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·宫颈癌影像学评估·

磁共振扩散加权成像及动态增强扫描在宫颈癌分期中的应用

董雪，罗娅红

【摘要】　目的：探讨常规 ＭＲＩ联合扩散加权成像（ＤＷＩ）和动态增强（ＤＣＥ）ＭＲＩ在宫颈癌诊断及分期中的价值。

方法：３５例经手术病理或活检证实的宫颈癌患者按临床治疗方式分为手术组（２０例）和非手术组（１５例），以病理及临床分

期为参照，评估常规ＭＲＩ联合ＤＷＩ、ＤＣＥＭＲＩ（多模态ＭＲＩ）对宫颈癌的分期诊断准确性。结果：手术组中常规ＭＲＩ和多

模态 ＭＲＩ对宫颈癌分期诊断符合率分别为８０％（１６／２０）和９５％（１９／２０）。术后病理证实盆腔淋巴结转移４例，ＭＲＩ检出

３例。非手术组中多模态 ＭＲＩ分期与临床分期符合率为６７％（１０／１５）。结论：常规 ＭＲＩ联合ＤＷＩ和ＤＣＥＭＲＩ可提高对

宫颈癌分期的准确性，有助于宫颈癌治疗方案的制定。
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ｈａｎｃｅｄｓｃａｎｎｉｎｇ；Ｔｕｍｏｒｓｔａｇｉｎｇ

