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　　宫颈癌的发病率及死亡率在女性恶性肿瘤

中居第2位，而宫颈上皮内瘤变(cervical intraepi-
thelial neoplasia，CIN)反复发展易导致宫颈浸

润癌。目前，宫颈疾病尤其是CIN Ⅱ~Ⅲ主要采

用宫颈环形电切术 (loop electrosurgical excision 
procedure，LEEP)治疗[1]，如何正确诊断LEEP术

后切缘阳性患者是否有病灶残留，从而根据患者

情况进行个体化治疗，不仅可阻止病变进展，还

有利于提高患者生活质量。近年来，随着MRI技
术的不断发展，其越来越多应用于宫颈疾病诊断

中，对显示宫颈病灶、宫旁浸润及淋巴结转移有

很大优势，但对宫颈LEEP术后的研究较少。本

研究回顾性分析复旦大学附属妇产科医院85例

LEEP术后切缘阳性患者的MRI图像，探讨MRI
应用价值。

1　资料和方法

1.1　临床资料

　 　 选 取 复 旦 大 学 附 属 妇 产 科 医 院 2 0 11 年 5
月—2014年2月因宫颈疾病行LEEP术后切缘阳

性的患者85例，进行MRI扫描，扫描时间均为

LEEP术后1个月内。患者年龄27~66岁，平均

48.3岁。其中LEEP术后病理学初步诊断为重度

CIN (包括重度不典型增生和原位癌) 59例，早期

微小浸润性癌12例，浸润癌14例(包括宫颈鳞癌9
例、黏液腺癌4例、神经内分泌癌1例)。随后，

所有患者均于复旦大学附属妇产科医院行子宫切

除术，取得病理学诊断。临床上多以白带增多、

接触性出血或血性白带为主要症状。
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1.2　检查方法

　　使用SIEMENS公司Avanto 1.5 T 磁共振扫描

仪及体部线圈。常规定位扫描与校正扫描后，

先行盆腔平扫，采用T1WI、T2WI横断位扫描及

T2WI矢状位扫描；然后静脉注射造影剂钆喷酸

葡胺(Gd-diethylenetriamine pentaacetic acid，Gd-
DTPA；0.1 mmol/kg)行T1WI横断位3期扫描，

延时分别为注射造影剂后10、40及90 s；最后行

T1WI矢状位扫描。扫描参数为：横断位T1WI：
重复时间(repetitive time，TR)/回波时间(echo 
time，TE)=761/10 ms；矢状位T2WI：TR/TE= 
4 000/83 ms；横断位T2WI：TR/TE=8 000/ 
83 ms；横断位T1WI增强扫描：TR/TE=4.89/ 
2.38 ms；矢状位T1WI增强扫描：TR/TE=752/ 
12 ms。以上各序列扫描层厚/间隔均为4 mm/ 
1.2 mm。

1.3　图像分析

　　MRI图像由2名高年资放射科医师阅读，主

要观察宫颈是否有病变，以及病变的信号、部

位、强化情况，并与手术病理进行对照分析，用

准确率、灵敏度和特异度评价MRI在LEEP术后

切缘阳性患者中的诊断价值。

2　结　　果

2.1　手术后病理结果

　　手术后病理诊断分为两类：宫颈呈LEEP术

后坏死修复性改变，未见残留病变，共62例；宫

颈有残留病变，共23例。LEEP术后切缘阳性患

者行子宫切除术后病变残留率为27.1%。术后病

理结果无1例宫旁组织及盆腔淋巴结转移。

2.2　MRI诊断与病理结果比较

　　MRI诊断结果与手术后病理结果一致71例，

其中无残留病变54例，有残留病变17例；MRI诊
断结果与病理结果不一致14例，其中误判为无

残留病变6例，误判为有残留病变8例。MRI诊断

的准确率为83.5%，灵敏度为73.9%，特异度为

87.1%。

2.3　LEEP术后切缘阳性患者的MRI表现

　　有残留病变：平扫宫颈可见异常信号灶，

T2WI呈稍高信号，T1WI呈等信号或稍低信号；

增强扫描显示病变早期强化明显。23例残留病变

中，15例呈不均匀显著强化，6例呈均匀显著强

化，2例显示轻度强化(图1)。
　　无残留病变：平扫显示宫颈信号欠均匀，无

明显肿块显示，LEEP切缘呈T2WI稍高信号，增

强扫描显示多为切缘呈均匀延迟强化。其中43例

呈轻中度强化，19例呈显著强化(图2)。

图 2　微小浸润性鳞状细胞癌无残留病变的MRI表现

  阴道镜活检CIN Ⅱ~Ⅲ，LEEP术后病理为微小浸润性鳞状细胞癌，手术后病理为宫颈呈LEEP术后坏死修复性改变，无残留病变。A：
MRI显示宫颈外口LEEP切缘呈T2WI稍高信号，信号均匀；B~D：增强后呈均匀持续强化

