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［摘要］ 目的：系统分析宫颈绒毛管状腺癌影像学表现及其临床相关特点。方法：选取宫颈绒毛管

状腺癌34例，其中20例有超声检查结果，16例有CT检查结果，13例有MRI检查结果。结果：宫颈绒毛管状

腺癌患者较年轻，临床症状多为阴道不规则流血，多伴有人乳头瘤病毒（human papillomavirus，HPV）感

染。宫颈绒毛管状腺癌超声表现为低回声或混合回声肿块，形态较规则，边界清晰，偶尔可见少许血流信

号。CT上，多表现为宫颈形态改变，平扫时宫颈平均CT值比正常宫颈、鳞癌低（P<0.05），与普通型宫颈

腺癌相比差异无统计学意义（P>0.05）。MRI上，肿块平均体积比普通型腺癌、鳞癌小，差异有统计学意义

（P<0.05）；宫颈间质及宫旁浸润情况较普通型腺癌、鳞癌为好。结论：宫颈绒毛管状腺癌临床表现缺乏特

征性，超声、CT、MRI能提供形态学和解剖学信息，MRI可准确地判断宫颈病灶及宫旁受累情况，提高术前

诊断准确性，从而优化治疗。
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［Abstract］　Objective: To systematically analyze the clinical data of villoglandular adenocarcinoma (VGA) 
of the cervix and its imaging performance. Methods: A total of 34 cases of cervical VGA were chosen. There were 
20, 16, 13 cases with ultrasound, CT and MRI data, respectively. Results: The patients of cervical VGA was younger 
and the main clinical symptom was irregular vaginal bleeding. Most cases were associated with human papillomavirus 
(HPV) infection. The performance of cervical VGA on ultrasound was characterized by hypoecho or mixed echo 
mass, regular morphology, clear boundary, and occasional blood flow signals. On CT, cervical VGA mainly shows 
the changes in cervical morphology. The average CT value of cervical VGA was lower than normal cervix and 
squamous cell carcinoma (P<0.05), but there was no statistically significant difference compared with common type of 
cervical adenocarcinoma (P>0.05). On MRI, the average volume of cervical VGA masses was smaller than common 
adenocarcinoma and squamous cell carcinoma (P<0.05). The status of cervical interstitial and uterine infiltration in 
cervical VGA was better than common adenocarcinoma and squamous cell carcinoma. Conclusion: Cervical VGA is 
lack of special clinical manifestations. Ultrasound, CT and MRI can provide morphological, anatomical, and functional 
information. MRI can accurately determine cervical lesions and involvement to improve the accuracy of preoperative 
diagnosis and choose optimized treatment.
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　　宫颈癌是一种严重威胁妇女健康的恶性

肿瘤，发病率仅次于乳腺癌，居女性恶性

肿瘤的第2位［1］。宫颈腺癌和鳞癌是宫颈癌

的两大主要亚型，鳞癌的发生率明显高于腺

癌。随着宫颈癌筛查的深入开展以及检测手

段的提高，宫颈腺癌在全球的发病率逐渐上

升，由5%上升至20％~25％［2］。宫颈腺癌的

总体预后比鳞癌差［3］，不同组织亚型的宫颈

腺癌预后也不尽相同［4］。宫颈绒毛管状腺癌

（villoglandular adenocarcinoma，VGA）又称宫

颈绒毛乳头状管状腺癌（villoglandular papillary 
adenocarcinoma，VGPA），是一种罕见的特

殊类型的宫颈高分化腺癌。其最早由Young和
Scully［5］于1989年进行描述并诊断，2003年
被世界卫生组织（World Health Organization，
WHO）归属为宫颈黏液腺癌的一个亚型，仅

