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宫颈癌 !

89:;,8<=

8<189:

"

>>

#在
6)!4

年

?@A

全球新发病例数

估计为
$#"452

例"死

亡病例 数 为
.!!.#$

例$

!

%

&其中"

4$B

的宫

颈癌发生在欠发达国

家及发展中国家'发

达国家的妇科恶性肿

瘤以宫体癌$主要是子

宫内膜癌!

91*+C9D:,<=

8<:8,1+C<

"

E>

#%最 常

见"其次是卵巢癌(宫

颈癌'据美国癌症协

会!

7C9:,8<1><189:F+8,9D

G

"

7>F

#报告"女性新发妇

科恶性肿瘤中
E>

约占
$)B

"

6)!4

年新发病例为
#.

6.)

例"死亡病例为
!!.$)

例&宫颈癌新发病例
!.65)

例"死亡病例
5!2)

例$

6

%

'我国的妇科恶性肿瘤中"发

病率以宫颈癌最高!

"4-"H

#"其次是
E>

!

#.-5H

#&宫

颈癌每年新发病例
"4"))

例"死亡病例
.)$))

例"死

亡率为
.)-$H

&

E>

每年新发病例
#.5))

例"死亡病

例
6!4))

例"死亡率为
6!-4H

$

.

%

'

与发达国家发病率下降的趋势相反"近年来"在

我国宫颈癌(宫体癌发病率呈明显的上升趋势$

.

%

'中

国大陆宫颈癌发病率明显升高"可能反映宫颈癌筛查

不足"以及中国大陆刚批准人乳头瘤病毒!

@IJ

#疫苗

的临床应用&而且在可预见的未来"中国大陆与发达

国家或地区在宫颈癌发病率趋势上的差距可能会继

续存在'即便是在美国"

6)!#

年也只有
5"-$B

的
!.

!

!2

岁女性接种了
@IJ

疫苗'宫颈癌是
6)

!

."

岁

年轻女性癌症死亡的第二大主要原因$

6

%

'这表明需

要加强年轻女性的宫颈癌筛查"并提高
@IJ

疫苗接

种率'

子宫恶性肿瘤通常通过手术(放疗(激素治疗和

!或#化疗进行治疗"这取决于疾病的分期和组织学类

型'子宫切除术!通常伴有双侧输卵管卵巢切除术#

用于治疗
26B

的早期疾病患者"且大多数!

#5B

#患有

晚期疾病的妇女在进行手术治疗后接受放疗和化疗'

除了传统的开放式手术"近年来机器人技术开始应用

于子宫肿瘤'然而"最近在一项针对早期宫颈癌患者

的随机对照试验中"腹腔镜方法或机器人子宫切除术

的生存率明显低于开放式手术方法&因此"在获得更

多证据之前"患者及医生应该考虑不同手术方法的风

险和受益$

5

%

'

!

!

子宫恶性肿瘤病理及影像特征

!!

宫颈癌最常见的组织学类型是鳞状细胞癌"约占

#"B

"腺癌及腺鳞癌约占
6$B

"腺鳞癌同时具有腺状

分化和鳞状分化"其预后结局可能比鳞状细胞癌和腺

癌更差&其他组织学类型如神经内分泌癌或小细胞癌

等少见类型约占
#B

"宫颈横纹肌肉瘤(原发性宫颈淋

巴瘤和宫颈肉瘤很罕见'宫颈浸润癌的肿瘤微血管

密度!

&JK

#值明显提高"并且在浸润性宫颈癌中与

肿瘤的分化程度(浸润深度(临床分期及淋巴结有无

转移密切关系'

子宫内膜样腺癌是
E>

最常见的类型"占宫体占

位的
")B

以上"其余的组织学类型包括透明细胞癌(

浆液性腺癌(黏液癌(腺鳞癌(肉瘤或癌肉瘤(移行细

胞癌和未分化癌等'除病理类型外"根据癌细胞的异

型性(核分裂象及腺体结构等还可以分为高分化

!

