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·临床医学·

核磁共振在宫颈癌分期中的效果分析

孙健

（保定大午医院，河北　保定　０７２５５０）

【摘　要】目的：研究核磁共振在宫颈癌分期中的诊断效果。方法：选取２０１８年１１月至２０２２年３月
医院接收的４２例宫颈癌患者作为研究对象，对所有患者均实施临床分期、核磁共振（ＭＲＩ）分期及病
理分期检查。结果：以病理分期检查结果为基准，ＭＲＩ分期检查准确率高于临床分期检查，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＭＲＩ分期检查准确率低于病理分期检查，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。在
肿瘤细胞淋巴结转移检出中，ＭＲＩ检查与病理学检查结果比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结
论：核磁共振在宫颈癌分期中的诊断效果显著。因此，在进行宫颈癌分期诊断中可将 ＭＲＩ检查广泛
推广，促使检查质量、检查价值不断提升，加深医生对患者病症发展了解度，便于后续及时采取针对
性、高效性治疗措施。
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　　宫颈癌病症近年来在我国发生率有不断升高之
势，其对女性身心健康、生活质量、生命安全等均造

成严重影响。在对宫颈癌患者进行临床诊治时，为

促使治疗措施更具有针对性，显著提升治疗效果与

治疗效率，通常需对患者病症实施分期检查，了解其

病症具体发展阶段进而“对症下药”，既往分期检查

主要为医生根据患者各项检查结果并结合自身临床

经验进行具体阶段判定，此种方式具有较强主观性、

随意性等，缺乏科学性与严谨性，同时患者专业水

平、临床经验等均对最终结果产生一定影响，促使最

终分期判断准确率相对较低。核磁共振是近年来临

床检查中较为常见且高效措施之一，使用频率较高、

运用范围较为广泛等，可有效实现多维度成像，促使

医护人员不断加强对患者病症发展全面了解，对患

者病症准确分期具有一定促进作用，为进一步验证

核磁共振检查在宫颈癌分期中作用性，本研究选取

２０１８年１１月至２０２２年３月我院接收的４２例宫颈
癌患者作为研究对象，主要研究核磁共振在宫颈癌

分期中的诊断效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０１８年１１月至２０２２年３月我
院接收的４２例宫颈癌患者作为研究对象，年龄３４－
６５岁，平均（５３．７２±３．６１）岁。（１）纳入标准：经诊
断确定为宫颈癌患者；年龄在１８－８０周岁范围内患

