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摘要：目的 探讨磁共振成像（MRI）平扫与弥散加权成像（DWI）联合检查鉴别诊断宫颈癌的效能及对病理分

期的预测价值。 方法 选取 2020 年 10 月至 2023 年 10 月医院收治的疑似宫颈癌患者 197 例，以术后最终病理结果

作为金标准，分析 MRI 平扫与 DWI 联合检查鉴别诊断宫颈癌的效能；分析一致性，对比不同病理结果、病理类型、鳞

癌分级患者表观扩散系数（ADC）值；分析 ADC 值与鳞癌分级相关性。 结果 手术病理结果显示，197 例疑似患者中

阳性 172 例（Ⅰ期 47 例、Ⅱ期 88 例、Ⅲ期 14 例、Ⅳ期 23 例）；MRI 平扫结果为阳性 160 例、阴性 37 例；DWI 结果为

阳性 162 例、阴性 35 例；MRI 平扫 +DWI 联合诊断结果阳性 178 例、阴性 19 例。MRI 平扫 +DWI 检查鉴别诊断宫颈

癌的敏感性、准确性、阴性预测值明显高于 MRI 平扫、DWI 单独检查（P＜0.05）；MRI 平扫 +DWI 检查分期符合率为

97.67%（168/172），一致性为 0.977（95%CI：0.865~1.062），明显高于 MRI 平扫、DWI 单独检查（P＜0.05）；阳性患者

ADC 值低于阴性患者（P＜0.05）；鳞癌患者 ADC 值低于腺癌患者（P＜0.05）；鳞癌分级Ⅰ级患者 ADC 值低于Ⅱ级、

Ⅲ级（P＜0.05）；Spearman 分析显示，鳞癌分级与 ADC 值呈负相关（r=-0.844，P＜0.001）。 结论 MRI 平扫 +DWI 检

查对宫颈癌有较高的诊断效能，且对宫颈癌临床分期诊断与术后病理分期结果具有较高的符合率和一致性，可为早

期制定宫颈癌治疗方案提供参考，有助于改善宫颈癌患者预后，此外 ADC 值可为临床筛查宫颈癌提供数据支持。
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宫颈癌为妇科常见恶性肿瘤， 全球每年新增病
例约 47万[1~2]。 宫颈癌为致女性死亡的主要疾病，全
球每年因宫颈癌丧失生命者超 20万 [3]。 随医疗水
平、科技进步，宫颈癌治疗效果得到改善，仍有较多
患者死于转移、复发[4~5]。 故早期准确诊断宫颈癌及
明确临床分期对于改善其预后发挥积极作用。 磁共
振成像（MRI）有高软组织分辨率，能较好地呈现肿
瘤组织的侵犯程度、范围，同时能准确、全面地显示
子宫颈，便于临床医师清晰地了解肿瘤大小与位置，
在宫颈癌诊断中具有一定的价值。 但针对体积较小
的肿瘤组织， 或沿宫颈呈葡萄状生长的肿瘤， 采用
MRI平扫易发生漏诊和误诊，影响其对宫颈癌的准
确率[6~7]。弥散加权成像（DWI）是MRI技术的进一步
提升， 可在活体上实施水分子运动状态进行检测与
成像，因恶性肿瘤生长旺盛，导致细胞增多、排列紧
密， 减少细胞外间隙， 限制水分子的扩散运动，故
DWI在恶性病变诊断中准确率较高[8~9]。 基于此，本
研究选取疑似宫颈癌患者 197例为研究对象， 探讨
MRI平扫 +DWI在宫颈癌诊断中的应用效能。 现报
道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取 2020年 10月至 2023年 10月
收治的疑似宫颈癌者 197例， 年龄 30~56岁， 平均
（43.45±6.37）岁；体质量指数 19.3~23.9%kg/m2，平均
（21.62±1.03）kg/m2；居住地：农村 97例，城镇 100例；
婚姻状况：已婚 112例，未婚 80例，丧偶 /离婚 5例；学
历：高中及以下 36例，大专及以上 161例。 本研究已
通过医院医学伦理委员会审核通过（审批号：
20200109317）。纳入标准：经常规超声检查显示疑似
宫颈癌；病历资料完整；患者均同意进行 MRI平扫
和 DWI检查，并签署知情同意书。 排除标准：具有
MRI平扫和 DWI检查禁忌证， 如装有心脏起搏器
或金属异物、伴幽闭恐惧症；伴其他恶性肿瘤；检查
过程中配合度较差。
1.2%%%%方法 通过美国 GE 公司生产的、 型号为
Signa%1.5T%TwinSpeed%with%WXCITE%Ⅱ的超导磁共
