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［摘　要］目的：探讨核磁共振扩散加权成像（ＤＷＩ）技术在宫颈癌分期中的价值。方法：通过双盲法将３２例
宫颈癌患者的ＭＲＩ分期和临床分期分别与病理分期进行比较分析。结果：３２例早期宫颈癌临床分期ⅠＡ２例、
ⅠＢ２０例、ⅡＡ９例，ＭＲＩ分期ⅠＡ３例、ⅠＢ１３例、ⅡＡ１６例，病理分期ⅠＡ２例、ⅠＢ１９例、ⅡＡ１１例；１９例临
床分期与手术病理分期结果相吻合，符合率为５９４％；２４例 ＭＲＩ分期与手术病理分期结果相吻合，符合率为
７５％；子宫颈的Ｔ２ＷＩ矢状位和短轴位是发现和观察宫颈癌的主要扫描序列之一；在ＤＷＩ上，宫颈癌组织呈现高
信号或稍高信号，ＡＤＣ图灰阶成像呈现低信号，正常宫颈组织 ＡＤＣ值高于癌组织，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：宫颈癌ＭＲＩ分期优于临床术前分期，子宫颈的Ｔ２ＷＩ矢状和短轴位及 ＤＷＩ可以作为宫颈癌精确
定位、定性和分期的检测方法之一。
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　　宫颈癌是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤，发
病率占女性生殖道恶性肿瘤的７０％。随着全球范
围内宫颈癌早期筛查普及和完善，宫颈癌的发病

率及死亡率已显著下降。但是近年来宫颈腺癌的

发病率却有增高趋势，且年轻女性发病率不断升

高［１］。磁共振检查在宫颈癌检查中应用越来越广

泛，尤其是扩散加权成像（ＤＷＩ）可以从分子水平
上反映人体病理状态下组织中水分子的运动状况，
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通过表观扩散系数（ＡＤＣ）值量化水分子运动状况
的变化，在对宫颈癌的诊断、准确分期中有较大的

应用价值［２］。本研究观察３２例早期宫颈癌的ＭＲＩ
分期与病例分期的符合率，报道如下。

１　材料与方法

１．１　研究对象
于２０１１年７月～２０１１年１２月收集经临床病

理确诊的早期宫颈癌３２例，１９～５８岁，中位年龄
４４．１岁，所有病例都均经手术病理证实，其中无症
状３例（体检发现），不规则阴道流血９例，接触性
出血１２例，阴道不规则出血并接触性出血 ８例。
参照国际妇产科协会（`ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｆｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆｇｙ
ｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＦＩＧＯ）标准［３］，术后病理分

期：ⅠＡ期２例、ⅠＢ期１９例、ⅡＡ期１１例；ＭＲＩ
分期：ⅠＡ期３例、ⅠＢ期１６例、ⅡＡ期１３例；临
床分期：ⅠＡ期２例、ⅠＢ期２０例、ⅡＡ期９例（其
中ⅠＡ期１例临床术前漏诊）。正常宫颈组织平均
ＡＤＣ值是０００１３６６±００００２９０，宫颈癌组织平均
ＡＤＣ值是０００１１３８±００００２７９。
１２　ＭＲＩ扫描方法

采用东芝公司产的 １５ＴＡＴＬＡＳ超导型磁共
振成像仪及正交体线圈进行扫描成像。扫描范围

为髂前上棘 －耻骨联合下方 ２ｃｍ。常规扫描
Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ轴位、Ｔ２ＷＩ宫颈长、短轴位、Ｔ２ＷＩ
矢状和冠状位，Ｔ２ＷＩＳＴＩＲ大范围轴位。Ｔ１ＷＩ用
ＩＲ序列：ＴＲ４００～６００ｍｓ、ＴＥ１５～３０ｍｓ；Ｔ２ＷＩ用
ＴＳＥ序列：ＴＲ３０００～４０００ｍｓ、ＴＥ８０～１５０ｍｓ；
ＳＴＩＲ采用ＳＥ序列：ＴＲ１５００～２０００ｍｓ、ＴＥ６０～
９０ｍｓ。矩阵２５６×２５６，层厚３～５ｍｍ，０５～１０ｍｍ，
ＦＯＶ３０～４０ｃｍ。ＭＲ扩散加权成像，采用平面回
波技术（ＥＰＩ）、频率脂肪饱和抑制法，轴位扫描，Ｂ
值：０、１０００ｓ／ｍｍ２，ＴＲ：２９００ｍｓ、ＴＥ：９３ｍｓ，层厚
５ｍｍ、层距１ｍｍ，ＦＯＶ２５～３０ｃｍ。
１３　图像后处理

