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·宫颈癌影像学专题·

比较３．０ＴＭＲＩ平扫及增强扫描对宫颈癌分期的价值

孙赛花，欧阳汉，余小多，张瑾，刘侃

【摘要】　目的：通过与手术病理分期对比，比较 ＭＲＩ平扫及增强扫描在宫颈癌分期中的价值。方法：搜集７５例经手

术病理证实的宫颈癌患者，由２位工作经验丰富的放射科医师共同对其 ＭＲＩ平扫及增强图像进行评价，包括肿瘤位置、

大小、边界清晰度、信号特征、对周围组织的侵犯情况，并分别根据 ＭＲＩ平扫及增强表现对所有患者进行分期，以手术病

理分期为金标准，比较两种分期方法对宫颈癌总体分期准确性，各期别分期准确性差异。结果：ＭＲＩ增强扫描显示肿瘤边

界明显较ＭＲＩ平扫清晰（犘!０．００１）；ＭＲＩ增强及平扫对宫颈癌总体分期准确度分别为８５．３％、７７．３％，在对宫颈癌Ⅰａ、

Ⅱａ、Ⅱｂ各期别分期评判中，ＭＲＩ增强准确度分别为８９．３％、８５．３％、９６．０％，ＭＲＩ平扫准确度分别为８４．０％、７７．３％、

９３．３％，统计学分析表明 ＭＲＩ平扫及增强扫描在宫颈癌总体分期及Ⅰａ、Ⅱａ、Ⅱｂ各期别分期准确性差异均无统计学意义

（犘均＞０．０５）。结论：在宫颈癌分期方面，ＭＲＩ增强准确性优于 ＭＲＩ平扫，但两者差异无统计学意义。
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　　宫颈癌的发病率居妇科恶性肿瘤第２位，在发展