振扫描仪实施MRI平扫与 DWI检查； 通过腹部八
通道扫相控阵线圈进行信号采集。
1.2.1%%%%MRI 平扫 （1）横断面的 T1WI、T2WI抑脂。
T1WI扫描参数为：SE， 重复时间（Repetition%Time,%
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TR）/回波时间（Echo%Time，TE）为 525%ms/16%ms，层
厚 /间距为 6%mm/1%mm，视野（Field%of%View,%FOV）
为 38%cm，矩阵为 256×256，激励次数（Number%of%
Excitations,%NEX） 为 2次。 T2WI（抑脂）：FRFSE，
TR/TE 为 3% 800%ms/85%ms， 层厚 / 间距为 6%mm/%%%%%%%%
1%mm，FOV为 38%cm，矩阵为 256×256，NEX为 4次。
（2） 矢状面 T2WI（抑脂）。 FRFSE， 层厚 /间距为
5% mm/1% mm，TR/TE 为 4% 000% ms/102% ms，FOV 为
36%cm，矩阵 384×256，NEX为 4次。 冠状面 T2WI
（抑脂）：FRFSE， 层厚 /间距为 6%mm/1%mm，TR/TE
为 4%000%ms/85%ms，FOV 为 38%cm， 矩阵为 320×
256，NEX分别为 4次。
1.2.2%%%%DWI 检查 DWI 通过自旋回波 - 回波平面
成像（SE-EPI序列）检查，其参数如下。（1）横断面：
层厚 /间距为 5%mm/1%mm，TR/TE为 4%600%ms/63.4%ms，
FOV为 34%ms， 矩阵为 128×128，NEX为 4次，b值为
800%s/mm2。（2）矢状面：选不同 b值，分别是 500%s/mm2、
1%000%s/mm2，NEX为 4次。
1.2.3%%%%图像处理 由 2名高年资放射科医生通过双
盲法进行阅片； 完成 DWI后， 通过 AW4.2工作站
Functool%2.0软件包处理图像，获得图像和表观扩散
系数（Apparent%Diffusion%Coefficients,%ADC）图；选择
感兴趣区（Region%of%Interest,%ROI），手工绘制，尽量
避开坏死位置， 最大程度地消除容积效应导致测量
误差，连续选择 2~4个 ROI，每个 ROI约为 100%mm2，
取 ADC平均值。
1.3%%%%观察指标 （1）术后病理活检结果。（2）MRI平
扫、DWI单独及联合检查结果。（3）MRI平扫、DWI
单独及联合检查对宫颈癌的诊断效能。 联合检查结
果阳性标准：任意一种检查方式为阳性，则诊断为阳
性，2种检查方式均为阴性，则诊断为阴性。 敏感性 =
真阳性 /阳性。特异性 =真阴性 /阴性。准确性 =（真
阳性 +真阴性）/例数。 阳性预测值 =真阳性 /（真阳

性 +假阳性）。 阴性预测值 =真阴性 /（真阴性 +假阴
性）。（4）MRI平扫、DWI及联合检查分期结果。（5）
MRI平扫、DWI及联合检查对分期的符合率与一致
性比较。（6）比较不同病理结果、病理类型、鳞癌分级
患者的 ADC值。（7）分析 ADC值与鳞癌分级的相
关性。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS22.0 软件处理数据，
计数资料以率表示， 进行 字2检验；Kappa指数检验
一致性，指数≥0.75为较好，0.40≤指数＜0.75为一
般，指数＜0.40为欠佳；计量资料以（x%±s）表示，多
组间比较用单因素方差分析， 两两比较用 LSD-t检
验，组间比较用独立样本 t检验；通过 Spearman分
析相关性。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%手术后病理活检结果 197例疑似宫颈癌患者
中，手术后最终病理活检结果显示宫颈癌阳性 172例
（Ⅰ期 47例、Ⅱ期 88例、Ⅲ期 14例、Ⅳ期 23例，鳞
癌 164例，腺癌 8例），阴性 25例。
2.2%%%%MRI平扫、DWI单独及联合检查结果 MRI平
扫结果显示阳性 160例、阴性 37例；DWI结果显示
阳性 162例、阴性 35例；MRI平扫 +DWI结果显示
阳性 178例、阴性 19例。 见表 1。