选择面积５０～１００ｍｍ２为感兴趣区（ＲＯＩ），测
量宫颈正常组织和宫颈癌组织 ＡＤＣ值各３次，取
平均值为最终测量值，选择病灶最大层面，病灶显

示明显区域作为感兴趣区，避开坏死、囊变区。

１４　统计学方法
所得数据应用 ＳＰＳＳ１１５软件进行统计学分

析，计数资料采用率描述；计量资料以均数 ±标准
差表示，符合正态分布且方差齐，应用配对 ｔ检验

进行比较，检验水准为００５。

２　结果

２１　术前临床分期、ＭＲＩ分期与病理分期
３２例宫颈癌术前临床分期中１９例与术后病

理分期结果一致，临床分期准确率为５９４％（１９／
３２）。３２例早期宫颈癌 ＭＲＩ分期中，无１例漏诊，
敏感度达 １００％（３２／３２）。３２例宫颈癌术前 ＭＲＩ
分期中２４例与术后病理分期结果一致，ＭＲＩ分期
准确率为７５％（２４／３２），分期不吻合８例，其中过
高分期２例 ，过低分期６例。见表１。

表１　３２例早期宫颈癌ＭＲＩ分期、病理分期与
术前临床分期结果比较（ｎ）

Ｔａｂ．１　ＭＲＩｓｔａｇｉｎｇ，ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｉｎｇａｎｄ
ｐａｔｈｏｌｏｇｙｓｔａｇｉｎｇｏｆ３２ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ

分期 ⅠＡ ⅠＢ ⅡＡ
临床分期 ２ ２０ ９
ＭＲＩ分期 ３ １６ １３
病理分期 ２ １９ １１

２２　宫颈癌ＭＲＩ特点
本研究认为子宫颈的Ｔ２ＷＩ矢状位（图１－Ａ）

和短轴位（图１－Ｂ）是发现和观察宫颈癌的主要扫
描序列之一。在 ＤＷＩ上，宫颈癌病灶呈高信号或
稍高信号（图１－Ｄ），清晰勾勒出病变形态范围，
而宫颈周围阴道、膀胱、直肠等，随ｂ值升高而信号
减低，在ｂ＝１０００时表现为低信号背景，而癌灶高
信号，所以容易辨别。ＡＤＣ图灰阶成像呈现低信
号（图１－Ｃ），与正常宫颈组织存在信号差异，也易
观察病灶的大小及范围。正常宫颈组织平均 ＡＤＣ
值是０００１３６６±００００２９０，而宫颈癌组织平均
ＡＤＣ值是０００１１３８±００００２７９，因此，宫颈癌组
织ＡＤＣ值低于正常宫颈组织ＡＤＣ值，差异有统计
学意义（ｔ＝３２０５，Ｐ＝０００２）。宫颈癌病灶为类圆
形、椭圆形５例、分叶状１３例、不规则状１２、沿宫
颈环形生长２例的肿块；手术病理证实３例肿瘤无
间质受侵，其余 ２９例病理证实，均无宫旁侵犯，
ＤＷＩ均判断正确。

３　讨论

宫颈癌的临床分期对判断宫旁、盆壁及宫体侵

犯情况非常有限，也无法了解盆腔内及主动脉周围
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注：Ａ为Ｔ２ＷＩ矢状位；Ｂ为 Ｔ２ＷＩ宫颈短轴位，病灶呈不规则稍长Ｔ２ＷＩ信号；
Ｃ为横轴位ＡＤＣ图病灶呈低信号；Ｄ为横轴位ＤＷＩ，病灶呈稍高信号

图１　宫颈癌的常规扫描和ＤＷＩ扫描
Ｆｉｇ．１　ＲｅｇｕｌａｒａｎｄＤＷＩｓｃａｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ

有无淋巴结转移，因此，可信度和准确性非常低，据

报道，宫颈癌临床分期的准确率为６１％ ～６６％［４］。

本研究为５９４％，基本接近。ＭＲＩ检查不仅能清
楚显示宫颈肿块的大小、范围，还可以观察宫旁、盆

壁等是否有侵犯，周围器官，如膀胱、直肠、输尿管

等是否受侵，盆腔内及腹膜后有无淋巴结转移等，

而且ＭＲＩ检查有较高的软组织分辨率和无辐射等
优点，因此 ＭＲＩ扫描对宫颈癌分期非常有价值。
特别是 Ｔ２ＷＩ矢状位和短轴位是发现和观察宫颈
癌的主要序列之一，本组病例还增加了子宫颈的长

