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盆腔磁共振增强扫描联合弥散加权成像对
宫颈癌临床分期的评估价值*

赵红， 李亚楠， 卞方云， 凌利

（扬州大学医学院附属扬州妇幼保健院 放射科， 江苏 扬州 225002）

摘要： 目的　探讨盆腔磁共振（MRI）增强扫描对宫颈癌患者病情严重程度的评估价值。方法　回顾性

分析2021年1月—2024年3月在扬州大学医学院附属扬州妇幼保健院接受治疗的95例宫颈癌患者的病历资料

（宫颈癌病灶组）。另取同期该院95例无宫颈癌女性作为对照（正常子宫肌层组）。所有受试者行盆腔MRI弥

散加权成像（DWI）和动态增强检查，观察宫颈癌病变与正常子宫肌层的表观弥散系数（ADC）和动态强化特征

的变化。以病理诊断结果为金标准，评价盆腔MRI动态增强检查对宫颈癌症分期的诊断准确性。结果　95例

宫颈癌患者经病理诊断：ⅠA期2例、ⅠB期8例、ⅡA期22例、ⅡB期26例、ⅢA期14例、ⅢB期8例、ⅢC期12例、

ⅣA期3例；经盆腔MRI动态增强扫描诊断：ⅠA期0例、ⅠB期7例、ⅡA期21例、ⅡB期28例、ⅢA期12例、ⅢB

期10例、ⅢC期11例、ⅣA期4例。病理诊断2例ⅠA期宫颈癌，盆腔MRI 动态增强扫描未检出。盆腔MRI 动

态增强扫描诊断ⅠB 期、ⅡA 期、ⅡB 期、ⅢA 期、ⅢB 期、ⅢC 期、ⅣA 期宫颈癌的敏感性分别为 87.5%、90.9%、

100.0%、85.7%、100.0%、91.7% 和 100.0%，特异性分别为 91.9%、91.8%、88.4%、92.6%、90.8%、91.6% 和 91.3%，诊断

准确率为 91.6%。宫颈癌病灶组病灶的最小 ADC 值低于正常子宫肌层组（P <0.05）；宫颈癌病灶组时间-信号

强化曲线类型以Ⅱ型、Ⅲ型为主（P <0.05），正常子宫肌层组以Ⅰ型为主（P <0.05）。结论　盆腔MRI动态增强

扫描可用于评估宫颈癌分期，诊断准确率较高。
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Abstract:  Objective To explore the value of pelvic contrast-enhanced magnetic resonance imaging (MRI) 

in assessing the disease severity in patients with cervical cancer.  Methods A retrospective analysis was conducted 

on the medical records of 95 patients with cervical cancer (cervical cancer lesions group) who received treatment in 

our hospital from January 2021 to March 2024. Another 95 women without cervical cancer in our hospital during the 
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The diagnostic accuracy of pelvic dynamic contrast-enhanced MRI for the clinical stages of cervical cancer was 

evaluated using pathological findings as the gold standard.  Results Pathological diagnosis of 95 cervical cancer 

patients showed 2 cases in stage IA, 8 cases in stage IB, 22 cases in stage IIA, 26 cases in stage IIB, 14 cases in stage 

IIIA, 8 cases in stage IIIB, 12 cases in stage IIIC, and 3 cases in stage IVA. Pelvic dynamic contrast-enhanced MRI 

identified 0 cases in stage IA, 7 cases in stage IB, 21 cases in stage IIA, 28 cases in stage IIB, 12 cases in stage IIIA, 

10 cases in stage IIIB, 11 cases in stage IIIC, and 4 cases in stage IVA. Two cases diagnosed pathologically as stage Ⅰ

A cervical cancer were not detected by pelvic dynamic contrast-enhanced MRI. The sensitivities of pelvic dynamic 

contrast-enhanced MRI in diagnosing cervical cancer in stages ⅠB, ⅡA, ⅡB, ⅢA, ⅢB, ⅢC, and ⅣA were 87.5%, 

90.9%, 100.0%, 85.7%, 100.0%, 91.7%, and 100.0%, with the specificities being 91.9%, 91.8%, 88.4%, 92.6%, 

90.8%, 91.6%, and 91.3%, and the overall diagnostic accuracy being 91.6%. The minimum ADC value of the 

cervical cancer lesion group was lower than that of the normal myometrium group (P < 0.05). Regarding the time-

signal intensity curve, types II and III were predominant in cervical cancer lesions (P < 0.05), whereas type I was 

predominant in the normal myometrium (P < 0.05). Conclusions Pelvic dynamic contrast-enhanced MRI can be 

utilized for assessing the stages of cervical cancer with high diagnostic accuracy.