占宫颈腺癌的3.7%~4.8%［6］。VGA局部浸润

有限、累及宫体少、血管及淋巴结转移率低的

特点使其预后好于其他腺癌，保守手术治疗甚

至能够保存部分年轻患者的生育能力。因此，

VGA被认为是宫颈低度恶性肿瘤，充分认识这

一有别于其他宫颈癌的独立亚型，有重要临床

意义。本研究分析宫颈VGA的临床及影像学表

现，以期帮助临床术前诊断，更好地选择治疗

方案，避免过度治疗，为宫颈癌筛查提供科学

依据。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　回顾性选取2006年9月—2016年12月于辽

宁省肿瘤医院收治的经术后病理诊断证实并可

查影像学资料的宫颈VGA患者34例，作为研究

组。患者年龄26~62岁，中位年龄44岁，平均

年龄（41.9±3.1）岁。大部分患者临床表现为

阴道不规则流血、白带增多，老年女性则主要

表现为绝经后阴道流血。妇科阴道镜检查：宫

颈增大，有菜花状赘生物，变硬。其中，有超

声、CT、MRI资料的患者分别为20例、16例
和13例。选取同时期可查超声、CT、MRI的普

通型宫颈腺癌、鳞癌患者及正常宫颈女性各10
例，作为对照组。

1.2　扫描设备及检查方法

　　超声检查：采用GE公司Logic 9彩色多普勒

超声诊断仪和TOSHIBA公司AplioMX彩色多普

勒超声诊断仪，探头频率为5.0~7.0 MHz。患者

检查前排空膀胱，取截石位，探头罩以无菌安

全套后置于阴道内，通过二维灰阶超声观察子

宫大小、子宫内膜厚度及内膜完整性，记录病

灶位置、大小、形态及内部回声。彩色多普勒

超声观察病灶内部及周边血流分布情况。

　　CT检查：患者检查前充盈膀胱，并充分做

好相关准备工作。采用西门子16层螺旋CT机，

先行平扫再行增强扫描，经肘静脉以3~4 mL/s
的速率注射碘佛醇80~100 mL，待腹主动脉CT
值达170~180 HU时开始进行动脉期扫描。

　　MRI检查：如果患者带避孕环应先行取

出。检查前充盈膀胱，使用体表线圈。检查

序列：矢状位SE T1WI， 重复时间（repetition 
time，TR）、回波时间（echo time，TE）分别

为364和15 ms；矢状位TSE T2WI，TR、TE分

别为2 890和108 ms；矢状位脂肪抑制T2WI，
TR、TE、反转时间（inversion time，TI）分别

为3 480、103和115 ms；斜横断面T2WI，TR、

TE分别为4 890和85 ms。每层4 mm。然后注射

对比剂钆喷酸葡胺，进行矢状面和冠状面T1WI
增强扫描。

1.3　病理诊断

　　由2名副高级以上病理科医师复阅34例原诊

断为宫颈VGA的常规病理切片（所有标本均经

10%甲醛固定，常规石蜡包埋，切片，苏木精-
伊红染色观察），诊断意见一致。

1.4　图像复阅及测量

　　所有入组患者的超声、CT及MRI图像资料

均由2名放射科资深医师同时复阅，以得出一

致结论。宫颈超声分析肿块的形态、回声、边
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缘，彩色多普勒超声观察肿块血流情况。CT主