图 1　浸润性鳞状细胞癌有残留病变的MRI表现

  阴道镜活检CIN Ⅲ，LEEP术后病理为浸润性鳞状细胞癌，行广泛全子宫+淋巴结清扫术后，病理为浸润性鳞状细胞癌，阴道后穹窿受
累。A：矢状位T2WI，宫颈见不规则肿块影，边界不清，阴道后穹窿信号异常；B、C：增强后早期呈不均匀强化；D：延迟后强化程度明
显降低
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3　讨　　论

3.1　LEEP术的适应证

　　CIN是一组与宫颈浸润癌关系密切的癌前病

变统称。宫颈LEEP术是目前治疗CINⅡ~Ⅲ的标

准术式，具有诊断和治疗双重作用 [1] 。LEEP术

可在切除病变的同时，完整连续地保留组织学标

本，具有价廉方便、不需住院、有效安全、并发

症少等优点。LEEP术的适应证：① 宫颈局部活

检病理学诊断为CIN Ⅱ或以上者；② CINⅠ不能

定时随访者；③ 细胞学与阴道镜检查怀疑有CIN
者；④ 宫颈重度糜烂者曾行激光或微波治疗无

效者[2]。

3.2　LEEP术后切缘阳性患者的治疗

　　宫颈LEEP术后病理报告切缘阳性被普遍认

为是CIN持续存在或复发的一个危险因素[3]。目

前，对于切缘阳性患者的进一步处理方法尚未达

成共识，因为对残余宫颈中残存病变的检测和

病变程度难以预测。美国阴道镜及宫颈病理学

会(American Society for Colposcopy and Cervical 
Pathology，ASCCP)推荐，对切缘阳性患者应告

知观察与进一步治疗的相对危险，根据患者的生

育要求、年龄、个人意愿及其他因素，最好术

后4~6个月重复阴道镜和子宫颈管诊断性刮宫的

随访，也可再次行诊断性锥切术，临床处理应

个体化[4]。而国际妇产科联盟《妇科恶性肿瘤分

期及临床实践指南》中推荐的处理方法认为，

应按照Ⅰb1期宫颈癌处理，行改良广泛全子宫

切除+淋巴结清扫术[5]。因此，临床医师在选择

治疗方案时有一定困难，过大的手术会给患者

带来不必要的创伤，增加治疗并发症，而过于

保守的治疗又可能增加疾病复发或持续发展的 

危险。

　　有研究表明[6]，即使CIN Ⅲ患者LEEP术后

切缘阳性，大部分患者在日后随访中并未发现病

灶持续存在或复发。其原因可能是LEEP切除过

程中产生的热效应能破坏残留在切缘的病变，且

伤口愈合过程中不同程度的组织坏死和炎性反应

后，创面结痂脱落可能使病变消失。因此，只要

严密随访，LEEP术后切缘阳性患者完全可进行

保守性治疗，不一定必须再次手术。

3.3　MRI在LEEP术后切缘阳性患者中的应用

价值

　　Huang等[7]对CIN患者进行回顾分析，73例

LEEP术后切缘阳性患者接受子宫切除术后，仅

27例术后仍有病变残留，病变残留率为37％。

Rodolakis等[8]研究发现，LEEP术后15%~24%的

CIN Ⅱ~Ⅲ切缘阳性患者有病变残留。本组资料

中，子宫切除术标本病理学结果证实LEEP术后

病变残留率为27.1％，与Rodolakis等研究结果较

接近。本研究中，MRI将14例患者误判，分析原

因，考虑为LEEP术与MRI检查间隔时间较短(<2
周)，宫颈坏死水肿反应较明显，影响了对局部

病变的显示及判断。与病理结果对比分析，MRI
的诊断准确率为83.5%，灵敏度为73.9%，特异

度为87.1%。因此，临床医师在选择患者治疗方

案时，可参考MRI结果。对于提示无明显病变残

留的患者，可根据患者实际情况及个人需求，倾

向于严密随访，不一定行手术治疗。

　　总之，在LEEP术后切缘阳性患者的治疗

中，MRI对临床治疗方案的制订有良好的辅助作

用，是临床其他检查方法的重要补充。同时，

MRI无创伤，可重复连续观察，既可观察局部

又能看到整体，也可作为患者严密随访的重要 

工具。
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