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　　【摘要】　医学影像学技术的发展对宫颈癌的诊疗尤为重要，其不仅弥补了临床分期的不足，还能在后续治疗中起指

导性作用。无创性影像学检查中，CT、MRI及超声已广泛应用。本文阐述这3种影像学方法从不同角度对肿瘤进行观察，

总结每种方法的准确性与局限性，并对CT、MRI及超声联合应用于宫颈癌诊断的研究进展进行综述。
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　　【Abstract】 The development of the medical imaging technology plays a crucial and guiding role in the diagnosis and 
treatment of cervical carcinoma, which can make up the deficiency of the clinical staging. CT, MRI and ultrasound are widely used in 
the non-invasive imaging examinations. The present article mainly reviews the accuracy and limitations of CT, MRI and ultrasound 
by viewing the tumor from different angles, as well as the progress on the combined application of the three methods.
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·综述·

　　随着女性生活和工作压力加大及更年期并发

症、流产过多等因素，宫颈癌的发病率呈逐年上

升趋势。经世界卫生组织统计，2012年全球约新

增52.8万子宫颈癌患者，26.6万因此死亡。子宫

颈癌在女性癌症中的发病率与死亡率居第4位，

80%以上新发患者在发展中国家[1]。中国子宫颈癌

的发病率和死亡率处于偏高水平[2-3]。宫颈癌中

成为妇科常见恶性肿瘤，严重影响广大女性的生

活质量。

　　宫颈癌的术前临床分期能为临床制订具体治

疗方案提供重要支持，但在判断宫旁浸润方面存

在较大的局限[4]。影像学检查包括CT、MRI、超

声在这方面表现出相对优势，不仅可提高宫颈癌

检出率，减少早期宫颈癌漏诊率，还可较准确地

反映原发肿瘤、宫旁浸润及远处淋巴结转移等情

况，较好地辅助临床分期，从而指导术前准备及

术后治疗。

1　CT在宫颈癌诊断中的应用

　　CT可通过多期扫描获得连续薄层图像，通

过重建技术从不同角度观察肿瘤情况，包括原发

肿瘤的大小、浸润深度及侵犯范围。

　　宫颈癌在CT图像上常表现为子宫颈增大，

宫颈＞3.5 cm时提示宫颈癌可能性较大[5]。有研

究认为，约50％ⅠB期宫颈癌呈等密度[6]；其内

呈低密度时，多是肿瘤发生坏死、溃疡或血供

较差所致[7]；外界因素包括宫颈活检导致肿瘤出

现坏死或气体影[8]。因此，CT判断肿瘤及分辨肿

瘤组织与正常组织的能力一直不理想。孙冬梅等
[9]报道，宫颈癌诊断中，CT检查阳性率为96.6% 
(58/60)，准确率为95.0% (57/60)；虽然CT对宫颈

癌的诊断率较高，但在分期中没有优势。范红

燕等[10]通过CT扫描对宫颈癌分期进行研究，发

现Ⅰ期宫颈癌CT分期准确率仅为40％，Ⅱ期为

65％，Ⅲ期为78％，Ⅳ期提高至100％，总准确

率为70％。由于宫颈癌CT图像中较小的肿瘤(长
径＜4 mm)很难分辨[11]，所以Ⅰ期准确率很低；

Ⅱ期涉及CT对阴道侵犯范围及宫旁浸润诊断，

准确率没有升高。然而，宫颈旁结构侵犯和淋巴
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在早期ⅠA期宫颈癌中，由于肿瘤较小，MRI图
像上可能仅表现为宫颈黏膜增厚，但基质显示完