L

!

#(中分化!

L

6

#和低分化!

L

.

#'最近有大型流行

病学研究纳入了肥胖和激素等危险因素"并进行分子

病理及病理分级的细化"癌症基因组图谱!

DM98<189:

N

91+C9<D=<0

"

O>L7

#基于整体突变负担定义了
5

种

类型的
E>

"分别是
P

$.

表达型(

IAQE

和磷酸酶基因

!

IOER

#突变型(微卫星不稳定型和组织学类型$

$

%

'

研究发现"

E>

分化程度越低其
&JK

表达越高"分期

越晚其
&JK

值越高"

&JK

是评价
E>

预后不良的重

要指标之一$

#

%

'

宫颈癌表现为类圆形或不规则形肿块"

O

!

?(

呈

中低信号"

O

6

?(

呈中高信号"与低信号宫颈间质环和

高信号宫颈管内膜(宫旁脂肪有良好的对比"

O

6

?(

压

脂序列可以增加肿瘤与脂肪间的信号对比&

K?(

序列

弥散受限呈高信号'

O

6

?(

低信号的宫颈间质环中断

是判断内生型宫颈癌宫颈肌层及宫旁受侵的主要征

$4)5
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象'

E>

磁共振成像!

&'(

#平扫在
O

!

?(

序列上显示

较正常内膜呈稍低信号"在
O

6

?(

序列上表现为高于

子宫肌层低于正常内膜的混杂中偏高信号"

K?(

序列

弥散受限呈高信号&宫腔可能扩张"内膜可不均匀增

厚'

O

6

?(

序列低信号结合带的完整性是判断肿瘤是

否浸润肌层的重要标志"尤其是子宫体器官轴位扫描

对于判断肿瘤浸润深度非常重要'

对比剂在肿瘤中的循环受到血管的数量和分布(

血管的通透性(血管外间隙(血流灌注量(相对血容量

等因素的影响"对比剂首先分布于血管中"然后进入

血管外间隙并逐渐达到平衡"肿瘤增强是对比剂在血

管内外积聚的结果'

宫颈恶性肿瘤增强扫描时早期迅速强化"早于宫

颈肌层"强化曲线呈快进慢出型"持续强化'

&'(

检

查中晚期宫颈癌不仅能清楚地显示宫颈肿块的大小(

范围(密度和轮廓"还可观察有无侵犯宫旁组织(肛提

肌(闭孔内肌及梨状肌"是否浸润膀胱(直肠"有无输

尿管扩张和!或#肾盂积水"可以了解盆(腹腔是否有

淋巴结转移或其他器官的转移'

E>

早期强化时相!对比剂注射后
)

!

!C,1

#"内

膜癌病灶区轻度强化"早于结合带&平衡期!

6

!

.

C,1

#子宫肌层强化"强化程度明显强于癌灶区&延迟

强化!

5

!

$C,1

#时宫颈间质发生强化"病变区包括内

膜癌浸润的区域为弱强化"信号明显低于肌层$

2

%

'肿

瘤和肌层的最大对比度在平衡期实现"通常是对比剂

注射后的
$)

!

!6)0

&子宫体器官轴位动态增强及延

迟强化对于判断肿瘤浸润深度有重要意义'

"

!

临床国际妇产联盟%

S(LA

&分期的影像表现及淋

巴结评估

!!

子宫恶性肿瘤目前广泛使用修订版的
6))"

年

S(LA

分期'宫颈癌主要发生在发展中国家"目前仍

采用
S(LA

临床分期"辅助检查仅限于阴道镜检查(

活检(宫颈锥切术(膀胱镜和直肠乙状结肠镜检查"影

像学和手术分期不纳入分期评估'

&'(

(

>O

或正电

子发射断层显像
3>O

!