要分析宫颈平均CT值、强化方式及程度、盆腔

淋巴结等改变。MRI分析内容包括病灶大小、

信号改变、局部浸润及周围转移、盆腔淋巴结

等。所有参数指标均由2名医师同时测量，取平

均值。

1.5　统计学处理

　　采用 SPSS 17.0软件进行数据处理，计量资

料以x±s表示，两样本均数比较采用秩和检验，

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　临床资料

　　2名病理科医师复阅34例原来诊断为宫颈

VGA患者的病理切片，全部维持原诊断（图

1）。患者发病年龄26~62岁，中位年龄44岁，

平均年龄（41.9±3.1）岁。32例因出现症状而

就诊，临床症状主要表现为不规则阴道流血、

白带增多，2例因体检发现病变。阴道镜检查

均发现宫颈外生性肿块。29例人乳头瘤病毒

（human papillomavirus，HPV）检测阳性，其

中16例为HPV16型、13例为HPV18型。

2.2　影像学表现

　　超声声像图上，20例宫颈VGA中9例表现为

非肿块型，11例表现为肿块型。非肿块型VGA
声像图显示宫颈回声不均匀，内部呈混合回

声。11例肿块型VGA提示宫颈区低回声，其中

形态规则，边界清晰者8例；形态欠规则，边界

不清者3例。5例未见血流信号，6例可见少许血

流信号（图2）。5例宫颈黏膜线弯曲，6例宫颈

黏膜线中断或消失，2例出现宫旁浸润。

图 1　患者，女性，42岁，以“阴道不规则流液1年”就诊，术

后病理活检证实为宫颈绒毛管状腺癌。绒毛管状腺癌（×100）

呈复杂分支的外生性分布，被覆单层高柱状肿瘤细胞，

核分裂少见

　　在CT平扫图像上，宫颈VGA均表现为宫

颈增大。16例有CT资料的患者中，8例包含

CT增强影像，均表现为动脉-静脉期不均匀持

续强化，强化程度有差异（图3），CT值增加

0~20 HU者3例，21~40 HU者5例。6例可见淋

巴结显示，1例为淋巴结肿大。平扫时，宫颈

VGA、普通型腺癌、鳞癌及正常宫颈者宫颈平

均CT值分别为（34.88±2.55） HU （高于、

低于平均值者各8例）、（36.30±3.29）、

（40.08±2.67）和（41.90±2.53）HU，宫

颈VGA与鳞癌及正常宫颈差异有统计学意义 
（P＜0.05），与普通型腺癌差异无统计学意义

（P＞0.05）。

图 2　3例宫颈绒毛管状腺癌患者的超声诊断图像

A：患者，女性，45岁，以“阴道不规则流血3个月”就诊，术后病理活检证实为宫颈绒毛管状腺癌。宫颈回声不均匀，未见明显肿
块，宫颈大小约47.4 mm×21.5 mm，宫内膜厚约3.5 mm；B：患者，女性，37岁，以“阴道不规则流液7个月”就诊，术后病理活检证
实为宫颈绒毛管状腺癌。宫颈可见低回声肿块，边界清楚，形态规则，内未见明显血流信号；C：患者，女性，43岁，以“阴道不规则
流液、白带异常5个月”就诊，术后病理活检证实为宫颈绒毛管状腺癌。宫颈可见低回声不规则肿块，其内可见少许点状血流信号（箭
头所示）
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　　MRI资料分析显示，13例宫颈VGA患者

中12例表现为肿块型，1例表现为子宫颈内膜

增厚。肿块在常规T1、T2序列上呈长或稍长

信号（图4）。7例患者同时具有增强资料，均

为不均匀强化，其中6例轻度强化，1例强化

明显。5例可见盆腔淋巴结，1例为肿大淋巴

结。13例患者中，病灶累及宫内膜者2例，各

有3例、2例分别显示宫颈间质、宫旁浸润，

间质浸润深度< 5  m m。宫颈V G A、普通型

宫颈腺癌、鳞癌肿块的平均体积分别为（33 

237.25±141.93）、（60 780.60±175.61）和

（55 106.78±173.75） mm3。宫颈VGA与普通

型宫颈腺癌、鳞癌相比，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。

2.3　随访 
　　34例宫颈VGA患者诊断后均行全子宫切除

术，17例同时行双侧附件切除，8例同时行双侧

淋巴结清扫术。29例获得随访资料，随访时间

4~60个月，随访期间患者均存活，无复发或转

移，一般情况良好；5例失访。

图 3　患者，女性，40岁，以“阴道接触性出血1个月”就诊，术后病理活检证实为宫颈绒毛管状腺癌

A：CT平扫示宫颈增大，约72 mm×38 mm，平均CT值约35 HU，左侧盆壁可见肿大淋巴结（箭头所示）；B：增强扫描动脉期不均匀
强化，宫颈平均CT值约44 HU，与平扫相比，增强不明显；C：静脉期宫颈平均CT值约71 HU，较平扫呈中度强化，整个过程持续强化

