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MRI 动态增强成像对宫颈癌的诊断与分期应用价值 

徐晓燕 

（启东市妇幼保健院  江苏南通  226200） 

【摘  要】目的：探讨宫颈癌诊断应用MRI动态增强成像的价值。方法：选取医院收治50例宫颈癌患者，进行MRI动态增强扫描，

并和病理学检查结果进行对比分析。结果：MRI动态增强成像检出率和病理学诊断结果无较大差异（P>0.05）。经MRI

动态增强成像检查健康组织和病变组织，不同时间点ARSI均存在较大差异，P<0.05。结论：宫颈癌临床诊断和病情分

期对于疾病治疗有着极其重要的意义，在众多影像学技术中，MRI动态增强成像方式可以发挥出较大优势，检查准确率

较高，可以及时分别出病灶组织，并获得影像学图像，为病情分期和疾病治疗提供参考依据。 
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Application value of MRI dynamic enhanced imaging for the diagnosis and staging of cervical cancer 

Xu Xiaoyan 

（Qidong Maternal and Child Health Care Hospital，Jiangsu Nantong  226200） 

[Abstract] Objective：To explore the value of MRI dynamic enhancement imaging for cervical cancer diagnosis. Methods：50 cervical cancer 

patients were selected for dynamic enhanced MRI scan and compared with the pathological findings. Results：There was no 

significant difference in the detection rate of MRI dynamic enhanced imaging and the pathological diagnosis results（P> 0.05）. 

After examining healthy and diseased tissues by MRI dynamic enhanced imaging，there were large differences in ARSI at 

different time points，P <0.05. Conclusion：cervical cancer clinical diagnosis and disease treatment has extremely important 

significance，in many imaging technology，MRI dynamic enhanced imaging can play a larger advantage，examination accuracy 

is higher，can timely the lesion tissue，and imaging images，provide reference basis for disease stage and disease treatment. 
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宫颈癌作为女性j极为常见的恶性肿瘤疾病，对女性身

心健康与生存质量及带来严重影响。早期宫颈癌疾病往往缺

乏典型症状表现，加之潜伏期相对较长，往往被女性患者忽

视，同时易于导致临床上误诊情况。研究指出，如果在早期

阶段就能发现并诊断出宫颈癌，并早期进行治疗能够在极大

程度上提升治疗成功率，给患者带来更大康复希望。以往针

对宫颈癌筛查，阴道镜为一种常用手段，通过借助阴道镜给

予女性宫颈结构观察，可以及时观察到周围组织粘连情况，

在一定程度上评估宫颈癌风险，但是阴道镜检查容易受到主

观意识影响，所以误诊率较高。目前，用于确诊宫颈癌的最

可靠手段是病理学检查，这包括穿刺活组织检查和手术中病

理检验，检查方式都具有一定侵入性，因此在癌症早期，许

多患者对此类检查存在顾虑，难以接受。这些年伴随临床医

学水平提高，影像学技术得到进步和应用，尤其是CT、MRI

检查，在众多疾病诊断中表新出较大优势，MRI检查可以利

用多维度、多参数成像技术使得软组织得以清晰辨识，对于

人体生理活动低敏感性，如呼吸和骨盆运动，确保成像稳定

性。动态增强MRI技术能够精确且明细划分出肿瘤与周边正

常组织，为宫颈癌早期发现、病期划分、治疗方案制定以及

治疗效果的评估提供参考依据，MRI在解析结构和组织对比

上较高优势，在宫颈癌病情评估中发挥着至关重要的作用。

基于此，下文研究随机选取医院2022年至2024年收治宫颈癌

患者，分析MRI动态增强成像诊断的价值。 

1 资料与方法 

1.1基础资料 

研究为了探讨宫颈癌诊断科学方法，主要从医院 2022

年 1 月-2024 年 1 月时间中挑选出 50 例宫颈癌患者当作试

验样本，全部患者均经过病理学检查确认符合宫颈癌标准，

且明确统计出宫颈癌类型中，鳞状细胞癌患者共有 22 例，

腺癌患者共有 17 例，透明细胞癌患者共有 5 例，鳞腺癌患

者有 4 例，小细胞癌有 2 例。搜集患者资料，患者年龄最大

最小范围在 26-70 岁，平均年龄（58.32±2.47）岁。对于本

次研究内容患者均知情且自愿签署同意书，在临床表现上均

伴有阴道出血和性生活阴道无规则出血情况，并将其他恶性

肿瘤疾病、存在肝肾功能障碍和精神疾病者情况排除。 

1.2 方法 

MRI 动态增强成像：需要将患者体位调整成仰卧位，需

告知患者保持正常呼吸频率，并将双手交叉呈现出抱头姿
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势，将两脚伸直，运用核磁共振扫描仪开展扫描。针对患者