表 1%%%%MRI 平扫、DWI 单独及联合检查结果（例）

2.3%%%%MRI平扫、DWI 单独及联合检查鉴别诊断宫颈
癌的效能 MRI平扫与 DWI联合检查鉴别诊断宫
颈癌的敏感性为 98.84%、准确性为 94.92%、阴性预测
值为 89.47%， 明显高于MRI平扫及 DWI单独检查
的敏感性、准确性及阴性预测值（P＜0.05）。 见表 2。

手术
病理

MRI平扫
阳性 阴性

DWI
阳性 阴性

联合
阳性 阴性

合计

阳性
阴性
合计

152
%%8
%%160

20
%%17
%%37

155
7
162

17
18
35

170
8
178

2
17
19

172
25
197

组别 敏感性 特异性 准确性 阳性预测值 阴性预测值

MRI平扫
DWI
联合检查
字2%%%

P

88.37（152/172）*

90.12（155/172）*

98.84（170/172）
15.478
＜0.001

68.00（17/25）
72.00（18/25）
68.00（17/25）
0.125

%%%0.939

85.79（169/197）*

87.82（173/197）*

94.92（187/197）
9.658
0.008

95.00（152/160）
95.68（155/162）
95.51（170/178）
0.092
0.955

45.95（17/37）*

51.43（18/35）*

89.47（17/19）
10.471
0.005

表 2%%%%MRI 平扫、DWI 及联合检查效能比较[%（例 / 例）]

注：与联合检查比较，*P＜0.05。
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2.4%%%%MRI平扫、DWI单独及联合检查宫颈癌分期的
结果 MRI平扫的病理分期检查结果为Ⅰ期 39例、
Ⅱ期 76例、Ⅲ期 12例、Ⅳ期 20例；DWI的病理分
期检查结果为Ⅰ期 38例、Ⅱ期 79例、Ⅲ期 12例、Ⅳ
期 21例；MRI平扫联合 DWI的病理分期检查结果
为Ⅰ期 45例、Ⅱ期 87例、Ⅲ期 13例、Ⅳ期 23例。见
表 3。

表 3%%%%MRI 平扫、DWI 单独及联合检查宫颈癌分期的结果（例）

2.5%%%%MRI平扫、DWI及联合检查对分期符合率与一
致性比较 MRI平扫与 DWI联合检查宫颈癌分期
与术后病理分期结果的符合率为 97.67%，明显高于
MRI平扫与 DWI单独检查； 且联合检查宫颈癌分
期与术后病理分期一致性为 0.977， 明显高于 MRI
平扫、DWI单独检查，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 4。

表 4%%%%MRI 平扫、DWI 及联合检查对分期符合率与一致性比较

2.6%%%%不同病理结果、病理类型、鳞癌分级患者 ADC
值比较 阳性患者 ADC 值低于阴性患者（P＜
0.05）；鳞癌患者 ADC 值低于腺癌患者（P＜0.05）；
鳞癌分级Ⅰ级患者 ADC值高于Ⅱ级、 Ⅲ级患者（P
＜0.05）。 见表 5。

表 5%%%%不同病理结果、病理类型、鳞癌分级ADC值比较（10-3mm2/s，x%±s）

注：与Ⅰ级相比较，*P＜0.05；与Ⅱ级相比较，#P＜0.05。

2.7%%%%鳞癌分级与 ADC 值相关性 经 Spearman 分
析， 鳞癌分级与 ADC 值呈负相关（r=-0.844，P＜
0.001）。
3%%%%讨论

宫颈癌为危及女性生命健康的生殖系统病变，病
灶浸润深度、病理类型、临床分期等影响预后 [10~11]。
早期准确诊断宫颈癌、 明确临床分期对改善患者预
后有积极作用。 宫颈癌分期仍按照 FIGO制定标准
进行，但需依赖临床检查，易受主观因素影响，导致
与病理结果存在差异[12]。因此，临床仍需寻找更为科
学、 有效的检查和鉴别诊断方案提高宫颈癌诊断正
确率以及临床分期与术后病理分期结果的符合率。

MRI检查具有全方位、多序列成像的特征。MRI
用于宫颈癌检查，对软组织具有较高的辨别率，可精
准呈现宫颈癌病灶的位置及其与宫颈和阴道相关
性，还能准确显示宫颈癌病灶的大小、形状、表达信
号的强弱等[13~14]。 正常情况子宫下段呈现为狭窄型
的圆柱状， 主要由平滑肌纤维和血管构成， 弹性较
好。MRI检查 T1WI呈现为低信号，而腺体及其周围
的组织均表现为高信号，宫颈发生癌变后MRI检查
显示 T2WI信号较高，宫颈间质发生癌变时，则呈现
为低信号；如扫描宫颈呈现为中断的低频信号，则可
证实宫颈与间质层发生癌变， 但针对体积较小的肿
瘤组织，或沿宫颈呈葡萄状生长的肿瘤，采用 MRI
平扫易发生漏诊和误诊，影响其对宫颈癌的准确率。
本研究结果显示，MRI平扫诊断准确性、敏感性、分
期符合率均超过 85%，提示MRI平扫在宫颈癌筛查
与分期评估中可发挥一定作用，但仍存漏诊风险。