Keywords:  cervical cancer; magnetic resonance imaging; dynamic contrast-enhanced imaging; staging

宫颈癌是临床常见的妇科恶性肿瘤，多由人乳

头状瘤病毒（human papillomavirus, HPV）感染引起，

发病率仅次于女性乳腺癌，是女性癌因死亡的主要

疾 病 之 一[1-2]。 近 年 来 ，宫 颈 癌 的 分 期 诊 断 仍 是 指

导宫颈癌标准化治疗的关键。宫颈刮片、穿刺活检

或手术切除病灶组织作为目前病理细胞学诊断的

主要方法，可准确诊断宫颈癌的病变类型和病情严

重程度，但年轻女性患者对创伤性检查或手术切除

的依从性较差，临床局限性明显[3-4]。因此，寻找无

创性术前诊断方法评估宫颈癌的严重程度，有助于

指 导 临 床 制 订 治 疗 方 案 。 磁 共 振 成 像（magnetic 

resonance imaging, MRI）是 辅 助 诊 断 病 灶 性 质 的 影

像学方法，通过各序列扫描结果能够提供病灶及毗

邻组织的清晰图像，联合动态增强 MRI 扫描可进一

步观察肿瘤病灶周围组织的血流灌注特征，评估病

灶的生物学性质及对周围组织的侵袭情况[5-6]。目

前，盆腔 MRI 动态增强扫描评估宫颈癌分期的研究

资料有限，与病理诊断的一致性尚待大量研究数据

验 证 。 基 于 此 ，本 研 究 采 用 回 顾 性 分 析 探 讨 盆 腔

MRI 动态增强扫描对宫颈癌患者病情严重程度的

评估价值。

1 资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析 2021 年 1 月—2024 年 3 月在扬州大

学医学院附属扬州妇幼保健院接受治疗的 95 例宫

颈癌患者的病历资料（宫颈癌病灶组），年龄 29～

84 岁，平均（54.71±11.26）岁。另取同期本院 95 例

无宫颈癌女性作为对照（正常子宫肌层组），年龄

32～75 岁，平均（52.06±9.13）岁。两组年龄比较，差

异无统计学意义（P >0.05）。本研究经医院医学伦

理委员会审批（No：2024 年伦理批注第 022 号）。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①宫颈癌的诊断参考 2018 版国

际 妇 产 科 协 会（international federation of gynecology 

and obstetrics, FIGO）宫颈癌临床综合诊断标准[7]，经

宫颈活检或术后病理学检查确诊宫颈鳞状细胞癌；

②病 理 分 期Ⅰ～Ⅳ期 ；③经 产 妇 ；④年 龄 > 18 岁 ；

⑤临床诊疗资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①合并其他原发性肿瘤；②子宫

及 其 附 件 手 术 治 疗 史 ；③宫 颈 解 剖 学 结 构 异 常 ；

④内分泌疾病；⑤长期滥用激素类药物；⑥心、肺、

肝等重要脏器功能障碍；⑦入组前接受化疗、放疗

等标准化治疗。

1.3　方法

所有受试者行盆腔 MRI 动态增强检查，观察宫

颈癌灶与正常子宫肌层的动态强化特点，以病理诊

断结果为金标准，评估盆腔 MRI 动态增强检查诊断

宫颈癌分期的准确率。

1.3.1 　 MRI 检查 　常规 MRI 检查和动态对比增强

磁 共 振 成 像（dynamic contrast-enhanced magnetic 

resonance imaging, DCE-MRI）检查方法：受试者在检

查前均禁食 4 h 以上，且膀胱适度充盈，所有受试者

在非月经期接受 MRI 检查，佩戴宫内节育环者在检
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查 前 取 出 。 采 用 德 国 SIEMENS 公 司

