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高清磁共振成像在ⅠB ～ⅡB 期宫颈癌术前评估中的应用价值
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[摘要] 目的 分析高清磁共振成像（MRI）检查在ⅠB～ⅡB 期宫颈癌术前评估中的应用价值。方法　回顾

性分析 2015 年 3 月至 2017 年 6 月海军军医大学（第二军医大学）长海医院收治的 94 例宫颈癌患者的病历资料，

所有患者术前均接受盆腔检查，其中 58 例患者进一步接受常规 MRI 检查，36 例接受高清 MRI 检查。以术后病理

结果为金标准，分析 3 种检查方法对宫颈癌阴道侵犯和宫旁侵犯的评估效果，计算其准确度、灵敏度和特异度，

并采用 Kappa 检验进行一致性分析。结果　（1）盆腔检查评估宫颈癌阴道侵犯的准确度、灵敏度、特异度分别

为 63.8%（60/94）、53.7%（29/54）、77.5%（31/40），常规 MRI 检查的准确度、灵敏度、特异度分别为 58.6%
（34/58）、48.5%（16/33）、72.0%（18/25），高清 MRI 检查的准确度、灵敏度、特异度分别为 83.3%（30/36）、

76.5%（13/17）、89.5%（17/19）。一致性检验结果显示，盆腔检查、高清 MRI 检查评估阴道侵犯和术后病理结

果的一致性较好（Kappa＝0.297、0.664，P＝0.002、0.001）。（2）盆腔检查评估宫颈癌宫旁侵犯的准确度、灵敏

度、特异度分别为 79.8%（75/94）、20.0%（1/5）、83.1%（74/89），常规 MRI 检查的准确度、灵敏度、特异度分

别为 74.1%（43/58）、31.2%（5/16）、90.5%（38/42），高清 MRI 检查的准确度、灵敏度、特异度分别为 86.1%
（31/36）、60.0%（6/10）、96.1%（25/26）。一致性检验结果显示，常规 MRI 检查和高清 MRI 检查评估宫旁侵犯

与术后病理结果的一致性较好（Kappa＝0.251、0.618，P＝0.040、0.001）。结论　在ⅠB～ⅡB 期宫颈癌术前评估

中，高清 MRI 检查结果与术后病理结果的一致性最好，可作为宫颈癌术前评估的常用方法。
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Value of high-definition magnetic resonance imaging in preoperative evaluation of stage ⅠB -ⅡB cervical cancer
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[Abstract]　Objective　To explore the application value of high-definition magnetic resonance imaging (MRI) in the 
assessment of preoperative stage ⅠB-ⅡB cervical cancer. Methods　A retrospective analysis was conducted on 94 patients with 
cervical cancer who had received preoperative pelvic examination in Changhai Hospital of Navy Medical University (Second 
Military Medical University) from Mar. 2015 to Jun. 2017. Fifty-eight of them received conventional MRI examination and 36 
received high-definition MRI examination. The accuracy, sensitivity and specificity of the three methods for vaginal and parametrial 
invasion were evaluated using the postoperative pathological assessments as the gold standard. And the Kappa test was used to 
perform consistency analysis. Results　For vaginal invasion, the accuracy, sensitivity and specificity of pelvic examination were 
63.8% (60/94), 53.7% (29/54) and 77.5% (31/40), respectively; those of conventional MRI examination were 58.6% (34/58), 
48.5% (16/33) and 72.0% (18/25), respectively; and those of high-definition MRI examination were 83.3% (30/36), 76.5% (13/17) 
and 89.5% (17/19), respectively. Kappa test showed that the consistency of pathology and pelvic examination and high-definition 
MRI examination assessments was good in evaluating vaginal invasion (Kappa＝0.297, 0.664; P＝0.002, 0.001). For parametrial 
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invasion, the accuracy, sensitivity and specificity of pelvic examination were 79.8% (75/94), 20.0% (1/5) and 83.1% (74/89), 
respectively; those of conventional MRI examination were 74.1% (43/58), 31.2% (5/16) and 90.5% (38/42), respectively; and those 
of high-definition MRI examination were 86.1% (31/36), 60.0% (6/10) and 96.1% (25/26), respectively. Kappa test showed that 
the consistency of pathology and conventional MRI examination and high-definition MRI examination assessments was good in 
evaluating parametrial invasion (Kappa＝0.251, 0.618; P＝0.040, 0.001). Conclusion　High-definition MRI examination and 
pathological examination have a good consistency in preoperative assessment of cervical cancer at stage ⅠB-ⅡB, and can be a 
common method for preoperative evaluation of cervical cancer. 

