(73.33)                  15(75.00)               6(85.71)          10(71.43)              12(100.00)                7(100.00)                3(100.00)

经阴道超声                8(53.33)                  14(60.00)               4(57.14)          8(57.14)              11(91.67)                7(100.00)                3(100.00)

MRI+经阴道超声     14(93.33)                 19(95.00)                    7(100.00)          14(100.00)              12(100.00)                7(100.00)                 3(100.00)

（收稿日期：2020-04-11）

优缺点，联合应用可综合两者的优势，为临床诊断及术前分期
提供更多的影像学依据，提高宫颈癌的诊断及评估效能。
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2.3 MRI联合经阴道超声评估宫颈癌分期的价值  MRI联
合经阴道超声评估宫颈癌Ⅰ期、Ⅱa期、Ⅱb期、Ⅲa期、
Ⅲb期、Ⅳa期、Ⅳb期的符合率分别为93.33%、95.00%、


