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·宫颈癌影像学评估·

多模态磁共振成像对评估ⅠＢ１期宫颈癌大小的准确性

张瑞，董越，于岩岩，罗娅红，刘凡，李超，万慧子

【摘要】　目的：评价磁共振Ｔ２ＷＩ、扩散加权成像（ＤＷＩ）、表观扩散系数（ＡＤＣ）和对比增强Ｔ１ＷＩ对ⅠＢ１期宫颈癌病灶

大小测量的准确性。方法：回顾性分析４３例经术后病理确诊为ⅠＢ１期宫颈癌患者的病例资料，所有患者术前行常规平扫、

对比增强 ＭＲＩ和ＤＷＩ（ｂ值取０、８００和１０００ｓ／ｍｍ２）检查。分别在Ｔ２ＷＩ、ＡＤＣ、ＤＷＩ和对比增强Ｔ１ＷＩ图像上测量病灶

的左右径、前后径及上下径，采用狋检验将 ＭＲＩ测量值与手术病理检查结果进行比较。结果：四种图像上测得的病灶左右

径与手术病理结果间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。对比增强Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上测得的病灶前后径与手术病理结果间

的差异无统计学意义（犘＞０．０５），而ＡＤＣ图和ＤＷＩ上测得的病灶前后径小于病理测量值（犘＜０．０５）。对比增强Ｔ１ＷＩ和

Ｔ２ＷＩ上测得的病灶上下径与手术病理结果间的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：磁共振各成像序列能够对宫颈癌

ⅠＢ１期病灶大小进行相对精确的评估。
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　　目前宫颈癌是全世界女性中发病率和死亡率居第

４位的恶性肿瘤。在国际妇产科联合会（ＦＩＧＯ）制定

的最新妇科恶性肿瘤诊治指南中将宫颈癌分为４期，

其中ⅠＢ１期被定义为显微镜下病灶分期＞ⅠＡ 期或肉

眼见病灶局限于宫颈内且最大径线≤４ｃｍ
［１３］。根据

这一分期方法，临床妇科医师可以及时明确治疗方案，

改善患者的预后及提高生存率。虽然许多临床医师认

为术前行 ＭＲＩ检查是必要的，但很少有研究评估

ＭＲＩ对ⅠＢ１期宫颈癌的诊断价值
［４］。本研究通过全面

评估常用 ＭＲＩ序列（对比增强 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ和

ＡＤＣ）对ⅠＢ１期宫颈癌病灶大小测量的准确性，旨在为

临床分期及选择相关治疗方式提供帮助。

材料与方法

１．病例资料

回顾性分析２０１５年９月－２０１６年１２月在本院

行盆腔 ＭＲＩ平扫和增强检查的宫颈癌患者的影像及

临床资料。纳入标准：①经手术病理检查确诊为宫颈

癌；②ＦＩＧＯ分期为ⅠＢ１期；③入院之前未进行相关治

疗；④无严重钆对比剂过敏史或 ＭＲ检查禁忌证；⑤

无严重合并症，如心功能不全等。最终有４３例患者纳

入本研究，年龄２７～６５岁，平均４８．９岁。

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



２．扫描方法

使用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＴｒｉｏ３．０Ｔ磁共振仪和

８通道相控阵体部线圈，采用呼吸门控技术，依次行常

规 ＭＲＩ平扫、扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＤＷＩ）和动态增强扫描，扫描范围自髂骨翼上缘