IEO3>O

#等影像检查和手术分

期常常用于指导治疗方案设计'临床分期与手术分

期相比"

"

T

期患者错误率高达
.6B

"

#

期患者错误

率高达
#$B

$

4

%

'

E>

的
S(LA

分期中两个重要预后指

标是肌层浸润深度和组织病理学分类&影像学检查原

则为盆腔
&'(

及
>O

检查均显示增强扫描"胸部
>O

不要求增强"重视
&'(

对宫体占位的局部评估"

IEO3

>O

的应用价值不如宫颈癌'

"-!

!

&'(

!

&'(

扫描范围早期以盆腔为主"除了常

规的轴位(冠状位及矢状位之外"宫颈或宫体斜轴位

!器官轴位#非常重要&中晚期应包括上中腹部"了解

肝脾实质有无转移"以及肾门水平腹主动脉旁有无淋

巴结转移'

虽然宫颈癌
S(LA

分期不包括影像学所见"但影

像学是临床评估的重要补充'

&'(

对宫颈癌分期(预

后评估(治疗反应(肿瘤复发及潜在并发症的评估非

常重要'放射科医师必须熟悉新的
S(LA

分期系统'

宫颈癌
&'(

评估肿瘤向基质浸润深度的准确度为

22-)B

"判断宫旁侵犯的准确度为
4.-.B

"淋巴结转

移的准确度为
4#-)B

"分期的准确度为
4#-)B

'与

妇科检查相比"

&'(

对宫颈癌分期判断的准确度(特

异度及灵敏度均更高"尤其对
"

T

!

以上的分期其符合

率更高"但仅凭
&'(

不足以诊断
"

<

期宫颈癌'宫颈

癌
S(LA

分期不包括淋巴结"然而"淋巴结转移是宫

颈癌最重要的预后因素之一&

&'(

对淋巴结转移检测

的准确度较低"灵敏度为
.4B

!

4"B

"特异度为

24B

!

""B

$

4

%

'

&'(

在
E>

术前分期"判断肌层是否受侵及浸润

深度!

"

期#"宫颈间质是否受累!

$

期#"有无局部或

区域扩散或淋巴结转移!

#

期#"有无侵犯膀胱(直肠

或远处转移!

%

期#"尤其在判断年轻女性
E>

能否保

留生育功能等方面具有重要价值'

&'(

可以准确评

估
E>

肌层浸润深度"宫体斜轴位
O

6

?(

联合动态增

强!

K>E3&'(

#被认为是判断
E>

分期的最佳方法&

K?(

通常作为
O

6

?(

和
K>E3&'(

的辅助手段$

"

%

'

对于早期
E>

而言"影响预后的最重要指标是肌层浸

润程度&宫颈浸润是一个独立的预后因素"其能影响

预后(生存率和治疗方法'有研究表明"

&'(

判断
E>

分期的灵敏度(特异度和准确度"

O

6

?(

平扫分别为

4$-2B

(

2$-)B

(

4!-4B

"增强扫描分别为
!))-)B

(

#6-$B

(

4#-5B

$

"3!)

%

'

E>

#

8

期以淋巴结转移为特征"分为盆腔!

#

8

!

期#或主动脉旁!

#

8

6

期#淋巴结转移'

&'(

对于判断

淋巴结转移的灵敏度较低&评估主要基于大小判断"

其中盆腔淋巴结的短轴直径大于
)-48C

"主动脉旁淋

巴结的短轴直径大于
!-)8C

表明肿瘤受累'其他形

态学特征包括圆形(针状边缘(信号类似于原发肿瘤

的信号及灶性坏死等"提示小淋巴结转移$

"

%

'

K?(

序

列表观扩散系数!

7K>

#测定有助于判断淋巴结转移"

然而良恶性淋巴结的
7K>

值存在明显的重叠"因此

目前仅作为辅助诊断$

"

%

'

"-"

!

K>E3&'(

!

通过
K>E3&'(

检查发现"治疗前

肿瘤的血管转移常数!

U3D:<10

#(速率常数!

U9

P

#(血

管外细胞外间隙容积比!

