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ABSTRACT
BACKGROUND: In recent decades, the incidence of cervical adenocarcinomas has increased from 5% to 20%. Endocervical 
adenocarcinomas are characterized by a more aggressive course and early metastasis. Owing to the difficulties in the cytological 
diagnosis of cervical adenocarcinoma, early radiation diagnostics and staging subsequently play a key role. Very few studies 
have examined the use of magnetic resonance imaging in diagnosing cervical adenocarcinomas.
AIM: To determine the diagnostic informativeness of magnetic resonance imaging in the staging of cervical adenocarcinomas 
according to the T-criterion and assessing the depth of tumor invasion into the stroma of the cervix and clarify the semiotic 
signs of adenocarcinoma and features of tumor growth in the uterus.
MATERIALS AND METHODS: In total, 123 patients diagnosed with cervical cancer (C53), who underwent diagnosis and 
treatment between 2020 and 2023, were examined. The examination results of 22 (18%) patients with cervical adenocarcinoma 
were analyzed. The average patient age was 56 years. A multiparametric magnetic resonance examination of the pelvic organs 
was performed on 22 patients using tomographs with a magnetic field strength of 1.5 T. Moreover, 14 (64%) patients underwent 
surgery including extirpation of the uterus and appendages with pelvic lymphadenectomy. The information value of magnetic 
resonance imaging was evaluated in 11 patients, whose first stage was surgical treatment.
RESULTS: In this study, cervical adenocarcinoma was detected in 18% among all cases of cervical cancer. The information 
value of magnetic resonance imaging in assessing the local prevalence of endocervical adenocarcinoma according to the 
T-criterion was as follows (main value with the corresponding 95% confidence interval): sensitivity, 77.78% (39.99%–97.19%); 
specificity, 50.00% (1.26%–98.74%); positive predictive value, 87.50% (62.64%–96.69%); negative predictive value, 33.33% 
(7.30%–76.04%); and accuracy, 72.73% (39.03%–93.98%). The information value of magnetic resonance imaging in assessing 
the depth of tumor invasion into the cervical stroma was as follows: odds ratio, 3.500 (0.145%–84.694%); sensitivity, 85.7% 
(0.757%–0.993%); specificity, 33.3% (0.018%–0.0648%); positive predictive value, 75% (0.673%–0.883%); negative predictive 
value, 50% (0.027%–0.972%).
CONCLUSIONS: The results of this study showed that magnetic resonance imaging is a good tool with high diagnostic 
informativeness in detecting endocervical cervical adenocarcinoma. The four macrostructures of tumor growth in endocervical 
adenocarcinoma identified during magnetic resonance imaging data analysis indicate locally aggressive tumor growth and a 
high frequency of endometrial dropouts. This finding will allow radiologists to structure a descriptive picture, including the 
verified cervical adenocarcinoma, to enhance methods of developing a treatment plan for the patient.
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. В последние десятилетия отмечается рост аденокарцином шейки матки с 5% до 20%. Установлено, что эн-
доцервикальные аденокарциномы характеризуются более агрессивным течением и ранним метастазированием. В связи 
с трудностями цитологической диагностики аденокарциномы шейки матки лучевая диагностика играет ключевую роль 
на этапе установления диагноза и стадирования впоследствии. На настоящий момент исследований, посвящённых ис-
пользованию магнитно-резонансной томографии в диагностике аденокарцином шейки матки, очень мало. 
Цель — определить диагностическую информативность магнитно-резонансной томографии в стадировании адено-
карцином шейки матки по Т-критерию, а также в оценке глубины инвазии опухоли в строму шейки матки, уточнить 
семиотические признаки аденокарциномы и особенности роста опухоли в матке. 
Материалы и методы. В период с 2020 по 2023 год обследовано 123 пациентки с диагнозом рак шейки матки (С53). 
Детально проанализированы результаты обследования 22 (18%) пациенток с аденокарциномой шейки матки (сред-
ний возраст 56 лет), которым проводилась магнитно-резонансная томография органов малого таза на томографе 
с напряжённостью магнитного поля 1,5 Тл. Анализ информативности магнитно-резонансной томографии оценивался 
у 11/22 (50%) пациенток, у которых первым этапом было проведено хирургическое лечение в объёме экстирпации 
матки с придатками. Для анализа диагностической информативности проводилось сравнение данных магнитно-ре-
зонансной томографии и патоморфологического исследования операционного материала. Статистическая обработка 
результатов исследования проводилась с использованием программного приложения Microsoft Excel, JavaStat. 
Результаты. В нашем исследовании аденокарцинома шейки матки определялась в 18% наблюдений среди всех 
случаев рака шейки матки. Информативность магнитно-резонансной томографии в оценке местной распространён-
ности эндоцервикальных аденокарцином (по Т-критерию) составила (здесь и далее в скобках после основного зна-
чения указан 95% доверительный интервал): чувствительность — 77,78% (39,99–97,19%); специфичность — 50,00% 
(1,26–98,74%); предсказательная ценность положительного результата — 87,50% (62,64–96,69%); предсказательная 
ценность отрицательного результата — 33,33% (7,30–76,04%); точность — 72,73% (39,03–93,98%). Информативность 
магнитно-резонансной томографии в оценке глубины инвазии опухоли в строму шейки матки составила: отношение 
шансов — 3,500 (0,145–84,694); чувствительность — 85,7% (0,757–0,993), специфичность — 33,3% (0,018–0,0648), 
предсказательная ценность положительного результата — 75% (0,673–0,883), предсказательная ценность отрица-
тельного результата — 50% (0,027–0,972). 
Заключение. Настоящее исследование показало, что магнитно-резонансная томография является хорошим инстру-
ментом с высокими показателями диагностической информативности метода в выявлении эндоцервикальной аде-
нокарциномы шейки матки. Выделенные в ходе анализа данных магнитно-резонансной томографии 4 типа макро-
структуры опухолевого роста аденокарциномы шейки матки указывают на местноагрессивный рост опухоли, высокую 
частоту отсевов в эндометрий, а также позволят структурировать описательную картину врачу-рентгенологу в том 
числе при верифицированной аденокарциноме шейки матки, что в дальнейшем позволит лучшим образом выработать 
план лечения пациентки.