整，所以MRI对ⅠA期宫颈癌诊断价值不大，易

漏诊。对于ⅠB期，矢状位宫颈癌T2WI变为较高

信号，轴位T2WI宫颈低信号基质环显示完整，

宫旁显示信号正常。ⅡA期宫颈癌T2WI矢状位

呈高信号，超越宫颈侵及阴道上2/3；而T2WI低
信号的宫颈间质部分或完全中断或宫旁出现高信

号肿瘤影，表示宫旁受侵，是ⅡB期的组织学指 

标[19]。阴道下1/3受侵，盆壁、膀胱、直肠受侵

等是MRI诊断宫旁浸润的征象。Iwata等[20]对MRI
与术后病理对照研究发现，MRI对宫颈癌宫旁浸

润诊断的准确率为86％。

　　扩散加权成像(diffusion weighted imaging，

DWI)通过检测人体组织中水分子的扩散运动，

能间接反映组织细胞结构、功能和组织学变化，

DWI上信号强度及表观扩散系数(apparent diffu-
sion coefficient，ADC)与组织的细胞密度具有很

高的相关性[21]。宫颈癌在DWI上主要表现为明显

高信号，与肿瘤周围正常结构形成鲜明对比，低

信号的结合带部分或全部被高信号组织取代时，

提示基质部分或全层受侵；宫旁组织中出现边缘

不规则的条索状影时，提示有宫旁组织侵犯的 

可能[22]。

　　Chung等[23]研究发现，MRI对宫颈癌盆腔淋

巴结转移诊断的灵敏度、特异度、准确率分别

为91.3％、86.8％、40.5％。有学者认为，CT与

MRI在诊断淋巴结转移方面无明显差异[24]。当深

入研究，将DWI与高分辨MRI联合，通过对淋巴

结形态及ADC值的计算，证明其能量化分析非转

移性淋巴结、转移性淋巴结良恶性组织病理形态

的差异性，进而提高MRI诊断宫颈癌盆腔淋巴结

转移的精确率[25]。

3　超声在宫颈癌诊断中的应用

　　阴道超声检查与病灶距离短，受肥胖、肠气

干扰小，可清楚观察宫颈癌大小、位置、回声

及血流分布特点。宫颈癌超声图像显示子宫明显

增大，形态改变，无清晰边界；宫颈增大明显，

黏膜线异常；宫颈回声不均匀改变；血流信号丰 

富等[26]。

　　美国放射学会尚未认为超声是一种评估宫颈

结转移是影响Ⅲ期和Ⅳ期宫颈癌准确率的主要因

素。Hricak等[12]研究表明，CT扫描对＞ⅡB期的

灵敏度为42％，特异度为82％，阴性预测值为

84％。因此，CT对＞ⅡB期宫颈癌的诊断准确率

有所升高。

　　关于CT诊断宫颈癌淋巴结转移的研究，余

莹莹等 [13]指出，淋巴结长径为10~15 mm，短

长径比为0.7~0.9，形态呈圆形或近似圆形、不

规则形，边缘模糊或与周围组织有粘连，增强

后呈不均匀性强化或环形强化时，诊断淋巴结

转移的准确率较高，但单独以这些因素诊断淋

巴结转移存在一定的假阳性或假阴性。近期有

研究证明，CT灌注成像可提高淋巴结转移诊断

的准确率，灵敏度81.25%，特异度95.60%，准

确率93.46%，阳性预测值76.47%，阴性预测值

96.67%[14]。

2　MRI在宫颈癌诊断中的应用

　　MRI具有良好组织分辨率，可实现对宫颈癌

的精确诊断，同时能进行多方位、多序列扫描，

通过观察盆腔内部器官、组织间的信号等了解宫

颈癌部位、宫旁侵犯、淋巴结转移等情况。

　　正常子宫颈组织在T2WI上肌外层为低信

号、肌内层为明显低信号、黏膜层为明显高信

号，形成鲜明对比。宫颈癌在MRI图像上一般多

呈类圆形肿块，边界模糊，T1WI、T2WI分别为

等信号、稍高信号，其中T2WI是显示宫颈癌病

灶的主要序列，也是宫颈癌分期的主要序列[15]。

增强扫描病变大多呈中等不均匀强化，中心坏

死区不强化；但随着宫颈周围组织及盆壁的强

化，增强的肿块与周围组织的对比度降低，从而

降低了判断周围侵犯的准确性[16]。近年来有人发

现，由于对比剂在不同病理组织中的药代动力学

不同，动态增强MRI (dynamic contrast-enhanced 
MRI，DCE-MRI)可反映不同组织分化宫颈鳞癌

的本质差异。金雁等[17]证实，DCE-MRI参数如

容积转运常数(volume transfer constant，Ktrans)、
速率常数(rate constant，Kep)可反映不同组织病理

分级宫颈鳞癌的血流灌注特征。

　　宫颈癌诊断中，MRI检查阳性率为83.3% 
(50/60)，准确率为78.3%(47/60)[9]。有文献报

道，MRI对宫颈癌分期的准确率为81%~92%[18]。
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癌浸润程度的适当方法，评价各种影像学技术诊