盆腔区域，则通过 MRI 平扫方式，扫描序列有 T1WI、T2WI、

DWI，并给予 LEA 动态增强扫描，同时需进行扎喷酸葡胺

静脉注射，和 20ml 的 0.9%浓度氯化钠注射液进行注射，在

注射后需要在 15-70 秒时间内完成扫描，获取早期影像学图

像，当所有检查操作完成后，获取图像需要由具备较高职称

且经验丰富诊断医师进行阅片诊断。 

1.3 统计学分析 

SPSS23.0 处理分析，X2、t 检验，并用（n/%）（ sx  ）

表示，P<0.05，则数据有差异。 

2 结果 

2.1 检查结果 

MRI 增强扫描成像检查准确率较高，和病理学检查不具

有较大差异，P>0.05。 

表 1  对比 MRI 增强扫描成像检查准确率（n/%） 

检查方式 例数 检出例数 检出率 

病理学检查 50 50 100.00 

MRI 增强扫描 50 48 96.00 

X2   2.0408 

P   0.1531 

2.2 不同组织 ARSI 检查结果 

MRI 增强扫描成像在不同检查组织上，显然肿瘤病灶扫

描部位在不同时间点的 ARSI 值均高于正常健康组织，

P<0.05。 

表 2  对比病灶、健康组织 ARSI 检查结果（n/%） 

检查组织 例数 16s 32s 48s 64s 

肿瘤病灶部位 50 1.93±0.37 2.09±0.41 3.08±0.42 3.18±0.31 

正常健康组织 50 1.25±0.28 1.71±0.32 2.41±0.35 2.88±0.21 

X2  10.3627 5.1664 8.6656 5.6654 

P  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

女性恶性肿瘤种类中，宫颈癌发病率与死亡率都处在一

个较高的水平。相关数据调查显示，大多数宫颈癌患者在被

疾病检出时已步入晚期阶段，导致治疗时需面临着巨大挑

战。因此，提高临床早期诊断准确度成为临床研究重点。在

宫颈癌治疗过程中，必须根据患者具体状况和病理类型来制

定治疗方案。研究指出，由特定种类人乳头瘤病毒（HPV）

的感染是宫颈癌发生主要原因，宫颈癌的进程起始于正常上

皮组织的病变，逐步演化为鳞状上皮癌或其他宫颈癌种类，

在中年女性中的发病率和死亡率均呈现逐年上升趋势。 

针对宫颈癌疾病防治，早期采取手术方式病灶切除是有

效途径，对于改善患者恢复情况至关重要。现阶段，对宫颈

癌明确诊断主要依靠细胞学筛查、宫颈病理学活检以及影像

学手段。巴氏涂片检查有时会出现误导性的阴性或阳性结

果，而且在观察早期病变方面的灵敏度相对较低，宫颈活检

虽然可以给出组织学上判断，但在确定病变的确切位置和大

小方面存在一定的限制。阴道镜是一种常用筛查方式，医生

利用阴道镜来放大观察患者宫颈内部结构，能清楚看到宫颈

周围组织的粘合状态，医生使用碘液进行染色，以辅助观察

宫颈内部病变区域具体情况，但是阴道镜检查手段存在一定

的不足之处，即在分析阴道镜检查结果时，医生往往需要依

赖自身临床经验进行主观判断，可能会对诊断结果的准确性

造成较大的影响。因此，为了保证宫颈癌早期诊断和分期评

估，需探讨更加有效诊断方式。 

近几年在影像学技术快速进步上，众多影像学技术均在

临床疾病诊断中得到应用，而常规超声和 CT 检查后在宫颈

癌诊断中存在一定应用不足，特别是早期病变组织和正常健

康组织区分方面存在较大局限性。随着磁共振成像技术不断

进步，尤其是近期在影像学领域研究突破下，MRI 已经逐步

应用在宫颈癌诊断中，具有很高的实用价值。MRI 技术不仅

能在较早阶段检测到宫颈癌的存在，而且可以对病情进行详

细分期，克服传统阴道镜检查不足之处[1]。传统 MRI 在鉴别

肿大的炎症性淋巴结与癌细胞转移的淋巴结方面存在局限，

有时会导致误诊。对此通过动态增强 MRI 成像方式进行观

察，动态增强 MRI 技术通过注入特殊对比剂，监测组织内

部对比剂分布的信号变化，进而得到连续且多维影像学图

像。在宫颈癌的诊断应用中，动态增强 MRI 能够提供精细

血液供应情况，对于明确锁定病变部位、评价病情严重性以