J9

#与治疗末肿瘤消退率均

呈正相关'并且"在
U3D:<10

伪彩图上能直观地观察

到感兴趣区内的血供情况&肿瘤组织血供丰富"含氧

量高"对放疗更为敏感&而低灌注区域含氧量低"易对

放疗产生抵抗作用'表明
K>E3&'(

定量参数可以预

测宫颈癌的治疗敏感度"有可能为宫颈癌的个体化治

疗提供依据'

最新研究成果表明"

O

6

?(

联合
K>E3&'(

被认

为是判断
E>

局部分期的最佳方法$

"

%

'

K>E3&'(

是

利用钆对比剂进入组织微循环后引起的血流动力学

变化"通过磁共振反复成像对感兴趣区进行半定量和

定量分析"得到肿瘤微循环的灌注量(通透性(血管外

的细胞外间隙容积等参数"用以评估器官或组织特

性"肿瘤微血管的功能和肿瘤组织在体内的血管生成

特 点"还 可 以 进 一 步 分 析 评 估 疗 效$

"

"

!!3!6

%

'

@7QKA'FER

等$

!6

%发现"

K>E3&'(

的定量灌注参数

血流速度!

ST

#与微血管增殖呈负相关"血管表面通透
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性!

IF

#和
U3D:<10

与肿瘤体积呈正相关"微血管增

生(低血流量和低渗透等缺氧因素是支持预后不良的

指标'对于
E>

肌层浸润深度的判断"动态增强可以

将
O

6

?(

序列的正确率从
24B

提高至
"6B

$

!.

%

'

"-#

!

IEO3>O

!

!4

S3

氟脱氧葡萄糖!

!4

S3SKL

#

IEO3

>O

的灵敏度高"肿瘤组织摄取!4

S3SKL

"病灶区代谢

浓聚"易于在较早期发现病灶及转移淋巴结'一项关

于浸润性宫颈癌的
&9D<

分析发现"不同影像检查方

法检测淋巴结转移的灵敏度和特异度)

IEO

为
2$B

(

"4B

"

&'(

为
$#B

(

".B

"

>O

为
$4B

(

"6B

"

IEO3>O

检测淋巴结转移的效能!灵敏度为
45B

"特异度为

"$B

#可能比单纯行
IEO

扫描更高'

有研究发现"

!4

S3SKLIEO3>O

对于早期
E>

显

示的特异度和准确度不高"尤其是对于肿瘤小于
!-)

8C

"肌层浸润小于
)-.8C

的
"

<

期
E>

"多无明显的!4

S3SKL

摄取&且由于早期
E>

淋巴结转移率低"

IEO3

>O

评估淋巴结转移的获益率也较低'

IEO3>O

在中

晚期肿瘤淋巴结转移和远处转移分期上优于
&'(

'

而术后随访监测肿瘤残余(复发或转移的灵敏度(特

异度和准确度分别为
!))-)B

(

"6-.B

和
"$-2B

$

!5

%

'

因此"

IEO3>O

推荐用于中晚期子宫肿瘤"判断盆腔

或腹部有无异常淋巴结'目前的欧洲泌尿生殖放射

协会!

EFV'

#指南支持美国国立综合癌症网络!

R>3

>R

#指南"建议
IEO3>O

仅在临床怀疑子宫外转移的

情况下才进行分期$

"

%

'

IEO3>O

可以用于晚期
E>

分

期"以及随访监测及时发现肿瘤的残余(复发或转移"

有助于制订诊疗计划(疗效及预后判断'此外"也有研

究表明
IEO3>O

的标准化摄取值!