　　宫颈癌约占女性生殖道恶性肿瘤的２／３，其发病

率在女性恶性肿瘤中居第二位。宫颈癌的临床诊断主

要通过妇科检查和组织活检或细胞学检查等，但这些

方法对于宫颈管内或宫颈肌层的病变不易发现，难以

客观评价宫体、宫旁、盆壁及周围脏器受累及盆腔淋巴

结转移的情况。ＭＲＩ是宫颈癌术前分期的重要影像

学检查方法。近几年来扩散加权成像（ＤＷＩ）及动态增

强ＭＲＩ（ＤＣＥＭＲＩ）等技术逐渐在宫颈癌的诊断、分期

及放化疗的疗效评价等方面得到应用。本文旨在评估

常规 ＭＲＩ结合ＤＷＩ及ＤＣＥＭＲＩ对宫颈癌的分期准

确性。

材料与方法

搜集辽宁省肿瘤医院２０１６年１月－２０１７年１月

临床分期为ⅠＢ～ⅢＢ 期的３５例宫颈癌患者的病例资

料，年龄２４～６６岁，平均（４９±９）岁。所有宫颈癌在

ＭＲＩ检查后经临床活检、刮片或手术病理证实，其中

鳞癌２９例，腺癌５例，透明细胞癌１例。按临床治疗

方式将患者分为２组：手术组２０例，手术病理分期为

ⅠＢ 期１６例、ⅡＡ 期４例；非手术组１５例，临床分期为

ⅡＢ 期９例、ⅢＢ 期６例。

使用ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅ１．５Ｔ磁共振扫描仪和８通

道体部相控阵线圈。①常规 ＭＲＩ扫描：ＦＳＥ序列横

轴面Ｔ１ＷＩ，ＴＲ４４０ｍｓ，ＴＥ８．４ｍｓ，层厚６ｍｍ，层间

距１ｍｍ，激励次数２，视野３２ｃｍ×３２ｃｍ，矩阵２８８×

１９２；脂 肪 抑 制 ＦＲＦＳＥ 序 列 横 轴 面 Ｔ２ＷＩ，ＴＲ

３６００ｍｓ，ＴＥ１３５ｍｓ，层厚５ｍｍ，层间距１ｍｍ，激励

次数４，视野３２ｃｍ×３２ｃｍ，矩阵２８８×２２４；ＦＲＦＳＥ序

列矢状面和冠状面Ｔ２ＷＩ，ＴＲ３５００ｍｓ，ＴＥ１３０ｍｓ，层

厚５ｍｍ，层间距１ｍｍ，激励次数２，矩阵２８８×２２４，视

野３２ｃｍ×３２ｃｍ（矢状面）或２６ｃｍ×２６ｃｍ（冠状面）。

②ＤＷＩ 扫 描：ＳＥＥＰＩ 序 列，ｂ＝７００ｓ／ｍｍ
２，ＴＲ

３０００ｍｓ，ＴＥ６３．５ｍｓ，层厚５ｍｍ，层间距１ｍｍ，激励

次数４，视野３６ｃｍ×３６ｃｍ，矩阵１２８×１２８。③ＤＣＥ

１２３放射学实践２０１７年４月第３２卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．４



ＭＲＩ扫描：应用矢状面肝脏快速容积采集技术（ｌｉｖｅｒ

ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｗｉｔｈｖｏｌｕｍｅａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ，ＬＡＶＡ）。对比