者；个人资料完整无误患者；基本交流能力、社会认

知能力、思想意识形态等均正常患者；具有基础识文

断字能力且可积极配合患者。（２）排除标准：妊娠
期、哺乳期患者；有盆腔放疗史、腹膜后手术史患者；

有严重内科疾病、盆腹腔粘连、子宫明显增大患者；

伴有其他循环系统、代谢系统、神经系统等疾病患

者；中途退出本次研究或同时参与其他研究患者；对

检查措施有明显禁忌症反应患者；服用抗凝药物、有

凝血功能障碍患者；麻醉不耐受患者。

１．２　方法：对所有患者均实施临床分期、ＭＲＩ分期
及病理分期检查，临床分期检查：医护人员及时引导

患者进行各种妇科检查，同时选择至少２名临床经
验、专业水平等均优异医生对患者查体并将其结果

与妇科检查结果综合考量进而对患者具体分期；ＭＲＩ

分期：所使用设备为飞利浦核磁１．５ｔ超导，医护人
员提前告知患者需充分保障其膀胱处于充盈状态，

医护人员及时引导患者保持平卧位且身心放松，为

患者建立静脉通道，继而对患者进行下腹部轴位、冠

状位、矢状位扫描机Ｔ１、Ｔ２平扫、弥散加权成像扫描
机动态增强扫描等。平扫时相关参数设定：层厚设

定为３．０ｍｍ，层间距设定为 １．０ｍｍ，矩阵设定为
２５６×２５６，扫描野设定为３００ｍｍ×２５０ｍｍ，Ｔ１Ｗ１：

序列为ＳＥ，重复时间设定为４００ｍｓ，回声时间设定为
９－１０ｍｓ；Ｔ２Ｗ１：序列设定为 ＴＳＥ，重复时间设定
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为５５００ｍｓ，回声时间设定为 ９０ｍｓ；Ｔ２Ｗ１矢状
位像序列设定为 Ｂｌａｄｅ序列机呼吸门控，重复时间
设定为３６００ｍｓ，回声时间设定为８５ｍｓ，激励次数设
定为１次；弥散加权成像扫描：弥散加权因子值设定
为０ｓ／ｍｍ２、１０００ｓ／ｍｍ２，重复时间设定为３８００ｍｓ，
回声时间设定为７５ｍｓ，层间距为１．０ｍｍ，扫描野取
值为２５０ｍｍ×２００ｍｍ，厚度设定为３．０ｍｍ，激励次
数相对较多，具体为３次，其后进行相关数值测量；
动态增强扫描：具体序列为 ＦＬＡＳＨ－３Ｄ－ＶＩＢＥ－
ＦＳ，层间距设定为１．０ｍｍ，层厚同样为３．０ｍｍ，扫描
野设定为３００ｍｍ×２５０ｍｍ，矩阵设定为２５６×２５６，
回声时间设定为２．５ｍｓ，重复时间具体为４．２ｍｓ，激
励次数设定为１次，医护人员借助自动触发经高压
注射器、０．１ｇ／ｋｇ钆喷酸葡胺造影剂经静脉通道注
射至患者体内，速度保持在２．５ｍｌ／ｓ左右即可，医护
人员及时采集患者注射前动态增强时相及注射后

３０ｓ、６０ｓ、９０ｓ、１２０ｓ、１８０ｓ动态增强图像，采集时间
设定为１８ｓ，间隔时间设定为１２ｓ，其后医护人员根
据相关采集信息进行具体图像处理；病理学检查：所

有患者均在ＭＲＩ检查后２周内接受相应手术治疗，
在此过程中医生全面对比、分析测量记录与 ＭＲＩ异
常信号具体病变范围，针对ＭＲＩ检查异常信号区域、
临床检查异常区域分别进行标本采集、切片制作、对

比分析等。

１．３　观察指标：肿瘤细胞入侵局部宫颈间质：在
Ｔ２Ｗ１中发现仅盆腔内有高信号肿瘤组织存在，且有
相应信号环存在，促使宫颈间质明显降低；肿瘤细胞

入侵宫颈全层间质：宫颈间质中未见低信号或低信

号环破坏，宫颈外缘明显较为光滑平整，宫颈旁脂肪

间隙具有锐利、清晰分界线，宫颈旁未被侵犯；肿瘤

细胞入侵盆壁：盆腔内、肿瘤组织内无脂肪间隙，盆

壁肌肉边缘具有不规则性、边缘较为毛糙，同时有相

应肿瘤信号产生；肿瘤组织入侵阴道：在 Ｔ２Ｗ１中阴
道壁有高信号产生，肿瘤组织入侵阴道并促使其阴

道有肿块产生；肿瘤组织入侵宫体：在 Ｔ２Ｗ１中未见
宫体肌壁 ３层组织结构，宫腔内有肿瘤组织存在。
在ＭＲＩ检查中当患者淋巴结最短径在０．５ｃｍ以上
时，则表明其有淋巴结转移现象产生。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行数
据分析，计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　分期检查准确率比较：以病理分期检查结果为基
准，ＭＲＩ分期检查准确率高于临床分期检查，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＭＲＩ分期检查准确率低于病理
分期检查，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．１　肿瘤细胞淋巴结转移检出率比较：４２例患者经
病理学检查可知有２１例患者发生肿瘤细胞淋巴结
转移，占比５０．００％，ＭＲＩ检查可知有 １９例患者产
生肿瘤细胞淋巴结转移，占比４５．２４％，经对比，χ２＝
０．１９１，Ｐ＝０．６６２。由此可知，在肿瘤细胞淋巴结转
移检出中，ＭＲＩ检查与病理学检查结果比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
３　讨论