FVJ

#与
E>

患者

的生存率明显相关"高
FVJ

患者的生存率明显低于

低
FVJ

患者&术前
FVJ

高的
E>

患者复发概率明显

高于低
FVJ

患者$

!5

%

'

QV>(7

等$

!$

%研 究 预 测!4

S3SKL IEO3>O

及

&'(

对局部晚期宫颈癌放化疗的预后"多因素分析发

现
IEO

中的灰度不均匀性
LQ'Q&

和
K?(&'(

7K>

图中的熵
LQ>&

作为独立预后因素"这些参数

预测局部晚期宫颈癌放化疗预后的能力明显高于临

床参数"在试验队列中"预测复发的准确度为
"5B

'

@7R

等$

!#

%在一项系统回顾及
&9D<

分析中发

现"以宫颈癌患者无复发无进展的无事件生存!

9;91D3

W:990X:;,;<=

"

ESF

#和总生存率!

+;9:<==0X:;,;<=

"

AF

#

为终点"多亚组分层分析临床病理和
IEO3>O

变量"

研究基于体积的!4

S3SKLIEO3>O

参数"包括代谢肿

瘤体积!

C9D<T+=,8DXC+:;+=XC9

"

&OJ

#和总病变糖

酵解!

D+D<==90,+1

N

=

G

8+=

G

0,0

"

OQL

#的预后价值'结果

发现"高
&OJ

和
OQL

患者预后更差"合并风险比

!

!"#

#为
$-4"

!

"$B$%

)

.-4$

!

"-)!

#和
$-46

!

"$B$%

)

.-#6

!

"-.$

#'在多个亚组分层分析中"

&OJ

和
OQL

对
ESF

的预后价值一致显著"合并

!"#

值分别为
$-)4

!

2-.)

和
5-4)

!

!$-4.

'

以上多项研究均表明"对于宫颈癌患者"

!4

S3SKL

IEO3>O

的影像组学特征"以肿瘤体积为基础的
SKL

IEO3>O

参数等都是子宫癌患者预后判断的重要因

素'期待
IEO3&'

未来能够整合形态学(功能和代

谢信息"以促进局部和远处转移的评估'

#

!

保留生育功能的评估价值

!!

任何子宫切除术都会导致不孕'双侧卵巢切除

术会导致绝经前妇女绝经"导致潮热(盗汗(阴道干燥

和骨质疏松等症状'宫颈癌保留生育功能者仅限于

"

<

期和
"

T

!

期育龄期鳞状细胞癌患者"且无淋巴结

转移&不推荐小细胞癌和腺癌'术前首选盆腔
&'(

以评估宫颈病灶范围"以及病灶和宫颈管内口的距离

!若有
&'(

检查禁忌证者行经阴道超声检查#'

"

T

!

期可根据临床症状(可疑转移病灶或淋巴结转移"选

择考虑全身
IEO3>O

或胸部(腹部(盆腔
>O

检查'

行胸部平片或
>O

平扫检查评估肺部有无异常'

保留生育力的手术选择包括锥形切除术和根治

性宫颈切除术"宫颈切除术后进行宫颈环扎术'

"

<

!

期患者仅行部分宫颈及宫颈管组织锥切&切缘至少有

)-.8C

的阴性'

"

T

!

期鳞癌患者肿瘤直径)

"

68C

者可选择经阴道行广泛性宫颈切除术&

#

6

!

58C

者

应行经腹或经腹腔镜(机器人辅助腹腔镜的广泛性宫

颈切除术'术后持续性异常宫颈细胞学涂片或
@IJ

感染患者在完成生育后切除子宫'

&'(

为临床纳入保留生育功能的
E>

患者能提

供非常重要的信息'目前公认的纳入标准)患者年龄

小于或等于
5)

岁"

SQLA

分期为
"

<

期"肿瘤仅局限

在子宫内膜间"未侵犯结合带或其他器官组织"病理

为高分化子宫内膜样腺癌!

L

!

#"对孕酮治疗敏感"并

且发展为晚期疾病的可能性较小'影像检查首选盆

腔
&'(

排除子宫肌层浸润"或评估局部受侵的程度

!若有
&'(

检查禁忌证者行经阴道超声检查#&如果

基于临床症状"或有可疑转移性病灶"考虑全身
IEO3

>O

扫描或行其他影像学检查'行胸部平片或
>O

平

扫检查评估肺部有无异常'

影像学随访原则)宫颈癌术后
#

个月行盆腔
&'(

平扫及增强扫描"之后的
6

!