断宫颈癌的价值时，发现经阴道超声与MRI存在

很大差距。但Testa等[27]分析33例早期宫颈癌和35
例局部进展型宫颈癌，结果显示超声和MRI在检

测肿瘤存在、大小和浸润性宫颈癌浸润程度方面

具有相似的灵敏度和特异度。

　　普通超声的主要价值在于发现官颈肌瘤和诊

断泌尿道阻塞；但经阴道超声的应用价值因新

对比剂的引入而提高了诊断宫颈癌、宫旁侵犯及

淋巴结转移的准确率[28]。管玲等[29-30]总结了52例

各期宫颈癌患者的超声造影表现，认为病灶内造

影剂的灌注和消退均早于子宫肌层，且超声造

影诊断价值更高。超声造影时间-强度曲线(time-
intensity curve，TIC)为宫颈癌的诊断提供了新的

量化指标，其形态及各参数与组织内结构及微循

环血供特点密切相关。

　　超声弹性成像是一种能显示组织弹性属性并

评价组织硬度的无创性影像学技术，在宫颈良

恶性占位病变鉴别诊断方面得到较广泛的应用，

甚至可对癌组织浸润深度进行较好的判断[31]。刘

艳等[31]研究显示，宫颈癌病灶弹性成像图多为蓝

色，部分伴有少量绿色和红色，约90％宫颈癌弹

性评分≥3分；宫颈癌弹性图像较常规超声图像

更直观，良恶性弹性评分之间有明显差异；且弹

性成像对宫颈癌与宫颈内口及阴道穹窿关系的评

估明显优于常规超声。王挺等[32]研究证实，以弹

性分级≥Ⅳ级为宫颈癌的诊断标准，超声弹性成

像分级的灵敏度90.00％、特异度85.71％、准确

率91.52％；弹性成像中应变率(stress ratio，SR)
的异常也起指导性作用，ⅠA期时与部分中度以

上的炎性反应在图像上很难鉴别时，SR值异常

增高可提示可疑恶性区域。Lu等[33]研究显示，弹

性应变率临界值为4.525可作为鉴别宫颈良恶性

病变的标准，表明超声弹性应变率鉴别良恶性宫

颈病变的准确率高于弹性评分。

4　展望

　　目前，国际妇产科联盟(International Federa-
tion of Gynecology and Obstetrics，FIGO)分期的

准确率明显高于以往报道，主要原因在于影像学

技术广泛用于临床，在宫颈癌诊疗中显得尤为重

要。

　　CT的优点是较高的空间分辨率，可清晰显

示病变大小、数量和密度，加之三维重建技术的

直观性及检查方便快捷，已广泛用于宫颈癌术

前、术后诊疗。但宫颈癌密度与正常宫颈组织相

近，导致CT显示宫颈癌原发病灶方面的劣势。

MRI较高的组织分辨率弥补了CT的缺点，T2WI
序列能较好显示宫颈癌的信号、轮廓，有利于

肿瘤显示及明确其侵犯程度。MRI评估宫颈癌局

部浸润具有高度准确率，是目前宫颈癌最佳诊断

方法[34]。受试者工作特征(receiver operating char-
acteristic，ROC)曲线分析显示，MRI术前诊断宫

颈癌宫旁浸润时，曲线下面积明显大于CT灌注

成像；诊断淋巴结转移时，CT灌注成像曲线下

面积明显大于MRI；两者联合诊断宫颈癌及宫旁

浸润和淋巴结转移时的曲线下面积均明显大于各

自单独应用[35]。虽然普通超声诊断宫旁浸润及淋

巴结转移有局限，超声造影及弹性成像有待进一

步研究，但超声可与其他影像学方法联合应用，

从而提高检出率及诊断准确率。Xie等[35]研究表

明，常规超声和MRI无法从与病变中心相似的周

围正常组织中区分肿瘤的扩展领域，肿瘤切除不

充分和疾病复发的概率是存在的，而超声弹性成

像可显示肿瘤扩展病变，评估整体损伤程度，从

而指导外科手术。CT、MRI及超声联合应用存

在广阔前景，可提高宫颈癌的检出率及诊断准确

率，为临床治疗提供可靠依据。
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