中国家其发病率是发达国家的２倍
［１２］。宫颈癌正确

的临床分期对制定合理的治疗方案、判断预后有重要

作用。目前宫颈癌临床分期标准是国际妇产科联盟

（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｔ

ｒｉｃｓ，ＦＩＧＯ）于１９９４年制定的，２００９年对该标准进行

一定调整，但仍是以妇科检查并辅以细胞学检查、胸部

Ｘ线片、泌尿系造影、膀胱镜、直肠镜以及钡灌肠结果

为依据进行的评估。然而，这些传统方法对肿瘤定位、

大小、侵犯范围及进一步分期存在明显的主观性，其可

信度及准确性均较低，难以客观准确地明确宫颈癌侵

犯范围，对比手术病理分期，其误诊率达 ３２％ ～

５３％
［３４］，难以正确为临床提供有价值信息。

ＭＲＩ具有较高的软组织分辨力和多方位、多序列

成像等优势，在宫颈癌诊断、分期方面的价值逐渐得到

认可［３７］。ＦＩＧＯ分期最新修订鼓励应用影像技术进

行肿瘤评估［８］。ＭＲＩ常规序列包括平扫Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ

及增强扫描等，目前文献对 ＭＲＩ平扫及增强扫描在宫

颈癌诊断及分期方面的价值尚存在争议。部分文献认

为 ＭＲＩ增强较 ＭＲＩ平扫在宫颈癌基质浸润深度、小

肿瘤检测、对周围组织侵犯情况方面具有优势［９１２］。

但亦有文献认为对比剂的应用只是提高了阅片者的诊

断信心，与Ｔ２ＷＩ相比，并没有提高宫颈癌分期的准确

性［１３１４］。

本研究目的是通过与手术病理结果对照，比较

ＭＲＩ平扫及增强扫描对宫颈癌分期的差异，以评估

ＭＲＩ分期的准确性及检查的优化。
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材料与方法

１．研究对象

搜集我院２０１０年１月－２０１３年７月收治的１００

例宫颈癌患者，其中１５例仅行 ＭＲＩ平扫，８５例行完

整的 ＭＲＩ平扫及增强扫描。所有患者均于我院进行

治疗，其中１０例行同步放化疗，未获得手术病理分期。

最终入组７５例，均于我院行根治性全子宫切除术及盆

腔淋巴结清扫术。７５例患者年龄２７～７４岁，中位年

龄４６岁。手术病理资料由手术取材后病理科医师进

行分析并做详细记录，并以此手术病理分期作为金标

准。术后病理结果示鳞癌６５例，腺癌８例，腺鳞癌１

例，神经内分泌癌１例。手术病理分期Ⅰ期４４例，Ⅱ

期３１例。７５例中阴道受侵２６例，宫体受侵１２例，宫

旁组织受侵６例。

２．ＭＲＩ扫描方法及成像参数

采用ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅＨＤｘ３．０Ｔ超导型ＭＲＩ扫描

仪，８通道体部相控阵线圈。检查前１０ｍｉｎ肌注丁溴

东莨菪碱２０ｍｇ以抑制胃肠蠕动，阴道内放置阴道栓。

所有患者均行常规 ＭＲＩ平扫，扫描序列包括矢状面及

横轴面快速自旋回波序列（ＦＳＥ）Ｔ２ＷＩ（ＴＲ５１００ｍｓ，

ＴＥ１０６．６ｍｓ，层厚５ｍｍ，层间距１ｍｍ，激励次数２），

横轴面小视野薄层快速恢复快速自旋回波序列

（ＦＲＦＳＥ）Ｔ２ＷＩ（ＴＲ５３６０ｍｓ，ＴＥ１３０．０ｍｓ，层厚

４ｍｍ，层间距０．４ｍｍ，视野２６ｃｍ×２６ｃｍ，激励次数

４，矩阵３２０×２５６）。７５例同时行 ＭＲＩ动态增强扫描：

经手背静脉穿刺，高压注射器注入ＧｄＤＴＰＡ，剂量为

０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，注射流率２ｍｌ／ｓ，采用３Ｄ矢状面肝脏

加速容积采集序列（ｌｉｖｅｒａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｗｉｔｈｖｏｌｕｍｅａｃ

ｃｅｌｅｒａｔｉｏｎｅｘｔｅｎｄｅｄｖｏｌｕｍｅ，ＬＡＶＡＸＶ）（ＴＲ３．７ｍｓ，

ＴＥ１．７ｍｓ，翻转角１５°，视野３４ｃｍ×３４ｃｍ，矩阵

３２０×１９２，层厚３ｍｍ，每期１５ｓ，每期４０层，共扫描１５

期共２４０ｓ）。ＭＲＩ延迟扫描：采用矢状面、横轴面及

冠状面ＬＡＶＡＸＶ序列（横轴面层厚１ｍｍ，冠状面、

矢状面层厚３ｍｍ，其他参数同动态增强扫描）。

３．图像分析

由２位具有１０年以上丰富工作经验的放射科医

师，在未知任何临床及手术病理结果的情况下，共同对

ＭＲＩ平扫及增强图像进行评价，评价内容包括肿瘤位

置、大小、边界清晰度、信号特征、对周围组织如宫体、

阴道、宫旁组织的侵犯情况，并根据 ＭＲＩ所见，参照国

际妇产科联盟（ＦＩＧＯ）
［８］分期标准对所有病例进行影

像学分期。具体分期标准：病变局限于宫颈为Ⅰｂ期，

阴道受侵为Ⅱａ期，宫旁组织受侵为Ⅱｂ期。肿瘤边界

清晰度采用４分评分表：１分，模糊；２分，轻度模糊；３

分，清晰；４分，非常清晰。肿瘤对周围组织侵犯情况