.

年每年复查
!

次&若怀

疑复发"考虑行全身
IEO3>O

检查&根据临床症状及

复发(转移选择其他影像学检查'

E>

患者化疗后半

年若肿瘤持续存在"需复查盆腔
&'(

&若基于临床症

状"或可疑转移性病灶"可选择其他影像学检查'

$

!

子宫肿瘤影像组学

!!

?V

等$

!2

%用
.-)O

磁共振多参数
&'(

"从每个

图像序列中得到
##

个影像组学特征"评估宫颈鳞状

细胞癌的肿瘤分级(淋巴血管间隙浸润!

QJF(

#和淋巴

结转移'结果发现鉴别
QJF(

时"常规影像解剖图像(

K?(

及渗透参数的受试者工作特征!

'A>

#曲线下面

积!

7V>

#为
)-#$"

!

)-4!5

"

J9

表现出最佳判别值'

鉴别淋巴结转移和肿瘤分级的
'A> 7V>

分别为

)-252

!

)-4$)

(

)-##4

!

)-2$2

'而功能图对宫颈鳞癌

病理特征的判别值优于常规影像解剖图像"

7K>

图

对淋巴结转移的判别值最好"

J9

图对
QJF(

和肿瘤分

级的判别值最好'

VERA

等$

!4

%用模型分析提取
!4)

个
E>

的
&'(

纹理特征"最后保留了
!!

个深部子宫肌层浸润

24)5

重庆医学
6)!4

年
!!

月第
52

卷第
.6

期



!

K&(

#特征(

!6

个
QJF(

特征和
!#

个组织学高级别

E>

特征'结果发现"内膜癌肌层浸润深度纹理特征

分析
'A>7V>

为
)-4

"灵敏度(特异度(准确度分别

为
2"-.B

(

46-.B

(

4!-)B

&高年资医生读片判断

K&(

的灵敏度(特异度(准确度分别为
45-$B

(

46-

.B

(

4.-6B

'结果表明"纹理分析模型显示出与富有

经验的放射科医生相似的诊断准确性'此外"

QJF(

特征的分析
7V>

为
)-4

"灵敏度(特异度(准确度分

别为
4)-"B

(

26-$B

(

4)-"B

&高级别肿瘤的纹理特征

分析
7V>

为
)-4.

"灵敏度(特异度(准确度分别为

4!-)B

(

2#-4B

(

24-!B

'尽管从研究结果来看"

&'(

纹理特征显示了与
K&(

(

QJF(

和高级别肿瘤的关联"

但是在纹理分析用于实际临床决策之前"可能还需要

更多的证据'

总之"宫颈癌是发展中国家最常见的妇科恶性肿

瘤"

E>

是发达国家最常见的妇科恶性肿瘤'肿瘤的

大小(局部扩散情况及组织病理学类型是制订子宫恶

性肿瘤治疗计划"以及能否保留患者生育功能的重要

因素'影像学检查对子宫恶性肿瘤的评估尽管目前

还存在一定争议"但不可否认"影像学检查对于治疗

前分期(判断有无远处转移及淋巴结转移(制订治疗

计划"以及对于判断预后及治疗后随访都具有重要价

值'子宫恶性肿瘤的影像学检查建议首选
&'(

平扫

及动态增强扫描"增强
>O

或
IEO3>O

根据具体情况

合理选择'尽管近年来影像组学的研究结果看起来

很有希望"对肿瘤特征(病理分级及预后判断有一定

的价值"但在其能够被独立的数据集验证之前"应该

谨慎地解释'纹理分析在用于实际临床决策之前"还

需要更多的证据'相信随着进一步的技术完善和标

准化"该技术可能成为子宫恶性肿瘤患者术前风险分

层评估的重要综合工具之一'
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