MAGNETOMAera 1.5T 大 孔 径 超 导 磁 共 振 扫 描 仪 。

对受试者进行适当的呼吸训练，以保障检查顺利实

施。受试者取仰卧位，扫描范围从骨盆上缘到耻骨

联 合 。 先 行 平 扫 T1WⅠ序 列 、T2WⅠ序 列 ；后 扫 描

T2WⅠ抑 脂 序 列 、弥 散 加 权 成 像（dynamic weighted 

imaging, DWI）序 列 。 记 录 表 观 扩 散 系 数（apparent 

diffusion coefficient, ADC）值 ：结 合 常 规 MR1 的 轴 位

T1WⅠ及 T2WⅠ图像，观察病变所在位置，取病灶最

大相邻的 3 个层面，在 DWI 的 b 值为 800 s/mm 的图

像上勾勒出感兴趣区域（region of interest, ROI），分

别测量 ADC 值，计算 ADC 值的均值；ROI 的选取避

开坏死、囊变、钙化及出血区域。经静脉注射对比

剂 钆 喷 酸 葡 胺 后 行 MRI 动 态 增 强 扫 描 ，扫 描 横 断

面、矢状面 T2WⅠ和冠状面 T2WⅠ抑脂序列。DCE-

MR1 以矢状位 T2WⅠ为定位相，注药前先行矢状位

T1WⅠ脂肪抑制序列平行扫描 1 期蒙片，经肘 中 静

脉 注 入 对 比 剂 钆 喷 酸 葡 胺 后（注 射 剂 量 0.2 mL/

kg，注射速度 2.5 mL/s），以相同的速度注人 0.9% 氯

化钠溶液冲洗，再进行完全同样的序列及完全相同

的参数和定位重复扫描 5 期，每期动态增强时间 80 s，

总共 400 s。采集动态增强图像，获得横断位、矢状

位及冠状位 T1WⅠ加权像（扫描参数：TR 400 ms，层

厚/层 间 距 = 3 mm/1 mm，视 野 256 mm×256 mm，TE 

20 ms）。将扫描图像数据传输至工作站进行后续处

理。图像处理：扫描数据导入 MRI 工作站，避开病

灶边缘、囊变、坏死等部位勾画 ROI，记录时间-信号

强化曲线，连续测量 3 次取中位数，减小误差。参考

Geimnaerdt 法将 TIC 曲线分为 3 类强化曲线：Ⅰ型：

信号强度逐渐增高，早期无明显强化，达峰时间长，

未见对比剂廓清，称为“渐增型”；Ⅱ型曲线，信号强

度先增高后趋于平稳，早期有明显强化，达峰时间

较短，对比剂无明显廓清，称为“平台型”；Ⅲ型曲

线，信号强度迅速增高，达峰值后又迅速下降，早期

有明显强化 ，达峰时间短 ，对比剂明显廓清 ，称为

“流出型”。

1.3.2 　 宫颈癌分期标准 　参 考 2018 版 FIGO 宫 颈

癌分期标准[7]，分为ⅠA 期：间质浸润深度< 5 mm；

ⅠB 期 ：间 质 浸 润 深 度≥ 5 mm，肿 瘤 局 限 于 宫 颈 ；

ⅡA 期：肿瘤超越子宫，累及阴道上 2/3；ⅡB 期：有宫

旁浸润，未达到骨盆壁；ⅢA 期：累及阴道下 1/3，未

达到骨盆壁；ⅢB 期：扩展至骨盆和/或引起肾盂积

水；ⅢC 期：累及盆腔淋巴结和/或主动脉旁淋巴结；

ⅣA 期：侵犯膀胱黏膜，或直肠黏膜，或超出真骨盆，

侵犯至邻近器官；ⅣB 期：侵犯远处器官。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计数资料

以构成比（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验。P <0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1　病理诊断宫颈癌分期结果