[Key words]　uterine cervical carcinoma; magnetic resonance imaging; high resolution; parametrial invasion; vaginal 
invasion
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宫颈癌是发病率最高的妇科恶性肿瘤，全球每

年宫颈癌发病人数超过 52 万，其中 85% 分布在欠

发达国家和地区[1]。临床主要采用临床分期，即通

过盆腔检查来明确宫颈癌的进展，但此方法主观性

强，分期多不准确，不利于最佳治疗方案的选择。

现阶段，将影像学手段运用到宫颈癌的术前评估

已十分常见。最新的国际妇产科联盟（International 
Federation of Gynecology and Obstetrics，FIGO）分

期标准推荐使用影像技术作为临床分期的补充，但

仍非必需项目[2]。磁共振成像（magnetic resonance 
imaging，MRI）的组织分辨率高，可多参数、多序

列成像，且无辐射损伤，被视为评估宫颈癌的最佳

影像学方法[3]。但不同 MRI 检查方法评估宫颈癌的

准确性差异较大，因此，寻找一种可靠的 MRI 检
查方法有着重要的临床意义。有报道称高清 MRI，
即小视野 T2 加权像 （T2WI） 的组织分辨率更高，

可以提高宫颈癌术前分期的准确性[4]。本研究通过

分析 94 例ⅠB ～ⅡB 期宫颈癌患者的 MRI 影像学特

征，并以术后病理结果为金标准，比较盆腔检查、

常规 MRI 检查、高清 MRI 检查评估宫颈癌阴道侵犯

和宫旁侵犯的效能，以探讨高清 MRI 检查在宫颈癌术

前评估中的价值。

1　资料和方法

1.1　研究对象与分组　纳入 2015 年 3 月至 2017 年 
6 月于海军军医大学（第二军医大学）长海医院就

诊的初始治疗方法为手术治疗的ⅠB～ⅡB 期宫颈

癌患者 94 例，所有患者均有明确的病理活组织检

查、临床分期、MRI 检查和术后病理检查结果。

年龄 32～66 岁，中位年龄 47 岁。鳞癌 77 例，腺

癌 14 例，腺鳞癌 3 例。所有宫颈癌患者均行盆腔

检查以明确临床分期，即盆腔检查组 94 例；在进

一步检查中，58 例患者行常规 MRI 检查，余 36 
例患者行高清 MRI 检查，分别为常规 MRI 检查组

和高清 MRI 检查组。

1.2　MRI 扫描参数　采用西门子 MAGNETOM 
Skyra  3.0T 磁共振扫描仪，所有 MRI 检查均于临床

治疗前进行。高清  MRI T2 压脂矢状位扫描参数：

重复时间（repetition time，TR）为 8 500 ms，回波时

间（echo time，TE）为 97 ms，视野（field of view，

FOV）为 200 mm×200 mm，层厚为 3.5 mm；T2 压
脂横断位扫描参数：TR 为 4 400 ms，TE 为 62 ms，
FOV 为 200 mm×200 mm，层厚为 4 mm；T2WI 横断

位扫描参数：TR 为 4 300 ms，TE 为 104 ms，FOV 为 
180 mm×180 mm，层厚为 4 mm。 常规 MRI T2WI 压
脂矢状位扫描参数：TR 为 5 000 ms，TE 为 50 ms，
FOV 为 350 mm×284.4 mm，层厚为 4 mm；T2WI 压
脂横断位扫描参数：TR 为 5 750 ms，TE 为 96 ms，
FOV 为 250 mm×250 mm，层厚为 5 mm。 
1.3　评估标准　临床分期：由 2 位副高及以上职称