图 4　3例宫颈绒毛管状腺癌患者的MRI图像

A~B：患者，女性，45岁，以“阴道不规则流液5个月”就诊，术后病理活检证实为宫颈绒毛管状腺癌；TWI2序列上，宫颈可见不规则
长T2信号影，形态不规则；T1WI增强扫描，可见不均匀轻度强化（箭头所示）；C：患者，女性，39岁，以“阴道不规则出血2个月”
就诊，术后病理活检证实为宫颈绒毛管状腺癌。T1WI序列上，盆腔右侧壁可见等T1信号结节，长径约13 mm （箭头所示）

3　讨　　论

　　宫颈VGA临床表现与其他类型宫颈癌一

样，大部分表现为阴道不规则流血、接触性出

血或阴道分泌物异常等。其发病年龄较其他类

型宫颈癌早，因罕见，文献统计的发病年龄波

动较大，平均年龄36~44岁［7-8］。本组患者的

平均年龄为（41.9±3.1）岁，与文献报道大致

相符。Jones等［7］对12例宫颈VGA患者进行分

析，7例HPV18阳性，5例HPV16阳性。An等［9］

张　毅，等. 宫颈绒毛管状腺癌的影像学表现及临床因素分析
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报道5例宫颈VGA患者中，4例HPV16阳性，1例
HPV18阳性。本组患者中HPV检出率为85.29% 
（29/34），提示HPV感染与本病发生相关。本