95 例 宫 颈 癌 患 者 经 病 理 诊 断 ，ⅠA 期 2 例 、

ⅠB 期 8 例、ⅡA 期 22 例、ⅡB 期 26 例、ⅢA 期 14 例、

ⅢB 期 8 例、ⅢC 期 12 例、ⅣA 期 3 例。

2.2　盆腔MRI动态增强扫描诊断宫颈癌分期结果

95 例 宫 颈 癌 患 者 经 盆 腔 MRI 动 态 增 强 扫 描

诊 断，ⅠA 期 2 例、ⅠB 期 7 例、ⅡA 期 21 例、ⅡB 期

28 例、ⅢA 期 12 例、ⅢB 期 10 例、ⅢC 期 11 例、ⅣA

期 4 例。

2.3　盆腔MRI动态增强扫描诊断宫颈癌的价值

病理诊断 2 例ⅠA 期宫颈癌，盆腔 MRI 动态增强

扫描未检出。盆腔 MRI 动态增强扫描诊断ⅠB 期、

ⅡA 期、ⅡB 期、ⅢA 期、ⅢB 期、ⅢC 期、ⅣA 期宫颈癌

的敏感性分别为 87.5%（7/8）、90.9%（20/22）、100.0%

（26/26）、85.7%（12/14）、100.0%（8/8）、91.7%（11/

12）、100.0%（3/3），特 异 性 分 别 为 91.9%（80/87）、

91.8%（67/73）、88.4%（61/69）、92.6%（75/83）、90.8%

（79/87）、91.6%（76/83）、91.3%（84/92），诊断准确率

为 91.6%（87/95）。见表 1。

表1　盆腔MRI动态增强扫描诊断宫颈癌的效能分析 例

病理分期

ⅠA 期

ⅠB 期

ⅡA 期

ⅡB 期

合计

盆腔 MRI 动态增强扫描

未检出

2

0

0

0

2

ⅠB 期

0

7

0

0

7

ⅡA 期

0

1

20

0

21

ⅡB 期

0

0

2

26

28

合计

2

8

22

26

58
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2.4　宫颈癌病灶与正常子宫肌层的 DWI 特征及动