DWI可反映人体组织中的水分子微观构造，组
织发生癌变时，癌灶增殖较快，可引发癌细胞快速增
加并紧密排列， 缩小细胞间隙， 影响水分子正常扩

检查方式
手术病理

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期
合计

MRI平扫

DWI

联合检查

合计

Ⅰ期
Ⅱ期
Ⅲ期
Ⅳ期
Ⅰ期
Ⅱ期
Ⅲ期
Ⅳ期
Ⅰ期
Ⅱ期
Ⅲ期
Ⅳ期

39
5
3
0
38
5
4
0
45
2
0
0
47

5
76
5
2
4
79
3
2
1
87
0
0
88

0
1
12
1
0
1
12
1
0
1
13
0
14

0
0
3
20
0
1
1
21
0
0
0
23
23

44
82
23
23
42
86
20
24
46
90
13
23
%%172

组别 分期符合率（%） Kappa值 95%%CI P

MRI平扫
DWI
联合检查
字2%%%
P

85.47（147/172）
87.21（150/172）
97.67（168/172）
16.841
%＜0.001

0.779
0.803
0.977

0.684~0.874
0.707~0.899
0.865~1.062

＜0.001
＜0.001
＜0.001

指标 % n ADC值 t/F P

病理结果

病理类型

鳞癌分级

阳性
阴性
鳞癌
腺癌
Ⅰ级
Ⅱ级
Ⅲ级

172
25
164
8
31
94
39

0.83±0.13
1.46±0.07
0.82±0.12
0.95±0.10
1.07±0.12
0.83±0.09*

0.60±0.07*#

23.700

3.011

225.061

＜0.001

0.003

＜0.001
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散，细胞组织微观的构造变化往往早于形态学变化，
更有助于肿瘤疾病早期检查。本研究结果显示，DWI
诊断敏感性可达 90%，诊断准确率可达 87%，均表
明 DWI在诊断宫颈癌方面具有较高应用价值较大，
但依然存在一定的漏诊和误诊情况。 可能是因为
DWI可从分子角度比较肿瘤组织和正常组织水分
子运动情况和含水量差异， 来鉴别肿瘤组织的形态
学和生理学变化，可用于诊断肿瘤病变，但 DWI在
反映解剖结构方面存在限制， 造成有一定的漏诊和
误诊。因此，可考虑将MRI平扫与 DWI联合检查用
于宫颈癌的诊断和临床分期检查， 提高临床诊断准
确性。 本研究结果显示，MRI平扫与 DWI联合检查
鉴别诊断宫颈癌的敏感性、准确性、阴性预测值、分
期符合率、一致性较高，表明MRI平扫与 DWI联合
检查不仅可以提高宫颈癌的鉴别诊断效能， 还可以
更好地检测宫颈癌患者的临床分期。ADC值为 DWI
的量表指标之一，通过细胞密度判断肿瘤恶性程度、
病理分级等。 本研究结果显示，不同病理结果、病理
类型以及鳞癌分级患者的 ADC 值存在差异，且
ADC值与鳞癌分级成反比，表明 ADC可作为 DWI
辅助诊断的指标之一， 对临床早期诊疗宫颈癌具有
积极意义。恶性肿瘤的细胞增殖速度较快，且细胞密
度高于正常组织，导致细胞外的间隙偏小，且细胞中
可见的多核或者巨核等核异形性的表现， 增加核浆
比，增多细胞中的细胞器，进一步缩小了细胞内的间
隙。 此外，细胞生物膜限制、大分子蛋白等对水分子
具有吸附功能，可限制水分子的弥散，故 ADC值较
小。良性肿瘤或正常组织细胞密度偏小，细胞内的外
间隙偏大，水分子活动限制较小，故 ADC值偏大。
综上所述，MRI平扫 +DWI诊断宫颈癌的效能

较高，且对分期诊断有较高的符合率和一致性，可为
临床医师早期制定宫颈癌治疗方案提供参考。
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