组所有随访患者均未出现复发或转移，16例伴

发子宫肌瘤、腺肌症、卵巢囊肿等良性病变，

只有2例局部伴发透明细胞癌或原位癌。因此，

对于年轻、有生育需求的患者，临床可选择保

守治疗，从而提高患者生活质量。

　　妇科常规超声检查对病灶较小、宫颈无

明显形态学改变者诊断价值有限［10］。本组9
例早期VGA患者超声均表现为宫颈回声不均

匀。随着肿块生长，出现宫颈增大、宫颈黏膜

线弯曲、宫体或宫旁受累等表现，这与侯甫晓 
等［11］对50例宫颈癌患者超声表现的研究结果

一致。11例VGA患者中，8例肿块呈圆形或椭圆

形，肿块形态较普通型宫颈腺癌、鳞癌更规整

（72.73%、25.00%和37.50%）。宫颈鳞癌肿块

血供较绒毛管状腺癌好，4例（4/8，50.00%）

可见丰富血流。推测以上两种声像图差异可能

与绒毛乳头状腺癌自身组织相对高分化、恶性

程度低相关。随着现代成像技术的发展，超声

可提供形态学以外的解剖或功能信息。近年来

迅速发展的超声造影技术可以观察组织代谢和

局部组织的微循环情况［12］，可提示常规超声

不易发现而漏诊的患者。

　　本组16例VGA在CT上多表现为与周围正常

宫颈等或稍低密度，与Scheidler等［13］的报道

基本一致。癌灶未出现坏死、出血等改变时，

很难确定其范围和大小，宫颈本身形态改变通

常提示病变的存在。本研究中，16例VGA患者

CT图像上宫颈增大，宫颈平均CT值较正常宫

颈小，差异有统计学意义。宫颈平扫的平均CT
值也提示了宫颈VGA与宫颈鳞癌两者之间的差

异［（34.88±2.55） vs （40.08±2.67） HU， 
P＜0.05） ］。增强CT扫描时，宫颈强化程度

未表现出与平扫时相一致的改变。基于本研究

中超声声像图上的病灶血流差异，笔者认为造

成平扫与增强扫描不一致的原因可能是增强扫

描的动脉与静脉期时相掌握不准确，未采集到

各期增强最大的时相，如本研究中部分强化方

式为动脉-静脉期持续强化。CT影像上，宫颈形

态改变可提示可疑病变的存在，不能为具体病

变类型的评价提供指导，而平均CT值的差异在

不同类型病变中的鉴别意义，有待进一步扩大

样本并优化扫描方式进行精确研究。

　　MRI多序列、多方位成像可观察评价肿块

生长、浸润及转移情况，对疾病作出科学全面

的评估［14］。本组13例患者的病灶在T1上显示

为等或稍低信号，T2上均显示为高或稍高信

号，与周围组织对比明显。与超声、CT相比，

病灶显示更清晰。本研究中，宫颈VGA与普通

型宫颈腺癌、鳞癌病灶在常规序列上信号改变

相似，与夏建东等［15］对56例宫颈癌患者MRI
表现的研究结果一致。MRI多方位成像可多角

度观察评估肿块生长情况。本研究中，VGA肿

块平均体积较普通型腺癌及鳞癌小，符合其恶

性程度相对较低的特点。在增强序列上，VGA
与普通型腺癌多为轻度强化，而鳞癌多为中度

强化，与超声声像图上的血流信号改变基本一

致。鳞癌病灶血流更丰富，其强化也更明显。

MRI较高的软组织分辨率特点使其在判断局部

间质浸润及深度方面较CT和超声有独特优势，

有助于辅助临床诊断及分期。

　　本研究中，CT以发现宫颈形态学改变为

主，不能判断宫颈间质情况；超声可观察间质

是否受侵，但不能明确其深度或范围；MRI图
像上，3例VGA出现间质受累，但整体浸润率

及浸润深度均低于普通型腺癌和鳞癌。13例患

者中，各有2例 （15.38%）病灶分别累及宫内

膜、出现宫旁浸润，宫内膜累及率及宫旁浸润

率均低于普通型宫颈腺癌、鳞癌（宫内膜累及

率：15.38%、40.00%和40.00%；宫旁浸润率：

15.38%、 50.00%和40.00%），与超声分析结

果相似。在淋巴结检出方面，5例（38.46%） 
VGA可检出淋巴结，其中1例为肿大淋巴结，检

出率明显低于普通型腺癌（6/10，60.00%）、鳞

癌（7/10，70.00%）。VGA的以上MRI表现特征

均体现了其较普通型宫颈腺癌和鳞癌高分化、

预后好的特点。已有研究表明，MRI功能成像

的应用可更深入研究VGA的分子水平特征。

Argüello等［16］利用动态增强MRI观察到，腺癌

中肿瘤微血管密度高于鳞癌，腺癌较鳞癌新生



178

血管及微血管通透性高，宫颈腺癌Ktrans值显著

高于宫颈鳞癌。Liu等［17］研究显示，不同病理

分级肿瘤间表观扩散系数（apparent diffusion 
coefficient，ADC）差异有统计学意义，病理分

级与镜下肿瘤细胞密度呈正相关，而ADC值与

细胞密度呈负相关。这表明在细胞分子水平进

行研究，确定出科学合理的阈值，能使术前诊

断疾病的病理类型及分化程度更精确。

　　宫颈VGA作为发病年龄早、分化程度高

和预后好的特殊类型宫颈癌，其早期诊断、合

理治疗、保障预后是临床诊治的重点。影像学

方法将为术前评估诊断和预后评价提供重要支

撑。常规超声和CT可在形态学、解剖学方面作

出评价，MRI检查能更清楚地显示病灶信号改

变，并准确观察宫颈及宫旁组织受累情况，从

不同序列及角度分析评价，可作为临床诊断及

病情评估的重要辅助手段。
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