至耻骨联合下缘水平。部分带环者预先取下节育环，

于检查前嘱咐患者饮水以适度充盈膀胱，休息１５～

３０ｍｉｎ后再行检查，保持呼吸平稳以尽可能减少呼吸

运动所造成的干扰。

ＭＲＩ平扫序列和参数：横轴面Ｔ１ＷＩ，ＴＲ５５０ｍｓ，

ＴＥ１３ｍｓ，层厚４ｍｍ，间距１ｍｍ，视野４００ｍｍ×

４００ｍｍ，激励次数２；脂肪抑制序列横轴面和矢状面

ＦＳＥＴ２ＷＩ，ＴＲ５５０ｍｓ，ＴＥ３ｍｓ，层厚４ｍｍ，间距

１ｍｍ，视野４００ｍｍ×４００ｍｍ，激励次数２。

ＤＷＩ扫描：横轴面单次激发 ＳＥＥＰＩ序列，ＴＲ

３５００ｍｓ，ＴＥ９３ｍｓ，层厚４ｍｍ，间距１ｍｍ，视野

４００ｍｍ×４００ｍｍ，矩阵３２０×２５６，选取３个方向的扩

散敏感梯度，ｂ值分别取０、８００和１０００ｓ／ｍｍ２。

ＤＣＥＭＲＩ扫描：对比剂为 ＧｄＤＴＰＡ，使用高压

注射器经肘静脉团注，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，注射流率

３ｍＬ／ｓ，随即以相同流率注射２０ｍＬ生理盐水清洗管

道。采用三维容积内插快速扰相梯度回波序列，ＴＲ

５．０８ｍｓ，ＴＥ１．７４ｍｓ，翻转角１５°，扫描时间８ｓ，以宫

颈肿瘤组织为中心重复采集３５组图像，总扫描时间约

５ｍｉｎ。

ＤＣＥＭＲＩ扫描后再行常规Ｔ１ＷＩ增强扫描，横轴

面扫描参数：ＴＲ３．２３ｍｓ，ＴＥ１．２２ｍｓ，层厚４ｍｍ，视

野４００ｍｍ×４００ｍｍ，矩阵１９５×３２０，激励次数２；矢

状面扫描参数：ＴＲ３．１ｍｓ，ＴＥ１．２５ｍｓ，层厚４ｍｍ，

矩阵２０２×３８４，视野４００ｍｍ×４００ｍｍ，激励次数２。

３．图像及数据处理

由一位中级职称以上并精通妇科影像诊断的医师

在横轴面Ｔ２ＷＩ和对比增强Ｔ１ＷＩ图像上，分别测量

病灶最大层面的左右径及前后径，并在矢状面病灶最

大层面平行于宫腔测量上下径，每个径线测量３次取

平均值；在ＡＤＣ和ＤＷＩ图像上测量病灶最大层面的

左右径及前后径，每个径线测量３次取平均值。然后

搜集并记录患者术后组织病理检查中测量的病灶实际

大小。

４．统计分析

使用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，采用配对狋检验对４

个 ＭＲＩ序列上测量的病灶大小分别与术后组织病理

检查结果进行比较，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

采用ＧｒａｐｈＰａｄ６．０绘制纵向散点图，观察和比较各个

测量值的离散趋势。

结　果

宫颈癌病灶在 ＭＲＩ各序列图像（图１）上及组织

病理学检查的测量值及统计分析结果见表１～４。对

比增强Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上所测得的病灶左右径和前后

径与对应的病理检查测量值间的差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），而测得的病灶上下径与病理检查测量值

间的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＤＷＩ和ＡＤＣ图

上所测得的病灶左右径与病理检查测量值间的差异均

无统计学意义（犘＞０．０５），但所测得的病灶前后径与

病理检查测量值间的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＭＲＩ各序列图像上宫颈癌病灶各径线及组织病

理学检查的测量值的散点图见图２。与病理检查测量

值比较，Ｔ２ＷＩ和对比增强Ｔ１ＷＩ图像上测得的前后

径、左右径，各点分布相对离散，分布范围基本一致，拟

合线的高度一致，相关性好；Ｔ２ＷＩ和对比增强Ｔ１ＷＩ

上测得的上下径，各点分布较离散，分布区域不一致，

拟合线的高度不一致，高于实际大小，相关性差。与病

理检查测量值相比，ＡＤＣ图和ＤＷＩ上测得的左右径，

点的分布范围一致，拟合线的高度基本一致，相关性

好；但是，前后径的点阵分布区域不一致，拟合线的高

度也不一致，低于实际大小，相关性差。

表１　各序列 ＭＲ图像及病理检查对病灶大小的测量结果　（ｃｍ）

测量方法 左右径 前后径 上下径

病理检查 ２．６８８±０．８１２ ２．０３５±０．６６４ １．２７０±０．５６５
增强Ｔ１ＷＩ ２．６５３±０．８１７ ２．１１２±０．８３４ １．６４９±０．７３７