态增强特点

宫颈癌病灶组与正常子宫肌层组病灶的最小

ADC 值 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P <

0.05），宫颈癌病灶组低于正常子宫肌层组。宫颈癌

病灶组与正常子宫肌层组病灶的时间-信号强化曲

线类型构成比的比较，经 χ2 检验，差异有统计学意

义（P <0.05），宫颈癌病灶组时间-信号强化曲线类

型以Ⅱ、Ⅲ型为主 ，正常子宫肌层组以Ⅰ型为主 。

见表 2。

3 讨论

2018 版 FIGO 指南[7] 和第九版美国癌症联合委

员会宫颈癌肿瘤、淋巴结、转移分期指南[8]指出，

早期（Ⅰ～ⅡA 期）宫颈癌患者确诊后应及早实施手

术切除，中晚期宫颈癌患者可根据实际情况选择手

术治疗或联合放射治疗、化疗或生物靶向治疗，以

最大限度抑制肿瘤进展，改善预后。研究发现，宫

颈旁组织缺乏筋膜限制，宫颈癌肿瘤细胞直接浸润

及淋巴结转移是病理进展的主要方向，且宫颈癌旁

组织浸润风险较高[9-11]。目前，超声造影、CT 动态增

强扫描、CT 经动脉造影、MRI 动态增强扫描是辅助

诊断宫颈癌分期的影像学技术，均可提供宫颈癌分

期的参考数据，但相对 MRI 动态增强扫描，超声造

影的分辨率相对较低；CT 动态增强扫描和 CT 经动

脉造影的分辨率虽然较高，但对软组织对比度的评

估远不及 MRI[12-14]。

MRI 动态增强扫描是评估宫颈癌旁侵犯的影像

学方法，具有无放射性损伤、软组织分辨率高及多

方位成像等优势，不仅能够准确反映宫颈组织的生

物学解剖层次及病灶形态学特征，而且可通过连续

成像模式评估肿瘤、血管病变及器官灌注等情况，

提 高 肿 瘤 分 期 的 诊 断 准 确 率[15-16]。 本 研 究 结 果 显

示，宫颈癌病灶时间-信号强化曲线类型以Ⅱ型、

Ⅲ型为主，提示宫颈癌病灶在 MRI 动态增强扫描中

的 早 期 强 化 特 征 明 显 。 WAGNER-LARSEN 等[17] 的

研究同样观察到宫颈癌病灶出现早期强化特点，与

本研究结论一致。研究表明，宫颈癌细胞增殖及侵

袭阶段，肿瘤细胞诱导大量生长因子促进新血管形

成，以维持肿瘤细胞的营养、能量、氧气供应等微环

境稳定。但由于血管内皮发育程度低，早期血管通

透性增加，在 MRI 动态增强扫描中呈明显的早期强

化及更早达到强化峰值[18-20]。此外，子宫内膜间质主

要是由致密的结缔组织及弹性纤维组成，在 T2WⅠ
上 呈 低 信 号 ，而 宫 颈 癌 病 灶 在 T2WⅠ上 呈 高 信

号[21-22]。通过辅助观察 MRI 的 T2WⅠ图像特征，在病

灶周围可观察到清晰的子宫间质低信号带时，提示

未发生宫旁浸润。而对于病灶周围子宫间质低信

号带显示模糊者，可考虑宫旁浸润风险。此外，本

研究发现，相比正常子宫肌层，宫颈癌病灶的最小

ADC 值偏低，提示宫颈癌病灶组织的 DWI 弥散受限

程度更高。ADC 值作为评估组织水分子自由扩散

的成像技术，可表示组织内水分子扩散的速率，反

映 组 织 的 细 胞 密 度 和 结 构 完 整 性 ，伴 随 ADC 值 下

降，组织结构的限制程度升高。本研究结果表明，

宫颈癌细胞的增殖性压迫能影响周围正常组织，导

致水分子移动性降低，同时反映宫颈癌细胞的异常

增殖及活跃程度，有助于提高诊断准确率。本研究

中，病理诊断 2 例ⅠA 期宫颈癌，在盆腔 MRI 动态增

强扫描未检出，分析原因与肿瘤病灶体积微小与浸

润特征不明显有关，ⅠA 期宫颈癌患者的宫颈形态

及 MRI 信 号 与 正 常 生 理 状 态 差 异 性 小 ，导 致 漏

诊[23-24]。本研究中盆腔 MRI 动态增强扫描诊断ⅠB

表2　宫颈癌病灶与正常子宫肌层的DWI特征

及动态增强特点比较 （n =95）

组别

宫颈癌

病灶组

正常子宫

肌层组

t / χ2 值

P 值

最小 ADC 值

（×10-3mm2/s， x±s）

1.06±0.32

1.41±0.35

7.193

0.000

时间-信号强化曲线类型  例（%）

Ⅰ型

7（7.04）

67（70.53）

79.733

0.000

Ⅱ型

62（65.26）

19（20.00）

Ⅲ型

26（27.37）

9（9.47）

续表1

病理分期

ⅢA 期

ⅢB 期

ⅢC 期

ⅣA 期

合计

盆腔 MRI 动态增强扫描

ⅢA 期

12

0

0

0

12

ⅢB 期

2

8

0

0

10

ⅢC 期

0

0

11

0

11

ⅣA 期

0

0

1

3

4

合计

14

8

12

3

37
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期 、ⅡA 期 、ⅡB 期 的 敏 感 性 分 别 为 87.5%、90.9%、

100.0%，提示盆腔 MRI 动态增强扫描诊断早期宫颈

癌的准确率较高。研究分析，早期宫颈癌的血管增

强效应明显，通过肿瘤的强化模式和时间-信号曲

线可判断宫颈癌肿瘤细胞对周围组织的侵袭状态，

配合 T2WⅠ图像观察肿瘤细胞聚集后引起的局部组

织的水含量和组织结构，有助于提高盆腔 MRI 动态

增强扫描诊断宫颈癌分期的准确率[25-26]。本研究结

果提示，盆腔 MRI 动态增强扫描诊断ⅢA 期、ⅢB 期、

ⅢC 期、ⅣA 期宫颈癌的准确率同样较高。研究表

明，宫颈癌后期肿瘤细胞快速增殖可导致超负荷的

血液供应，引起病灶区坏死，在 MRI 信号上呈无强

化信号。但坏死病灶周围增强环仍然存在，更有助

于判定肿瘤病灶的边界，显示子宫间质及宫旁浸润

程度，提高诊断准确率[27-28]。研究发现，伴随肿瘤体

积增大可导致宫颈变形及穹窿等形态学改变，导致

包裹肿瘤的低信号间质环缺损，出现癌灶与周围组

织分界不清的情况[29-30]。这可能是部分宫颈癌患者

在 MRI 动态增强扫描中出现高分期诊断的原因。

综上所述，盆腔 MRI 动态增强扫描可用于评估

宫颈癌分期，诊断准确率较高。但由于本研究样本

量有限，后续可陆续开展多中心、大样本研究，进一

步探讨不同宫颈癌分期患者盆腔 MRI 动态增强的信

号特点，为宫颈癌的准确诊断提供依据。
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