的妇科肿瘤医师在治疗前对患者进行全面充分的

盆腔检查和临床分期。分期存在疑问时，以较早

的期别为准[5]。MRI 阅片：由 2 位有经验的影像科

副主任医师在已知宫颈癌诊断但不知临床分期的前

提下阅片，对阴道及宫旁情况进行评估，意见不一

致时协商达成一致。MRI 检查后 7 d 内行广泛性全

子宫切除术＋盆腔淋巴结清扫术（部分病例加行腹

主动脉旁淋巴结切除术）。

1.4　统计学处理　应用 SAS 9.4 软件进行统计分

析，数据均以例数和百分数表示。以术后病理结果

为金标准，采用基于 Kappa 系数的一致性检验，比

较盆腔检查、常规 MRI 检查、高清 MRI 检查与术后

病理结果的一致性，计算 Kappa 系数、准确度、灵

敏度和特异度。检验水准（α）为 0.05。
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2　结　果

2.1　3 种检查方法对宫颈癌的术前评估结果　所有

患者术前均行盆腔检查，58 例患者进一步行常规 
MRI 检查，另 36 例行高清 MRI 检查。

　　由图 1 可见，高清 MRI 检查 FOV 较常规 
MRI 检查小，但图像更清晰。以术后病理结果

为金标准，比较 3 种检查方法对宫颈癌阴道侵犯

的评估结果，盆腔检查组中 60 例患者检查结果

与术后病理结果一致、34 例不一致，常规 MRI 
检查组中 34 例检查结果与术后病理结果一致、

24 例不一致，高清 MRI 检查组中 30 例检查结

果与术后病理结果一致、6 例不一致。比较 3 种
检查方法对宫颈癌宫旁侵犯的评估结果，盆腔

检查组中 75 例患者检查结果与术后病理结果一

致、19 例不一致，常规 MRI 检查组中 43 例检

查结果与术后病理结果一致、15 例不一致，高

清 MRI 检查组中 31 例检查结果与术后病理结果

一致、5 例不一致。见表 1。

表 1　不同检查方法对宫颈癌的术前评估结果与术后病理结果的比较

Tab 1　Comparison of preoperative evaluation of different examination methods and postoperative

 pathological results of cervical cancer
                                                                                                                                                                                                          n (%)　

Pathology
Pelvic examination N＝94 Conventional MRI N＝58 High-definition MRI N＝36
Positive Negative Positive Negative Positive Negative

Vaginal invasion
Positive 29 (30.9) 9 (9.6) 16 (27.6)   7 (12.1) 13 (36.1) 2 (5.6)
Negative 25 (26.6) 31 (33.0) 17 (29.3) 18 (31.0)   4 (11.1) 17 (47.2)

Parametrial invasion
Positive 1 (1.1) 15 (16.0) 5 (8.6)   4 (6.9)   6 (16.7) 1 (2.8)
Negative 4 (4.3) 74 (78.7) 11 (19.0)   38 (65.5)   4 (11.1) 25 (69.4)

MRI: Magnetic resonance imaging

2.2　3 种检查方法评估宫颈癌阴道侵犯的准确度、

灵敏度和特异度以及 3 种检查方法与术后病理结

果的一致性　结果显示，盆腔检查评估宫颈癌阴道

侵犯的准确度为 63.8%（60/94）、灵敏度为 53.7%
（29/54）、特异度为 77.5%（31/40），常规 MRI 
检查的准确度为 58.6%（34/58）、灵敏度为 48.5%
（16/33）、特异度为 72.0%（18/25），高清 MRI 
检查的准确度为 83.3%（30/36）、灵敏度为 76.5%
（13/17）、特异度为 89.5%（17/19）。盆腔检查、

常规 MRI 检查、高清 MRI 检查评估宫颈癌阴道侵犯

的 Kappa 值分别为 0.297、0.195、0.664（P＝0.002、
0.114、0.001），可认为盆腔检查、高清 MRI 检查

对阴道侵犯的评估与术后病理结果的一致性较好，

且高清 MRI 检查效果更佳。

2.3　 3 种检查方法评估宫颈癌宫旁侵犯的准确

度、灵敏度和特异度以及 3 种检查方法与术后病

理结果的一致性　结果显示，盆腔检查评估宫颈

癌宫旁侵犯的准确度为 79.8%（75/94）、灵敏度

为 20.0%（1/5）、特异度为 83.1%（74/89），常

规 MRI 检查的准确度为 74.1%（43/58）、灵敏度

为 31.2%（5/16)、特异度为 90.5%（38/42），高

清 MRI 检查的准确度为 86.1%（31/36）、灵敏度

为 60.0%（6/10）、特异度为 96.1%（25/26）。盆

腔检查、常规 MRI 检查、高清 MRI 检查评估宫

颈癌宫旁侵犯的 Kappa 值分别为 0.015、0.251、
0.618（P＝0.856、0.040、0.001），可认为常规 

图 1　常规 MRI 与高清 MRI 图像对比

Fig 1　Comparison of conventional MRI and high-

definition MRI images
A: Conventional MRI has a larger field of view (FOV) with a 
lower resolution of the lesion (arrow); B: High-definition MRI 
has a smaller FOV with clearer display of the lesion (arrow). 
MRI: Magnetic resonance imaging
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MRI 检查、高清 MRI 检查对宫旁侵犯的评估与