Ключевые слова: эндоцервикальная аденокарцинома; рак шейки матки; магнитно-резонансная томография; 
диагностика в гинекологии.
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摘要

论证。近几十年来，宫颈腺癌的发病率从 5% 上升到 20%。已证实宫颈内膜腺癌的特点是病程较

长，转移较早。由于宫颈腺癌细胞学诊断的困难，放射诊断在诊断和分期阶段发挥着关键作用。迄

今为止，关于磁共振成像在宫颈腺癌诊断中的应用的研究还很少。

目的是确定磁共振成像在根据 T 标准对宫颈腺癌进行分期时的诊断信息量，以及在评估肿瘤侵入

宫颈基质的深度时的诊断信息量，明确腺癌的符号标志和肿瘤在子宫内生长的特殊性。

材料和方法。2020 年至 2023 年间，123 名确诊为宫颈癌（C53）的患者接受了检查。我们详细分析

了 22 名（18%）宫颈腺癌患者（平均年龄 56 岁）使用 1.5 特斯拉磁场强度断层扫描仪接受盆腔

器官磁共振成像的结果。对 11/22 例（50%）患者的磁共振成像信息分析进行了评估，这些患者接受

了第一阶段手术治疗，切除了子宫和附件。为了分析诊断的信息量，对磁共振成像数据和手术材料的

病理形态学检查数据进行了比较。研究结果的统计处理使用 Microsoft Excel 和 JavaStat 软件

应用程序进行。

结果。磁共振成像在评估宫颈内膜腺癌局部患病率方面的信息量（根据 T 标准）为（以下主要

值后的括号中给出了 95% 的置信区间）：灵敏度为 77.78%（39.99%~97.19%）；特异性为 50.00%

（1.26%~98.74%）；阳性结果预测值为 87.50%（62.64%~96.69%）；阴性结果预测值为 33.33%

（7.30%~76.04%）；准确度为 72.73%（39.03%~93.98%）。磁共振成像在评估肿瘤侵入宫颈基质深度方

面的信息量为：机会比率为 3.500（0.145~84.694）；灵敏度为 85.7%（0.757~0.993），特异性为 33.3%

（0.018~0.0648），阳性结果预测值为 75%（0.673~0.883），阴性结果预测值为 50%（0.027~0.972）。

结论。本研究表明了，磁共振成像是检测宫颈内膜腺癌的良好工具，具有很高的诊断信息量。在磁共

振成像数据分析过程中发现的宫颈腺癌肿瘤生长宏观结构的 4 种类型表明，肿瘤生长具有局部侵

袭性，向子宫内膜脱落的频率较高。这样就能为放射科医生提供描述性的图片结构，在宫颈腺癌得

到证实的情况下也是如此，从而为患者制定更好的治疗方案。

关键词：宫颈内膜腺癌；宫颈癌；磁共振成像；妇科诊断。
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论证
尽管广泛采用了预防措施和细胞学筛查，并积极