由于宫颈癌病症近年来发生率不断增高，此病

症不仅对患者自身身心健康与生命安全造成严重影

响，同时对其家庭幸福、生活压力及社会发展、社会

稳定等均产生严重影响。针对此社会各界均需不断

加强对此病症重视度，一方面相关部门、机构等需加

强对此病症筛查力度、筛查范围等，尤其需加大对农

村女性、偏远地区女性筛查力度，同时借助各种信息

技术、多媒体技术等不断加强对此病症宣传度，另一

方面女性在日常生活中应尽可能做到晚婚少育并充

分保障其性生活卫生，当身体有异常症状产生时需

尽早就医，尽早发现、尽早治疗。

在进行宫颈癌病症分期诊断中，既往多采用临

床分期检查，其对医生临床经验、个人资质、专业知

识水平等要求较高，同时还受医生主观性思维影响，

表１　分期检查准确率比较［例（％）］

检查方式 例数
Ⅰ期

ａ ｂ
Ⅱ期

ａ ｂ
Ⅲ期

ａ ｂ
Ⅳ期

ａ ｂ
总准确率

病理分期 ４２ １ ５ １１ ３ １３ ７ ２ ０ ４２
临床分期 ４２ ０（０．００） ２（４０．００） ７（６３．６４） １（３３．３３） ９（６９．２３） ５（７１．４３） １（５０．００） ０（０．００） ２５（５９．５２）
ＭＲＩ分期 ４２ １（１００．００） ４（８０．００） １０（９０．９１） ２（６６．６７） １３（１００．００）７（１００．００） ２（１００．００） ０（０．００） ３９（９２．８６）
病理分期对比临床分期χ２ ２１．３１３

Ｐ ０．０００
临床分期对比ＭＲＩ分期χ２ ３．１１１

Ｐ ０．０７８
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医生对患者宫颈管内病变组织缺乏全面了解，进而

促使检查准确性无法得到高效保障，经常出现分期

过高或分期过低等现象，对患者后续治疗、医院服务

水平、医患关系及社会舆论等均造成不良影响
［１］。

通过实施ＭＲＩ检查可有效实现多维度检查，促使医
护人员及时了解患者相关器官具体解剖架构、肿瘤

组织与正常组织具体界限及差异性、各组织间层次

性、宫颈与盆膈间解剖关系等，促使医生可有效加深

对患者病症了解，进而合理评估子宫下段、宫旁及盆

腔侧壁具体变化及宫颈癌病症发展状况等
［２］。通过

ＭＲＩ检查还可促使医生直接了解到患者宫体、阴道、
宫颈、直肠等相互间解剖关系及肿瘤组织对患者膀

胱、直肠、子宫下段侵袭状况等，进一步加深医生对

患者病症了解度，不仅可促使医生及时了解患者病

症发展状况进而合理分期判定，同时还有助于医生

及时准确判断患者是否发生肿瘤细胞淋巴结转移

等，促使检查质量、检查价值显著提升
［３－４］。ＭＲＩ检

查具有解剖分辨率、组织分辨率均较高特点，有助于

医生及时了解患者具体病变范围；ＭＲＩ检查可有效
实现多序列成像，促使医护人员及时了解盆腔内各

器官、各组织及器官内部具有信号差异性、层次性

等，进而更为精准显著肿瘤组织侵犯范围，促使检查

质量、检查效率均显著提升
［５］。ＭＲＩ检查在临床中

不仅具有较高解剖分辨能力、组织分辨能力等，同时

其还具有显著软组织分辨能力，可对宫颈癌侵犯范

围进行有里及外、由大到小全面观察、层层分析等，

在具体观察中还可实现其多序列、多方位观察等，充

分保障观察细致性、全面性等，对准确诊断有明显促

进作用
［６－８］。ＭＲＩ检查还具有安全性高、无辐射、准

确性高等特点，可充分保障检查安全性、质量性、价

值性等
［９］。在本次研究中临床分期检查准确率为

５９．５２％（２５／４２），ＭＲＩ分期检查准确率为 ９２．８６％
（３９／４２），病理学检查准确率为１００．００％（４２／４２），
ＭＲＩ检查准确率高于临床分期检查，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；ＭＲＩ分期检查准确率低于病理学检
查，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），由此可表明
ＭＲＩ检查在宫颈癌分期诊断中准确率与价值性均明
显较高；在本次研究中所有患者经病理学检查可知

有２１例患者产生肿瘤细胞淋巴结转移，而经 ＭＲＩ检
查发现有１９例患者产生肿瘤细胞淋巴结转移，二者
检查结果同样差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），由此可
见表面ＭＲＩ检查不仅有助于医生及时了解患者病症

具体发展阶段，同时还可准确了解患者肿瘤细胞淋

巴结转移状况，进一步加深对患者了解，促使后续治

疗措施更具有针对性、高效性等
［１０－１２］。

综上所述，核磁共振在宫颈癌分期中的诊断效果

显著，其分期准确率明显较高，同时还可促使医生及时

了解患者肿瘤细胞淋巴结转移状况，促使医生不断加

强对患者病症了解度，提升诊断价值。因此，在进行宫

颈癌分期诊断中可将ＭＲＩ检查广泛推广，促使检查质
量、检查价值不断提升，加深医生对患者病症发展了解

度，便于后续及时采取针对性、高效性治疗措施。
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