Ｔ２ＷＩ ２．６６５±０．８３１ ２．０４９±０．８４５ １．６６３±０．７８４

ＡＤＣ ２．６４０±０．８３３ １．６７７±０．７３０ －

ＤＷＩ ２．５６５±０．８０６ １．６４０±０．７１９ －

表２　各序列 ＭＲ图像上病灶的左右径与病理结果间的比较

ＭＲＩ序列 狋值 犘值
差分均
值（ｃｍ）

９５％可信区间（ｃｍ）＃

下限 上限

增强Ｔ１ＷＩ ０．３８９ ０．６９９ ０．０３５ －０．１４６ ０．２１６

Ｔ２ＷＩ ０．２４６ ０．８０７ ０．０２３ －０．１６８ ０．２１４

ＡＤＣ ０．５２３ ０．６０４ ０．０５１ －０．１４６ ０．２４８

ＤＷＩ １．１５９ ０．２５３ ０．１２３ －０．０９１ ０．３３８

注：表示病理实际大小与ＭＲ图像上病灶的左右径间的差值的均
数。＃表示二者差值的可信区间。

表３　各序列 ＭＲ图像上病灶的前后径与病理结果间的比较

ＭＲＩ序列 狋值 犘值
差分均
值（ｃｍ）

９５％可信区间（ｃｍ）

下限 上限

增强Ｔ１ＷＩ －０．７８６ ０．４３７ －０．０７７ －０．２７４ ０．１２０

Ｔ２ＷＩ －０．１４６ ０．８８５ －０．０１４ －０．２０７ ０．１４９

ＡＤＣ ３．４９７ ０．００１ ０．３５８ ０．１５１ ０．５６５

ＤＷＩ ３．７９５ ０．０００ ０．３９３ ０．１８４ ０．６０２

表４　ＭＲ图像上病灶的上下径与病理结果间的比较

ＭＲＩ序列 狋值 犘值
差分均
值（ｃｍ）

９５％可信区间（ｃｍ）

下限 上限

增强Ｔ１ＷＩ －３．９３２ ０．０００ －０．３８４ －０．５８１ －０．１８７

Ｔ２ＷＩ －３．７５２ ０．００１ －０．３９８ －０．６１２ －０．１８４
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图１　宫颈癌患者。各序列 ＭＲＩ示宫