治疗癌前病变，但宫颈癌（CC）的发病率仍然居高不
下。据世界卫生组织统计，宫颈癌在全球女性恶性肿
瘤的患病率和死亡率中排名第四[1]。在发达国家，该
病的发病率呈下降趋势[1, 2]。在俄罗斯，宫颈癌一
直在癌症发病率结构中排名第五，在癌症死亡率结
构中排名第十。与此同时，大多数新确诊病例都是育
龄妇女（40-49 岁）。在过去十年中，这类患者的人
数增加了 10%[3]。

根据 2011 年进行的一项荟萃分析，与人类乳头
瘤病毒（HPV）16、18、31 型及其他类型相关的 宫颈
癌病例数量有所增加。因此，在宫颈鳞状细胞癌（90% 
的病例与 人类乳头瘤病毒 相关）中，16 型最为常见
（占 59.3%）[4]。第二种最常见的宫颈癌组织学变异
是腺癌（腺癌），75%的病例与 人类乳头瘤病毒 相
关，根据国家不同，18 型或 16 型占主导地位。

在所有 人类乳头瘤病毒 阳性的 腺癌中，有 
36.8% 检测出 人类乳头瘤病毒 18 型[5，6]。其他
组织学类型的恶性肿瘤确诊率不超过 1%[7，8]。腺
癌的组织学亚型具有显著的异质性。腺癌与人类乳头
瘤病毒之间的关联是2018年新病理分类IE宫颈癌（国
际宫颈内膜腺癌标准与分类）的基础。人类乳头瘤病
毒相关的腺癌包括正常型、绒毛腺癌、粘液腺癌、肠
癌、指状腺癌和人类乳头瘤病毒相关腺癌，没有进一
步的具体说明。不依赖于 人类乳头瘤病毒 的 腺
癌占 15-20%，包括胃癌、轻细胞癌、间质细胞癌、浆
液性癌、子宫内膜样癌亚型，以及无进一步分类的腺
癌[9，10]。

根据临床特征、肿瘤的不同生物学行为、不同的
预后和对治疗的反应，将宫颈腺癌分为不同的组别
（人类乳头瘤病毒相关组和独立组）。典型变异型
是最常见的 人类乳头瘤病毒 相关性宫颈内膜腺
癌，约占所有宫颈内膜腺癌的 75%[10]。粘液型宫
颈内膜腺癌约占所有 人类乳头瘤病毒 相关宫颈
内膜腺癌的 10%[9，11]。子宫内膜样型宫颈腺癌也
很少见。根据严格的诊断标准，它只占所有 腺癌的
不到 1%，而且是在子宫内膜异位症的背景下发生
的 [9，11]。

由于开展了 宫颈癌筛查和预防工作，子宫颈浸润
性鳞状细胞癌的发病率和死亡率不断下降。与此同
时，近几十年来，腺癌的发病率从 5%增至 20% [4
、10、12]。除了诊断困难外，腺癌的特点还包括病程
更具侵袭性、早期转移、对放射和药物治疗的敏感
性较低，是肿瘤妇科实践中的一个严重问题 [13-15]
。腺癌在定位和病程上的特殊性以及明显的诊断问
题导致了一种自然的结果，表现为在晚期发现肿瘤
过程、高复发率和高死亡率[4, 12]。因此，成功治疗
的基石是改进诊断措施和形成早期诊断这种疾病的
算法。

目前，根据2019年国际妇产科联合会（FIGO）的分
类，IA2、IB1和IIA1期被归为宫颈癌的局部形式，IB2
和IIA2-IVA期被认为是局部晚期，有远处转移的肿
瘤对应于肿瘤发生的晚期（IVB）[16]。根据2018年修