术后病理结果一致性较好，且高清 MRI 检查效果

更佳。

3　讨　论

ⅠA 期宫颈癌主要依靠组织病理学诊断，将

全部宫颈病变组织置于显微镜下观察可确定，首

选手术治疗 [6]；Ⅲ期宫颈癌通过盆腔检查较易诊

断，因此本研究排除ⅠA 期、Ⅲ期宫颈癌病例。

ⅠB～ⅡB 期宫颈癌主要通过盆腔检查明确分期。

ⅡB 期前的宫颈癌多以手术治疗为主，ⅡB 期及以

后，多采用以放射治疗为主的综合治疗[7]。此外，

宫颈腺癌对放射治疗不敏感，即使达到ⅡB 期，估

计病灶能切除者也应尽量手术[8]。

有文献报道，宫颈癌临床分期总体准确

度仅为  47%～66%[9]，MRI 检查分期准确度为 
81%～92%，尤其是对宫旁侵犯的判定准确度达 
79%～93%[10-11]，是较理想的宫颈癌术前评估方

法，其中 T2WI 为宫颈癌分期的主要序列[12]。

MRI 参数和序列决定了 MRI 方法对宫颈癌评

估的效能存在较大差别[13]，为此，临床医师对多

种 MRI 方法进行了探索。常规 MRI 检查对宫颈两

侧缘边界显示不够清晰，即使 T1 加权像（T1WI）
增强也不能明显提高分期的准确度[14]。弥散加权成

像（diffusion-weighted imaging，DWI） 使宫颈癌

病灶在图像上呈明显高信号，与周围结构对比强

烈，但信噪比较差，无法提供清晰的结构信息，

因而只能作为辅助而不能单独作为分期依据[15-16]。

本研究将高清 MRI 技术运用到宫颈癌的术前评估

中，以弥补临床分期的不足，提高术前分期准确

度。ⅠB～ⅡB 期宫颈癌评估的关键在于阴道和宫

旁侵犯的判断，故本研究观察阴道及宫旁侵犯情

况，比较盆腔检查、常规 MRI 检查、高清 MRI 检
查在宫颈癌术前评估中的效果。

阴道上 2/3 受侵犯时一般诊断为宫颈癌ⅡA 
期。完整的阴道壁低信号是阴道未受侵犯的可

靠征象，阴道受侵犯后病灶在  T2WI 上呈高信

号 [17]。本研究中盆腔检查诊断阴道侵犯的准确度

为 63.8%（60/94），高于常规 MRI 检查的 58.6%
（34/58），与相关文献报道[18]一致，高清 MRI 检
查评估阴道侵犯的准确度为 83.3%（30/36），同

时与术后病理结果的一致性最好（Kappa＝0.664，

P＜0.01），可见高清 MRI 检查评估阴道侵犯具有

明显优势。对于较大的外生型宫颈癌，常规 MRI 
检查可能出现阴道壁受侵犯的假阳性结果，可能是

因为肿块使阴道扩张导致阴道壁变薄，导致 MRI 
检查时误认为阴道受侵犯，因此在临床实际操作时

建议联合运用盆腔检查和高清 MRI 检查，以提高

评估结果的可靠性。

宫旁受侵犯时一般诊断为宫颈癌ⅡB 期。

MRI 检查见完整的基质环是宫旁未受侵犯的可靠

征象[19]，MRI 检查显示宫颈轮廓呈结节状，肿瘤

与宫旁组织边界不清则提示宫旁侵犯。本研究中

常规 MRI 检查与高清 MRI 检查评估宫旁侵犯的特

异度分别为 90.5%（38/42）、96.1%（25/26），

与文献报道的 94%～100%[11]相近。本研究中，

常规 MRI 检查评估宫旁侵犯的准确度为 74.1%
（43/58），高清 MRI 检查评估宫旁侵犯的准确度

为 86.1%（31/36），稍低于文献报道的 90.6%[20]，

可能与本研究样本量小有关，但 3 种方法在评估宫

旁侵犯时，高清 MRI 检查与术后病理结果的一致

性最好 （Kappa＝0.618，P＜0.01），因此推荐将

高清 MRI 检查用于宫颈癌患者宫旁侵犯的评估。

综上所述，在ⅠB～ⅡB 期宫颈癌的术前评估

中，高清 MRI 检查与术后病理结果的一致性最

好，因此高清 MRI 检查可作为宫颈癌术前评估的

常用方法。本研究中常规 MRI 检查、高清 MRI 检
查对宫颈癌术前评估的准确度与文献报道存在差

异，其原因除研究样本量的差异外，还可能与各研

究者所采用的 MRI 设备及扫描序列和参数不同有

关。但无论是何种 MRI 检查方法，其在评估宫颈

癌时阴性预测价值更明显，此外，MRI 检查和盆

腔检查各具特点，尚不可相互取代。
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