颈可见肿块，右唇为主，信号尚均匀，

结合带清晰可见（短箭），右侧宫旁受

累（长箭），肿块与膀胱及直肠分界尚

清晰。ａ）Ｔ２ＷＩ；ｂ）横轴面对比增强

Ｔ１ＷＩ；ｃ）矢状面对比增强Ｔ１ＷＩ；ｄ）

ＤＷＩ；ｅ）ＡＤＣ图。

图２　各序列 ＭＲＩ图像和病理检查测量的病灶各径线的离散趋势散点图。ａ）左右径；ｂ）前后径；ｃ）上下径。

讨　论

对宫颈癌进行ＦＩＧＯ分期的目的就是为了指导临

床医师尽早地为患者制订合适的治疗方案。肿瘤的大

小在很大程度上被视为选择治疗方案的重要指标［５］。

对于ⅠＢ１期宫颈癌，当肿瘤直径＜２ｃｍ时，可选择经阴

道广泛宫颈切除术加盆腔淋巴结清扫术，而对于２～

４ｃｍ的肿瘤应行经腹或腹腔镜广泛宫颈切除术加盆腔

淋巴结清扫术［１，３，６７］。但是仅凭肉眼观察病灶大小，

通常存在很大的误差，有明显的局限性（比如对于内生

性宫颈癌），这就需要结合相关影像学检查来综合评估

病灶的情况［１，８］。ＭＲ成像可以非侵入性、多方位多序

列地评估肿瘤大小、侵袭范围以及宫旁情况，能够指导

临床更准确地对宫颈癌进行分期和选择合适的治疗方

案［４，６］。ＭＲＩ对宫颈癌的分期诊断准确性很高，目前

在宫颈癌的诊断和疗效评估中的价值已逐渐得到临床

的广泛认可。

宫颈癌的主要 ＭＲＩ表现为宫颈部肿块或黏膜增

厚，在Ｔ１ＷＩ上呈稍低或等信号，Ｔ１ＷＩ无法清晰显示

肿瘤在宫颈内的浸润深度，但动态增强扫描能够很清

晰地显示病灶的大小，尤其是对早期侵入性癌。Ｔ２ＷＩ

上宫颈癌呈高信号，且与呈低信号的宫颈基质、呈明显

高信号的宫旁脂肪间有良好的对比［２，８］。因此，Ｔ２ＷＩ

对于肿瘤大小的测量以及判断有无宫旁浸润有较大价

值。宫旁侵犯是判断肿瘤≥ⅡＢ 期的一个重要标准及

选择个性化治疗方案的依据。有研究表明，Ｔ２ＷＩ诊

断宫旁浸润常存在高估现象，可能与宫旁组织有炎性

反应等因素有关，也可能是因为通常情况下Ｔ２ＷＩ采

集的是常规横轴面而不是垂直于宫颈走行的横断面图

像，肿瘤易受部分容积效应的影响［９］。ＤＷＩ与常规

Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ不同，能更加微观的观察人体组织间

水分子交换的状态，诊断宫颈癌的敏感度高，可以清晰

显示肿瘤的整体范围。已有研究结果表明，ＤＷＩ可以

通过测量病变的ＡＤＣ值来定量分析不同病理学特征

的宫颈癌［９］。但是ＤＷＩ的影响因素较多，比如宫颈癌

伴发宫颈囊肿时，如果囊液中蛋白质含量较高、粘稠度

增加，ＤＷＩ对肿瘤病灶的检出能力会相对降低
［８］。因

此在ＤＷＩ和ＡＤＣ图上测量病灶大小，准确性相对较
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差。然而ＡＤＣ值的变化可作为指导临床评估及预测

宫颈癌放化疗疗效的一个指标［６，１０］。

本研究结果显示，以病理检查结果作为参照，与对

比增强Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ相比，ＤＷＩ和 ＡＤＣ图上测量

的病灶大小偏差较大；而对比增强Ｔ１ＷＩ与Ｔ２ＷＩ相

比，测量值的差异很小。虽然矢状面 ＭＲ图像更有利

于观察宫颈癌的纵向浸润及对膀胱直肠的侵犯，但是

其测量值与病灶实际大小间的差异比较明显，分析原

因可能是由于宫颈癌周围组织的炎性改变以及肿瘤体

积较大时挤压周围组织引起水肿等造成肿瘤与周围正

常组织分界不清［８］。也有学者认为，对于部分较小肿

瘤，由于其位于阴道穹窿和宫颈交界处，在矢状面

Ｔ２ＷＩ上很难判断阴道穹窿是否受侵；阴道弯窿受累

时，当肿瘤体积较大，阴道被支撑变形，对于大小的测

量亦可能造成一定的误差［９，１１］。从整体来看，ＭＲＩ各

序列对于病灶的发现及测量均有优势及局限，ＡＤＣ和

ＤＷＩ对于检出病灶及显示病灶的范围非常敏感
［１２］，而

Ｔ２ＷＩ和对比增强 Ｔ１ＷＩ测量病灶大小的准确性更

高，尤其是对比增强Ｔ１ＷＩ上肿瘤与邻近的宫颈基质

的强化方式不同（延迟期图像上肿瘤组织呈低信号，而

癌周基质逐渐强化呈高信号），因此对肿瘤边界的判断

更准确［８］。综合 ＭＲＩ各序列图像，能够达到对病灶的

精确测量。因此，术前 ＭＲＩ检查能够为宫颈癌的临床

评估、个体化治疗方案的制订及随诊提供帮助［５６，１３］。

本研究的局限性：①组织病理检查测量的病灶大

小主观性较明显；②本课题中的病例数有限，有些数据

间的差异不够明显，有待今后在此基础上扩大样本量；

③部分患者在 ＭＲＩ检查与手术之间间隔时间相对较

长，可能会影响研究结果，在今后的研究中应设定一个

时间范围，使研究结果更可靠；④ＤＷＩ上测量肿块的

大小有很高的精度，但有时病灶周围有肠气产生的伪

影时则会影响测量结果的准确性，应尽量在 ＭＲＩ检查

之前减少患者肠内的气体。
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