订的FIGO分类，宫颈癌的临床分期，尤其是腺癌的临
床分期，是建立在全面检查的基础上的，包括病史数
据、体格检查、形态学验证以及放射诊断方法的结
果：磁共振成像（MRI）、超声波、计算机断层扫描和
正电子发射计算机断层扫描。首次确诊疾病的正确
临床分期对进一步治疗的成功和预后具有决定性影
响 [7，16]。局部 宫颈癌的分期基于肿瘤的大小，而
对于已扩散至阴道、宫旁、输尿管和邻近器官的局部
晚期肿瘤，宫颈原发部位的大小并不重要。虽然 宫
颈癌分期考虑了原发肿瘤的大小，但 FIGO 最近的
一份报告提到，宫颈基底层厚度超过 50%的浸润深
度和基底层外环受累是预后不良的因素，会增加复发
率[16]。

对于不是从腺鳞交界处（如宫颈鳞状细胞癌），
而是从宫颈管深部隐窝处发展而来的 腺癌，应该
指出的是，这一特点反映在肿瘤的生长类型上，即
主要是内生型肿瘤，这与缺乏早期临床表现和肿瘤
发现较晚有关。肿瘤发生在宫颈内口的深部，靠近
宫颈咽部内侧，导致肿瘤同时向邻近的子宫峡部和
子宫内膜扩散，并浸润宫颈基质和子宫肌层，模仿
子宫内膜癌。当肿瘤在子宫体和宫颈同时受累的阶
段进行成像（超声波、磁共振成像和计算机断层扫
描）时，原发肿瘤病理鉴定和分期就变得极为困难。
根据 FIGO 分级，在 宫颈癌中，肿瘤向子宫体的
扩散不影响疾病的分期，而子宫内膜癌的宫颈受累
则会使肿瘤从 T1 期转为 T2 期，这对治疗方法
的选择和预后有很大影响。组织学和免疫组化检查
将是这些病例最终诊断的关键检查。用于鉴别诊断
的免疫组化标记为 p16 蛋白、雌激素和孕激素受
体以及 p53 蛋白[17]。p16 蛋白阳性染色在典型类
型的 人类乳头瘤病毒 相关宫颈内膜腺癌中更为
典型，而雌激素和/或孕激素受体阳性反应在子宫内
膜样内膜腺癌中更为常见，但在 腺癌中也可观察到
部分阳性反应[17]。2022 年，J.Y. Song 领导的韩
国研究人员利用人工智能进行了一项研究，训练人工
智能来区分 宫颈癌和子宫体癌的不同亚型，结果表
明所提出的算法具有很高的信息量（AUC--曲线下面
积--S宫颈癌为 0.977，子宫内膜癌（EC）为 0.944，
宫颈腺癌和子宫体癌的区分为 0.939）[18]。

2020 年的一项荟萃分析研究了不同成像模 
式（磁共振成像、超声波、计算机断层扫描、正电子
发射断层扫描）在评估新诊断 宫颈癌患者局部肿
瘤扩散和淋巴结转移方面的诊断性能，结果显示，
磁共振成像对 宫颈癌局部扩散的敏感性和特异性
最高。要检测淋巴结转移，上述所有方法都有很高
的特异性[19]。根据包括国内研究（N.A. Rubtsova 
等人的研究）在内的多项研究数据，磁共振成像在
确定浸润性宫颈癌分期方面的总体准确率为 77-
90%[20，21]。磁共振成像对软组织有很好的分辨能
力，能更准确地确定肿瘤的浸润深度和术前大小，
特别是在 T2 加权图像上的可视化。然而，磁共
振成像在评估宫旁侵犯方面的信息量至今仍存在争
议，其敏感性较低（约 73%-76%），但假阳性率较高
[22, 23]。利用 磁共振成像研究宫颈内膜腺癌可视
化特性的研究很少。

Digital DiagnosticsVol. 5 (2) 2024ORIGINAL STUDY ARTICLES

https://doi.org/10.17816/DD
https://doi.org/10.17816/DD585195


DOI: https://doi.org/10.17816/DD

153
Digital DiagnosticsVol. 5 (2) 2024

DOI: https://doi.org/10.17816/DD585195

目的 
根据 T 标准确定 磁共振成像在对 宫颈癌进行

分期时的诊断信息量，以及在评估宫颈内膜腺癌对宫
颈基质的侵袭深度时的诊断信息量；阐明子宫腺癌的
符号学特征和肿瘤生长特征。

材料和方法
研究材料 研究设计

本研究是一项单中心、回顾性、选择性研究。研究
纳入了2020年至2023年期间在Russian Scientific 
Center of Rentgenology and Radiology接受评
估和治疗的123名确诊为宫颈癌（C53）的女性患者，
以确定第一阶段工作中腺癌发病率的趋势。