的评价标准［１２］为：Ｔ２ＷＩ上阴道壁低信号中断、被肿瘤

信号替代，或增强扫描上阴道壁出现与肿瘤组织相延

续的异常强化，即认为阴道受侵；在Ｔ２ＷＩ及增强扫描

上，肿瘤组织超过宫颈管内口，即认为宫体受侵；Ｔ２ＷＩ

及增强扫描上宫颈基质环信号中断、肿瘤突入宫旁，即

认为宫旁组织受侵。ＭＲＩ平扫和增强图像为间隔评

价，两次评价间隔一个月，以消除记忆偏差的影响。对

于存在异议的病例，两位医师经商讨达成一致意见。

４．统计学处理

所有数据采用ＳＰＳＳ１７．０进行分析。采用 Ｗｉｌ

ｃｏｘｏｎｓｉｇｎｅｄｒａｎｋｓｔｅｓｔ比较 ＭＲＩ平扫及增强扫描对

于肿瘤边界清晰度评分的差异。以手术病理结果为金

标准，分别计算 ＭＲＩ平扫及增强扫描对于宫颈癌总体

分期的准确性，各个期别评判的准确性、敏感性、特异

性，采用χ
２ 检验比较上述指标在两种分期方法间的差

异。犘＜０．０５即差异有统计学意义。

结　果

ＭＲＩ平扫及增强扫描两种方法对于肿瘤边界清

晰度评分结果见表１。结果显示，ＭＲＩ增强扫描显示

肿瘤边界比平扫清晰（图１），差异有统计学意义（犘＜

０．００１）。

表１　ＭＲＩ平扫及增强扫描对肿瘤边界清晰度评分比较

扫描方法
评分

１分 ２分 ３分 ４分

评分均值
（分）

ＭＲＩ平扫（例） ２７ ３１ １６ １ １．８８

ＭＲＩ增强（例） ４ ３５ ３０ ６ ２．５１

７５例不同期别宫颈癌在手术病理、ＭＲＩ平扫、

ＭＲＩ增强评估标准下的分布情况见表２～４。

表２　各种分期方法对７５例宫颈癌的评判结果　（例）

宫颈癌
期别

分期方法

手术病理 ＭＲＩ平扫 ＭＲＩ增强

Ⅰｂ ４４ ４４ ４４

Ⅱａ ２５ ２０ ２２

Ⅱｂ ６ １１ ９

表３　ＭＲＩ平扫与手术病理结果对照表　（例）

ＭＲＩ平扫
病理结果

Ⅰｂ Ⅱａ Ⅱｂ

Ⅰｂ ３８ ６ ０

Ⅱａ ６ １４ ０

Ⅱｂ ０ ５ ６

表４　ＭＲＩ增强与手术病理结果对照表　（例）

ＭＲＩ增强
病理结果

Ⅰｂ Ⅱａ Ⅱｂ

Ⅰｂ ４０ ４ ０

Ⅱａ ４ １８ ０

Ⅱｂ ０ ３ ６

ＭＲＩ平扫、增强扫描对７５例宫颈癌患者总体分

６４１ 放射学实践２０１４年２月第２９卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．２



期准确度分别为７７．３％、８５．３％，采用χ
２ 检验比较两

种分期方法的差异显示：犘＝０．２１０＞０．０５，差异无统

计学意义。

ＭＲＩ平扫、增强扫描对各期别评判的准确性、敏

感性、特异性及两者间差异比较见表５。

图１　女，３３岁，宫颈癌，手术病理分期 Ⅰｂ１期。ａ）横轴面ＦＳＥＴ２ＷＩ示

肿瘤呈略高信号，但边界不清（箭）；ｂ）横轴面ＬＡＶＡＸＶＴ１ＷＩ延迟增强

示肿瘤位于宫颈后唇，边界清楚，其内对比剂流出，相对于周围正常宫颈

组织呈明显低信号（箭）；ｃ）矢状面ＦＳＥＴ２ＷＩ示肿瘤位于宫颈后唇（箭），

呈略高信号，另可见宫颈管多发纳氏囊肿（箭头）；ｄ）矢状面ＬＡＶＡＸＶ

Ｔ１ＷＩ延迟增强示肿瘤组织呈低信号（箭），与周围宫颈组织对比明显。

表５　ＭＲＩ平扫与增强扫描对各期别评判的比较

期别 准确性（％） 敏感性（％） 特异性（％）

Ⅰｂ

　ＭＲＩ平扫 ８４．０ ８６．４ ８０．６

　ＭＲＩ增强 ８９．３ ９０．９ ８７．１

　χ
２ 值 ３．０８０ ０．４８２ ２．７６３

　犘值 ０．４２４ ０．７２７ ０．６８７

Ⅱａ

　ＭＲＩ平扫 ７７．３ ５６．０ ８８．０

　ＭＲＩ增强 ８５．３ ７２．０ ９２．０

　χ
２ 值 ７．４７３ ２．９６８ ０．６９６

　犘值 ０．２１０ ０．２８９ ０．７２７

Ⅱｂ

　ＭＲＩ平扫 ９３．３ １００ ９２．７

　ＭＲＩ增强 ９６．０ １００ ９５．６

　χ
２ 值 ４３．７５０ － ４０．１４５

　犘值 ０．５００ － ０．５００

注：手术病理证实Ⅱｂ期共６例，ＭＲＩ平扫及增强扫描均正确评
判。

讨　论

本组资料显示 ＭＲＩ增强扫描、平扫对于宫颈癌术

前总体分期准确度分别为８５．３％、７７．３％，ＭＲＩ增强

扫描对宫颈癌总体分期及Ⅰｂ、Ⅱａ、Ⅱｂ期别评判准确

性均高于 ＭＲＩ平扫，但差异不具有统计学意义（犘均

＞０．０５），与文献一致
［１３］。Ｖａｎ等

［１３］对４２例宫颈癌患

者（其中２６例行手术治疗）进行研究，以病理分期为金

标准，得出 ＭＲＩ平扫、延迟增强以及动态增强扫描，分

期准确度分别为７７％、８１％及８５％，该研究认为增强

扫描对于宫颈癌分期准确性的提高意义不大。

肿瘤边界的正确判定有利于评价肿瘤侵犯周边组

织情况及分期。本组资料表明 ＭＲＩ增强扫描肿瘤边

界评分明显高于 ＭＲＩ平扫，与以往研究相符
［１２］尤其

是增强扫描延迟期对比剂流出，肿瘤组织呈低信号，与