剂为ＧｄＤＴＰＡ。使用高压注射器经肘前静脉推注，

剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，注射流率２．５ｍＬ／ｓ，扫描８个时

相，扫描时间共２ｍｉｎ３１ｓ。在ＤＣＥＭＲＩ扫描后行快

速扰相梯度回波序列横轴面延迟扫描。

使用ＧＥＡＤＷ４．３后处理工作站Ｆｕｎｃｔｏｏｌ软件

进行图像后处理。在ＤＷＩ及ＤＣＥＭＲＩ图像上选择

病变中央、信号较均匀且强化最明显的区域勾画ＲＯＩ，

尽量避开坏死液化囊变区域，ＲＯＩ面积至少大于

１０ｍｍ２。ＡＤＣ值的测量选取３个连续层面，测量３次。

取其平均值。获得 ＲＯＩ的时间信号强度曲线（ｔｉｍｅ

ｔｏｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＩＣ），参照Ｋｕｈｌ等
［１］的标准

将ＴＩＣ分为３型：Ⅰ型为持续上升型，在动态观察时

间内病灶的信号强度持续增加，曲线呈缓慢上升表现；

Ⅱ型为上升平台型，病灶在动态增强早期有较明显强

化，在增强的中、晚期信号强度维持在１个平台水平，

呈快进慢出表现；Ⅲ型为上升下降型，病灶在动态增

强早期快速强化，在增强的中、晚期信号强度降低，呈

快进快出表现，曲线可见明显快速上升段及下降段。

由本院放射科两位有经验的副主任医师进行影像

学分析，观察病灶的大小和形态、子宫壁基质环是否完

整、宫颈外缘是否光整、宫体及阴道受侵情况、宫旁、盆

壁及周围脏器如膀胱、直肠等的受累情况及淋巴结转

移等。采用国际妇产科联盟（ＦＩＧＯ）２００９年修定的

ＦＩＧＯ分期标准对宫颈癌的 ＭＲＩ表现进行分期。临

床分期由２位妇科主治医师通过专科检查进行诊断。

手术组以手术病理结果为金标准，将 ＭＲＩ分期与临床

分期进行对照分析；非手术组以临床分期为标准，将

ＭＲＩ分期与临床分期进行对照分析。

使用ＳＰＳＳ１６．０软件包进行统计分析。鳞癌与腺

癌ＡＤＣ值的比较采用狋检验。犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

结　果

１．ＭＲＩ表现

３５例宫颈癌中在 Ｔ１ＷＩ上病灶呈等信号３１例、

稍低信号４例；Ｔ２ＷＩ上均呈高信号（图１ａ、ｂ）。横轴

面Ｔ２ＷＩ上低信号的基质环完整者１７例。８例可见

宫旁受侵但未累及盆壁，Ｔ２ＷＩ上表现为宫颈外缘不

规则或宫旁有条索状高信号。４例盆壁受累，表现为

宫旁有异常高信号达盆壁。５例阴道受侵，矢状面

Ｔ２ＷＩ上表现为肿瘤突入阴道形成高信号肿块。３例

宫体受侵，肿块超越宫颈内口，宫体正常结构消失，

Ｔ２ＷＩ上呈高信号。１例显示为肿块与膀胱间隙消失，

膀胱后壁增厚、Ｔ２ＷＩ上呈高信号。４例术后病理证实

有盆腔淋巴结转移，ＭＲＩ检出３例（短径＞１ｃｍ）、漏

诊１例。