轴位、冠状位扫描，多角度，多方位观察和显示肿块

形态、大小和范围。宫颈癌术前 ＭＲＩ分期对临床
医师选择治疗方案提供非常有价值的依据并且可

以提供预后评估，可作为术前常规检查。本研究

３２例早期宫颈癌手术后病理证实，术前行 ＭＲＩ平
扫和 ＤＷＩ检查均显示病灶，ＭＲＩ分期与病理分期
一致２４例，分期准确率为７５％（２４／３２），以张凤翔
等［５］作者报告相近，故 ＭＲＩ对早期宫颈癌诊断及

分期非常有价值，优于宫颈癌临床分期（临床分期

为５９４％）；但分期不符８例，为了提高子宫颈癌
分期的准确性，有学者进行了积极的探索，包括使

用阴道内线圈联合相控阵线圈、与子宫颈的长、短

轴位扫描和对比增强扫描。本研究在 ＭＲＩ常规平
扫的基础上，增加扩散加权成像及子宫颈的 Ｔ２ＷＩ
长、短轴位扫描，明显提高宫颈癌分期的准确率，对

宫颈癌治疗方法选择和预后评估提供重要临床价

值。

ＤＷＩ可以检测人体组织中水分子扩散运动情
况，从而间接地反映组织微观结构的变化，并以

ＡＤＣ值来量化水分子扩散运动的变化程度，宫颈
癌组织的细胞密度高，水分子扩散运动受限，所以

正常宫颈组织的 ＡＤＣ值高于宫颈癌组织的 ＡＤＣ
值。目前，ＤＷＩ成像在宫颈癌方面的应用非常广
泛，ＤＷＩ成像与常规 ＭＲＩ相比，组织对比度高，但
空间分辨率低，不能单独作为宫颈癌分期标准，需

（下转第４３２页）
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娠。在本组病例中，２例孕母孕期虽然未定期产
检，但均行过超声检查，且均未提示异常妊娠。１８
周后胎儿期Ｂ超对发现ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ综合征有重
要意义，故提高 Ｂ超医师对 ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ综合征
胎儿Ｂ超影像特征的识别能力较为重要。新生儿
期及儿童时期主要依靠头颅ＣＴ或头颅ＭＲＩ检查，
本文中病例１的头颅 ＣＴ示，小脑吲部细小并下部
缺如，后颅窝呈一囊性灶并与四脑室后部相连，第

三脑室及侧脑室均明显扩张、变形，呈囊状，脑实质

明显受压并密度不均匀减低；病例２的头颅 ＭＲＩ
示，小脑体积缩小，两侧脑室、第三脑室、第四脑室

及枕大池对称性扩大，均符合 ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ综合
征的ＣＴ及ＭＲＩ影像学特征表现［７］。该病应与以

下疾病鉴别：（１）后颅窝蛛网膜囊肿，该病 ＣＴ表现
为脑脊液密度的囊肿，但不与第四脑室相通，且第

四脑室及小脑蚓部正常；（２）巨大枕大池，该病第
四脑室和蛛网膜下腔之间自由交通，但第四脑室

位置及形态正常。

ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ综合征无有效内科治疗手段，主
要为外科手术治疗，手术目的主要是减轻脑室积

水、降低颅内压、促进脑组织发育及改善神经系统

功能等。本组２例患儿诊断为 ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ综合
征后１例未予特殊处理，１例予脱水降颅压治疗后

自请出院，未进一步治疗。１例失访，１例随访发现
智力运动发育落后。
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要和常规 ＭＲＩ结合，对 ＦＩＧＯ分期具有非常重要的
辅助作用。国外一些学者对宫颈癌灶 ＡＤＣ值与病
理分化程度的相关性的研究结果尚不一致，一些

学者试图通过测量 ＡＤＣ值预测有无宫颈癌盆腔淋
巴结转移，但尚无定论［６］。相信将来 ＤＷＩ将来为
活体分子水平研究宫颈癌提供更为广阔的空间。

　　本研究中病例数样本不大，在 ＭＲＩ，ＩＩＡ期病
灶是否超出宫颈的观察不够仔细和全面，故可能导

致本组病例分期存在误差，从而导致分期准确率不

高。今后将进一步增大样本量，增加中晚期宫颈癌

患者，研究ＤＷＩ在盆腔内淋巴结转移优越性。
ＭＲＩ术前分期明显优于临床术前分期，因此，

ＭＲＩ检查对早期宫颈癌的诊断和分期有重要价值。
宫颈癌组织的ＡＤＣ值比正常宫颈组织 ＡＤＣ值低，
ＤＷＩ对病灶边缘、大小及周围组织显示非常清晰。
常规Ｔ２ＷＩ，尤其是Ｔ２ＷＩ矢状位在早期宫颈癌诊
断和分期中非常有价值。综上所述，对宫颈癌精确

的定位、定性和分期除了常规 ＭＲＩ平扫外，有必要

加做ＤＷＩ扫描。
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