及辨别肿瘤的性质（良性或恶性）具有重要的临床价值。 

MRI 是一种无创伤影像学诊断手段，可以借助强磁场和

无线电波作用，生成具有高清晰度影像学图像[2]。MRI 技术

应用原理是基于人体内水分子核磁共振反应，通过对不同组

织内水分子的信号进行检测，进而构建出影像。动态增强磁

共振成像，作为 MRI 技术一种提升形式，在成像过程中不

断捕获一连串的图像。在针对宫颈癌动态增强磁共振成像检

查中，注入造影剂能够使异常血管区域更为显著，包括肿瘤

部位，为诊疗提供病变确切位置、大小以及血液循环状况的
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详细信息，对于鉴别良性与恶性病变起到重要作用。相较于

传统静态磁共振成像，动态增强磁共振成像技术能够提供更

为丰富和连续的图像信息，这对于宫颈癌的早期发现与诊断

具有重要意义。MRI 动态增强成像能够对生物体的病变区域

及其生理属性进行评估。通过向体内注入对比剂并对比注射

前后的影像信息，技术能够直观展现病变部位血液供应状

况、肿瘤体积变化以及病变组织的生理活动，并且能够体现

病变的病理特征。MRI 动态增强成像在软组织分辨率方面表

现优异，能够在空间维度上更加细腻地呈现病变区域的细

节，进而有助于区分子宫本体与周边组织的结构差异。在本

次 MRI 动态增强成像检查结果和病理学结果比较中，两组

检查准确率均没有存在较大差异，这也体现 MRI 动态增强

成像诊断准确率和病理学检查相近，可以替代病理学检查作

为一种诊断方法。这是因为，宫颈癌细胞分裂活动较为活跃，

细胞间隙相对较小，，这常使得水分子扩散活动受到限制，

因此在宫颈癌增强扫描成像中多表现为高信号，而周边正常

组织则显示为低信号[3]。癌变还可能导致阴道壁膨胀，使得

阴道壁变薄，有时可能出现阴道壁侵犯的伪阳性现象。通过

MRI 动态增强扫描能够发现肿瘤组织血供的差异，宫颈癌组

织内新生血管丰富，血管壁未完全成熟，通透性较高，使得

对比剂能够快速进入血管，特别是在分期较晚的宫颈癌组织

中，新生毛细血管更为密集，对比剂更易渗透到血管外间隙，

所以给疾病诊断提供有利条件。 

在临床实践中，治疗方案选择与预后评估很大程度上依

赖于疾病临床分期评估诊断[4]。在医学影像技术进步下，MRI

影像学检查手段，尤其是以 DWI 序列为代表成像技术，已经

成为辅助判断疾病分期的重要工具。DWI 序列利用水分子在

组织中的随机运动特性，来探测生理或病理状态下组织内水

分子的流动受限程度，从而反映出组织微观结构变化，为疾

病诊断提供参考。相较于正常组织，肿瘤细胞因紧密排列结

构、较小细胞外间隙和较高组织液压力，使得水分子扩散受到

限制。另外，肿瘤细胞核质比例较高，细胞膜活动受限，以及

大分子蛋白质对水分子的吸附能力增强，这些因素共同作用导

致水分子在肿瘤组织中的运动受限更为明显。在 MRI 增强扫描

图像上，这种限制表现为高信号强度，而相应 ADC 值则下降，

为宫颈癌的临床诊断及其分期提供关键的数据支持。 

有临床研究表示[5]，传统 MRI 检查在宫颈癌诊断中，由

于不同分期情况，患者检查灵敏度会表现出一定差异。针对

Ia 期患者，由于外观上无法通过肉眼观察到病灶异样，而在

病理检查下表现出镜下浸润癌，通过 MRI 检查，TWI1、TWI2

序列，信号强度未出现异常，在病灶观察上存在一定局限性，

所以针对 Ia 期之前病变组织，MRI 检查通常难以出现阳性病

例。对此通过 MRI 动态增强扫描成像，有助于清晰展现宫颈

癌变区域与其邻近组织界限，并能体现出肿瘤血管分布状况，

为探究肿瘤生长生物学特性提供参考。通常体积较大肿瘤由

于癌细胞迅速繁殖，血液供应可能跟不上需求，进而出现缺

血性坏死的状况。在动态强化扫描过程中，坏死区域不会显

示出强化特征，而环绕坏死灶的存活癌细胞则会形成强化环，

有助于明确肿瘤边缘位置。此外，MRI 技术能有效呈现肿瘤

对间质和宫旁组织的侵袭程度，进而提高疾病诊断率。 
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