２．ＤＷＩ表现和ＡＤＣ值测量

所有３５例宫颈癌患者的宫颈正常分层结构消失，

在ＤＷＩ上均表现为弥漫高信号改变（图１ｃ），平均

ＡＤＣ值为（０．８８±０．２４）×１０－３ｍｍ２／ｓ，显著低于正常

宫颈各层结构的ＡＤＣ值（图１ｄ）。肿瘤累及宫体、阴

道、宫旁及膀胱后壁时，在ＤＷＩ上也呈明显高信号改

变。３例盆腔淋巴结转移在ＤＷＩ上呈明显高信号，具

有更好的显示。宫颈鳞癌和腺癌的 ＡＤＣ值分别为

（０．８２±０．１７）×１０－３和（１．１８±０．３２）×１０－３ｍｍ２／ｓ，

差异有统计学意义（狋＝－３．７０３，犘＜０．０５）。

３．宫颈癌ＤＣＥＭＲＩ强化特点及ＴＩＣ类型

所有宫颈癌在对比剂注入后早期可见不同程度的

强化（图１ｅ），边界显示更清晰，其中肿块明显强化占

７７％（２７／３５），轻度强化４例，不均匀强化４例。１３例

在增强中晚期病灶中心信号强度下降、但病灶边缘仍

明显强化，呈环形强化；在增强晚期病灶仍持续强化

１９例，但较逐渐强化的正常子宫肌层的信号低。３５例

中Ⅰ型ＴＩＣ３例，Ⅱ型（图１ｆ）１９例，Ⅲ型１３例。受累

的宫体、阴道及膀胱后壁在各时相与宫颈癌同步强化。

在延迟期横轴面图像上可见受累的卵巢增强１例；髂

内淋巴结增大并强化３例，诊断为转移性淋巴结。手

术病理证实４例有盆腔淋巴结转移，ＭＲＩ漏诊１例。

４．ＭＲＩ分期

手术组中 ＭＲＩ分期与病理分期结果的比较见表

１。常规 ＭＲＩ的术前分期与病理分期对照，符合率为

８０％，常规 ＭＲＩ联合 ＤＷＩ及 ＤＣＥＭＲＩ（即多模态

ＭＲＩ）的诊断符合率为９５％。其中，１６例ⅠＢ 期宫颈

癌，常规 ＭＲＩ准确分期１３例（８１．５％），多模态 ＭＲＩ

准确分期１５例（９３．８％）；４例ⅡＡ 期宫颈癌，常规

ＭＲＩ错误分期１例，结合ＤＣＥＭＲＩ后４例均分期正

确，符合率为１００％。

表１　手术组中 ＭＲＩ分期与病理分期结果　（例）

病理
分期

例数
常规 ＭＲＩ

ⅠＢ ⅡＡ ⅡＢ ⅢＡ

多模态 ＭＲＩ

ⅠＢ ⅡＡ ⅡＢ ⅢＡ

ⅠＢ １６ １３ １ ２ ０ １５ ０ １ ０

ⅡＡ ４ ０ ３ ０ １ ０ ４ ０ ０
合计 ２０ １３ ４ ２ １ １５ ４ １ ０

非手术组１５例患者的临床分期为ⅡＢ 期９例、

ⅢＢ 期６例。ⅡＢ 期９例中，多模态 ＭＲＩ正确诊断６

例（６７％），误诊为ⅡＡ 期１例、Ⅳ期１例，另１例常规

ＭＲＩ诊断为ⅢＡ 期、结合ＤＣＥＭＲＩ后诊断为ⅡＡ 期；

ⅢＢ 期６例中，多模态 ＭＲＩ诊断正确４例（６７％），误

诊为ⅡＢ 期１例、ⅢＡ 期１例。非手术组中多模态

ＭＲＩ的总体诊断符合率为６７％（１０／１５）。
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表２　宫颈癌 ＭＲＩ分期与临床分期对照　（例）