周围逐渐强化的宫颈基质形成鲜明对比。ＭＲＩ平扫

显示宫颈低信号基质环部分包绕高信号肿瘤组织，也

可以形成良好对比；但若肿瘤侵犯基质全层，周边无低

信号基质相对比，会导致边界模糊，另外，宫颈基质水

肿时，ＭＲＩ平扫亦显示为高信号，同样会导致与高信

号肿瘤组织分界不清。

部分文献认为增强Ｔ１ＷＩ较平扫可显著提高宫颈

癌基质侵犯深度的判断准确性［９１１］。Ａｋｉｔａ等
［１２］对４０

例宫颈癌患者进行增强 Ｔ１ＷＩ及 Ｔ２ＷＩ扫描对比显

示，增强Ｔ１ＷＩ在肿瘤定位、病灶边缘清晰度及对于邻

近组织侵犯判断均较Ｔ２ＷＩ准确。然而，该观点同样

存在争议，Ｔｓｕｄａ等
［１５］比较２０例宫颈癌患者的病理

切片与相应矢状面 ＭＲＩ图像发现，Ｔ２ＷＩ、动态增强、

延迟增强判断基质侵犯深度的准确度分别为７５％、

６０％、４０％，Ｔ２ＷＩ显示宫颈间质浸润深度最佳。该研

究认为原因是宫颈癌周围组织充血、水肿，导致增强扫

描早期多数病灶呈环形强化，病灶环形强化的部分与

周围组织分界不清，延迟期若是对比剂流出不完全，不

利于宫颈癌侵犯周围组织的情况的判断。

文献报道 ＭＲＩ对于Ⅱａ期及以上分期的患者分
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期准确度下降到７４％
［１６］，本组资料亦出现类似情形，

Ⅱａ期较Ⅰｂ期分期准确性下降，Ⅱａ期平扫准确度为

７７．３％，增强扫描准确度为８５．３％，分析原因可能为

肿瘤较大时，邻近宫颈基质、阴道穹窿增厚、水肿，

Ｔ２ＷＩ上难以与肿瘤区分，对于部分较小肿瘤，由于其

位于阴道穹窿及宫颈交界处，紧邻阴道穹窿亦难以判

断是否受侵。Ａｋｉｔａ等
［１２］在比较 ＭＲＩ增强扫描及

Ｔ２ＷＩ对显示宫颈癌侵犯周围组织情况的对比研究

中，采用阴道充填超声耦合剂的方法，极好地扩张阴道

及穹窿部，Ｔ２ＷＩ及增强扫描对于评价阴道受侵准确

度均可达到９５％
［１２］，但是这种方法临床操作难度大，

通常患者难以接受。

文献报道 ＭＲＩ对显示宫旁组织侵犯准确度为

７７％～９６％，低信号的基质环完整排除宫旁组织侵犯

的阴性预测值为９４％～１００％
［１６］。本研究手术病理证

实的宫旁组织受侵６例，ＭＲＩ平扫对于宫旁组织侵犯

的准确度均为９３．３％，增强扫描准确度为９６．０％，与

文献报道大致相仿［１６］。ＭＲＩ增强与平扫在宫旁组织

侵犯方面差异无统计学意义，与前述研究相仿［１３］，但

是Ｓｃｈｅｉｄｌｅｒ等
［１４］采用不压脂的 ＭＲＩ增强扫描，显示

肿瘤组织与宫旁组织的对比不够，而本研究由于样本

例数较少，难以准确估计，有待于进一步研究证实。

综上所述，虽然在宫颈癌总体分期及Ⅰｂ、Ⅱａ、Ⅱｂ

期各期别评判的准确性方面，ＭＲＩ增强扫描高于平

扫，但二者差异无统计学意义。
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［１４］　ＳｃｈｅｉｄｌｅｒＪ，ＨｅｕｃｋＡＦ，ＳｔｅｉｎｂｏｒｎＭ，ｅｔａｌ．Ｐａｒａｍｅｔｒｉａｌｉｎｖａｓｉｏｎ

ｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｔＭＲｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈ

ｆａｔｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９８，２０６（１）：１２５１２９．

［１５］　ＴｓｕｄａＫ，ＭｕｒａｋａｍｉＴ，ＫｕｒａｃｈｉＨ，ｅｔａｌ．ＭＲｉｍａｇｉｎｇｏｆｃｅｒｖｉｃａｌ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎａｍｏｎｇ Ｔ２ｗｅｉｇｈｔｅｄ，ｄｙｎａｍｉｃ，ａｎｄｐｏｓｔ

ｃｏｎｔｒａｓｔＴ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅｓｗｉｔｈｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＡｂｄｏｍＩｍａｇｉｎｇ，１９９７，２２（１）：１０３１０７．

［１６］　ＫａｕｒＨ，ＳｉｌｖｅｒｍａｎＰＭ，ｌｙｅｒＲＢ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｓｔａｇｉｎｇａｎｄ

ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００３，

１８０（６）：１６２１１６３１．

（收稿日期：２０１４０１０２　修回日期：２０１４０１３０）

８４１ 放射学实践２０１４年２月第２９卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．２