临床分期 例数
多模态 ＭＲＩ

ⅡＡ ⅡＢ ⅢＡ ⅢＢ ⅣＡ

ⅡＢ ９ ２ ６ ０ ０ １

ⅢＢ ６ ０ １ １ ４ ０
合计 １５ ２ ７ １ ４ １

图１　宫颈中分化鳞癌ⅠＢ 期。ａ）矢状面抑脂Ｔ２ＷＩ，显示

宫颈软组织肿块呈高信号（箭）；ｂ）横轴面Ｔ２ＷＩ，宫颈可见

混杂高信号软组织肿块，基质环完整（箭）；ｃ）ＤＷＩ显示肿

瘤呈高信号（箭）；ｄ）ＡＤＣ伪彩图，显示肿瘤的ＡＤＣ值降低

呈绿色（箭），ＡＤＣ值为０．９５８×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｅ）增强早期矢

状面Ｔ１ＷＩ，示肿块呈不均匀强化（箭）；ｆ）ＴＩＣ为Ⅱ型曲线。

讨　论

１．宫颈癌的 ＭＲＩ特点

在Ｔ１ＷＩ上宫颈癌呈等信号或稍低信号，与正常

组织无法分辨，对宫颈的浸润深度亦显示不佳。但当

宫旁组织受侵犯时，Ｔ１ＷＩ可以显示肿瘤在宫旁脂肪

组织中的侵犯情况。Ｔ２ＷＩ上宫颈癌表现为均匀或混

杂高信号，与正常的低信号的宫颈基质环、高信号的宫

旁脂肪及子宫内膜形成良好的自然对比［２］，病灶的形

态和边界、宫颈基质环受侵的深度、以及宫旁、盆壁和

周围脏器的受累情况等均可清晰显示，故Ｔ２ＷＩ是宫

颈癌诊断和分期的主要成像序列。对基质环完整性及

病灶浸润深度的判断，以横轴面Ｔ２ＷＩ显示最佳。

２．宫颈癌ＤＷＩ图像及ＤＣＥＭＲＩ

ＤＷＩ上的信号强度及ＡＤＣ值与组织的细胞密度

具有很高的相关性［３］，肿瘤组织细胞常较其起源组织

更加致密，由于细胞密度增加、细胞外间隙减小、组织

间液压力升高以及细胞内结构的改变等，使肿瘤组织

内水分子扩散运动明显受限［４］，在ＤＷＩ上呈高信号，

ＡＤＣ值降低。本研究中，宫颈癌的ＤＷＩ表现及ＡＤＣ

值具有一定特征性，所有３５例宫颈癌在ＤＷＩ上呈明

显高信号，很容易与正常宫颈组织鉴别。受累的宫体、

阴道、宫旁结构、盆壁及膀胱壁等的ＤＷＩ表现也与宫

颈癌相似，均呈明显的高信号；盆腔内转移性淋巴结由

于扩散特征与原发肿瘤相似，在ＤＷＩ上也表现为高信

号。ＤＷＩ对鉴别宫旁浸润与瘤周水肿、炎性反应及显

示周围组织器官的转移情况等更具有优势，比常规

ＭＲＩ能更好地预测盆腔淋巴结的转移。此外，本研究

中定量分析不同类型宫颈癌的 ＡＤＣ值，结果显示宫

颈鳞癌的ＡＤＣ值为（０．８２±０．１７）×１０－３ｍｍ２／ｓ，腺癌

为（１．１８±０．３２）×１０－３ｍｍ２／ｓ，两者间差异有统计学

意义（狋＝－３．７０３，犘＜０．０５），提示 ＡＤＣ值对宫颈癌

的病理类型具有一定鉴别意义。

ＤＣＥＭＲＩ对宫颈癌的检出更敏感，能更好地显

示肿瘤与周围组织的关系，能反映肿瘤组织的血供状

态，还可量化分析宫颈癌在各个阶段的强化特点。恶

性病变大量新生血管形成、血管内皮细胞发育不完善，

通透性增加，在增强早期即出现明显强化，并迅速达到

强化峰值，故早期迅速强化是恶性病灶的特点；到增强

中晚期，肿瘤组织内对比剂逐渐廓清，而周围正常组织

逐渐强化，与之形成信号对比；延时增强扫描可以显示

病灶与宫体、阴道、膀胱和直肠的关系，对宫体、阴道及

周围脏器受侵情况的显示效果较常规矢状面Ｔ２ＷＩ更

好。由于肿瘤周围宫旁组织内有丰富的静脉丛或宫旁

水肿可造成肿瘤边缘模糊、显示不清的假象，而此时

ＤＣＥＭＲＩ有助于准确判断是否有宫旁浸润
［２，５］，能更

好地对宫体及阴道的受累情况进行评估，辅助临床分

期，提高诊断和分期准确性［６７］。

３．多模态 ＭＲＩ对宫颈癌的分期诊断价值

宫颈癌临床分期普遍采用国际妇产科协会（ＦＩ

ＧＯ）分期法，对于宫旁浸润主要依靠双合诊和三合诊，

但这种方法不能准确鉴别宫旁和盆壁的癌性浸润与炎

性改变，更无法了解是否有宫体受累、盆腔内及血管周
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围淋巴结转移的情况。临床上对≤ⅡＡ 期的宫颈癌患

者常规采用宫颈癌根治术进行治疗，一旦患者出现宫

旁侵犯即ⅡＢ 期及以上分期，则只能采用放疗、化疗或

两者相结合的非手术治疗方式。对宫旁有无侵犯的评

估是诊断的难点，也是决定治疗方案的关键。宫颈癌

的分期对于制定治疗方案、判断预后有重要作用。

本研究中，宫颈癌手术组中的常规 ＭＲＩ分期与病

理分期对照，符合率为８０％，其中对ⅠＢ 期患者的诊断

符合率为８１．５％、ⅡＡ 期为７５％。常规 ＭＲＩ将１例

ⅠＢ 期过度分期为ⅡＡ 期，原因是病灶较大且外生性生

长，与阴道壁相邻，阴道穹窿的结构显示不清晰，而在

中晚期ＤＣＥＭＲＩ上，随着子宫肌层和阴道壁的逐渐

强化，阴道穹窿清晰显示，此例结合ＤＣＥＭＲＩ进行分

析后，即正确诊断为ⅠＢ 期。此外，常规 ＭＲＩ将２例

ⅠＢ 期过度分期为ⅡＢ 期，其中１例高估的原因是患者

有盆腔炎，宫旁周围有水肿和炎性反应，在Ｔ２ＷＩ上呈

高信号，宫颈边缘不规则，但结合ＤＷＩ及延时期ＤＣＥ

ＭＲＩ图像，最终正确诊断为ⅠＢ 期。另外，常规 ＭＲＩ

将１例ⅡＡ 期过度分期为ⅢＡ 期，此例患者的矢状位面

Ｔ２ＷＩ上显示阴道壁下１／３段增厚，呈明显高信号，故

判断为肿瘤侵犯阴道下１／３段，但在ＤＣＥＭＲＩ上可

见阴道中上段与肿瘤的强化方式相同，宫旁未见受累，

阴道下段可能系炎症改变，故最终诊断为ⅡＡ 期。

ＭＲＩ检查虽是客观影像学检查，但阅片分期也带有一

定主观性。本组１例ⅠＢ 期患者由于肿块较大，ＤＷＩ

及ＤＣＥＭＲＩ上显示病灶处宫颈的低信号基质环消

失，宫旁毛糙，故过度分期为ⅡＢ 期，经根治性子宫切

除术发现阴道切缘及双侧宫旁均无肿瘤组织浸润。

ＤＷＩ对宫旁受侵及盆腔淋巴结的显示较常规横轴面

Ｔ２ＷＩ更具有优势，ＤＣＥＭＲＩ对宫体、阴道及周围脏

器侵犯情况的显示较常规矢状面Ｔ２ＷＩ更好。

非手术组中常规 ＭＲＩ联合ＤＷＩ及ＤＣＥＭＲＩ与

临床分期对照，符合率为６７％。临床分期为ⅡＢ 期者

９例，妇科检查均发现宫旁一侧或双侧可触及质硬的

粗条或细条、未达盆壁。ＭＲＩ将１例诊断为ⅡＡ 期，但

结合ＤＷＩ和ＤＣＥＭＲＩ，可见阴道穹窿受侵，未见宫旁

受累。另１例常规 ＭＲＩ诊断为ⅢＡ 期，矢状面Ｔ２ＷＩ

显示阴道壁下１／３段增厚，呈明显高信号；但 ＤＣＥ

ＭＲＩ图像上可见阴道壁上１／３段与肿瘤的强化方式

相同，且宫旁未见受累，最终诊断为ⅡＡ 期。还有１例

肿块与膀胱后壁分界不清，膀胱后壁增厚，在Ｔ１ＷＩ上

呈等信号，Ｔ２ＷＩ上与肿块信号相似、呈稍高信号，

ＤＷＩ上呈高信号，增强后轻度强化，最终诊断为ⅣＡ

期。非手术组中临床分期为ⅢＢ 期者６例，妇科检查

发现肿瘤侵及盆壁。ＭＲＩ误诊２例，其中１例常规

ＭＲＩ结合ＤＷＩ及ＤＣＥＭＲＩ诊断为ⅡＢ 期，可见宫旁

异常条带状高信号、但未达到盆壁。另外１例 ＭＲＩ诊

断为ⅢＡ 期，宫旁可见异常信号但未达盆壁，但病灶累

及阴道壁下１／３段。

淋巴结转移是宫颈癌术后复发和患者生存率的重

要的预测因素，淋巴结转移虽然不包括在ＦＩＧＯ分期

内，但对其准确地评价十分重要，而临床检查转移性淋

巴结是受限的。ＭＲＩ诊断淋巴结转移主要根据淋巴

结的大小，一般将淋巴结短径为１ｃｍ作为诊断淋巴结

转移的阈值，本研究中有３例可见盆腔淋巴结增大（短

径＞１ｃｍ），Ｔ１ＷＩ呈等信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高信号，ＤＷＩ

呈高信号，故 ＭＲＩ诊断为转移性淋巴结。而手术病理

证实４例有盆腔淋巴结转移，ＭＲＩ的诊断符合率为

７５％，１例假阴性是因为磁共振成像对仅有镜下转移

的淋巴结无法做出识别。ＭＲＩ诊断转移性淋巴结也

有一定的假阳性，目前 ＭＲＩ对鉴别淋巴结炎性增生及

癌性转移尚有一定的难度。

ＤＷＩ较常规 ＭＲＩ更容易发现宫颈癌病变，ⅠＡ 期

宫颈癌只局限于宫颈内膜层，在ＤＷＩ上可能不易与内

膜信号相鉴别，但可以测量 ＡＤＣ值协助诊断，因此

ＤＷＩ对评价ⅠＢ 期前的宫颈癌可能有一定价值。

Ｎｉｃｏｌｅｔ等
［８］报道 ＭＲＩ动态增强扫描可以显示常规

Ｔ２ＷＩ不能检出的ⅠＡ２期的宫颈癌。常规 ＭＲＩ对ⅠＡ

期宫颈癌的诊断价值有限，联合ＤＷＩ及ＤＣＥＭＲＩ后

综合分析有望能做出准确诊断。
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初探［Ｊ］．中国医学影像技术，２００７，２３（２）：２７７２８０．

［８］　ＮｉｃｏｌｅｔＶ，ＣａｒｉｇｎａｎＬ，ＢｏｕｒｄｏｎＦ，ｅｔａｌ．ＭＲｉｍａｇｉｎｇｏｆｃｅｒｖｉｃａｌ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｐｒａｃｔｉｃａｌｓｔａｇｉｎｇａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２０００，

２０（６）：１５３９１５４９．

（收稿日期：２０１７０３１２　修回日期：２０１７０３３０）
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