经组织学证实患有宫颈癌的患者被纳入研究范
围。对腺癌患者进行了详细分析：我们分析了22名
（18%）这种组织学变异癌症患者的检查结果。腺癌
患者的平均年龄为56岁（最小35岁，最大74岁）。数据
分析排除了鳞状细胞癌患者。

研究设计如图1所示。根据肿瘤组织学类型和分
化程度划分的患者分布情况见表 1。根据国际妇产
科医师联合会（FIGO）的分类，按疾病分期划分的患
者分布情况见表 2。

研究方法
妇产科医生对 123 名妇女进行了检查。患者

检查包括收集主诉、病史、双手直肠阴道检查、
阴道和宫颈镜检查、宫颈和宫颈管刮片细胞学检
查以及宫颈活检组织学检查。

22名（18%）患者在磁场强度为1.5特斯拉的
断层扫描上接受了盆腔器官多参数磁共振成像检
查。该研究是在患者仰卧位使用柔性身体线圈进
行的。多参数 磁共振成像方案包括 T1 和 T2 
加权图像（WI）、STIR、b 因子为 0、800 和 
1000 c/mm2 的弥散加权图像以及钆盐动态对比
增强，符合 ESUR（欧洲泌尿生殖放射学会）方
案对 磁共振成像的要求[24]。根据欧洲泌尿生
殖放射学会的建议，b因子为1000 c/mm2足以诊
断常规子宫病变。

T2-WI的磁共振成像数据评估了肿瘤侵入宫颈
基质的大小和深度（测量示例如图2所示）、是
否存在宫旁侵犯、咽内病变、子宫峡部病变、子
宫内膜病变、子宫附件病变、淋巴结病变以及肿
瘤中是否存在 “进食梗”。供血蒂 “被定义为
肿瘤与子宫壁交界处的区域，根据我们的想法，
肿瘤来自该区域，在动态对比增强的动脉和静脉
阶段，可以看到肿瘤供血血管的结构。

14名患者（64%）接受了手术治疗，包括切除附
件子宫和盆腔淋巴结切除术。3名患者（21%）在新
辅助多化疗后进行了手术治疗。病理形态学专家分
析了 11 名患者的 腺癌侵袭宫颈基质的大小和深
度，这些患者的抗肿瘤治疗都是从手术开始的。我
们还对取出的制备物进行了评估，包括肿瘤对宫颈
基质的侵犯、肿瘤对阴道的侵犯、宫旁侵犯、子宫
体损害（对子宫肌层的侵犯深度）、子宫附属物和
淋巴结的损害。我们比较了 11 例患者在治疗前 
1 个月内进行的术前 磁共振成像数据和术后病理
形态学研究数据。8名患者（36%）接受了包括化疗
和联合放疗在内的综合治疗。

ORIGINAL STUDY ARTICLES

图 1. 研究设计。MRI：磁共振成像；CT：化疗；CС：宫颈癌。

宫颈癌, N=123
排除标准

• 鳞状细胞 宫颈癌

纳入标准
• 宫颈癌
• 宫颈鳞状细胞癌 纳入人n =22

平均年龄 56 岁

进行 磁共振成像
n=22

排除
n=101

佐剂CHT
n=8 neoACHT

n=3

手术治疗
n=14（11没有neoACHT）

https://doi.org/10.17816/DD
https://doi.org/10.17816/DD585195


DOI: https://doi.org/10.17816/DD

154

表 1. 根据肿瘤组织学类型和分化程度划分的患者分
布情况

组织学类型
患者人数
（n=22）

宫颈内膜腺癌

高度差异化 7

中度分化 4

低度分化 2

浆液性腺癌 3

子宫内膜样腺癌 5

腺鳞癌 1

表 2. 根据国际妇产科联合会的疾病分期，患者的分
布情况

阶段 患者人数（n=22）

原位癌 2

IB 4

IB1 3

IB2 1

IIA 1

IIB 2

IIIB 1

IIIC 1

IIIC1 3

IV 2

IVB 2
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研究结果的统计处理使用 Microsoft Excel（美
国微软公司）和 JavaStat 软件应用程序进行。

伦理审查
Russian Scientific Center of Rentgenology 

and Radiology 独立伦理委员会的结论（2023 年 9 
月 29 日第 9 次会议记录）：“磁共振成像在诊断
宫颈内膜腺癌方面的可能性和局限性 ”科学研究不
需要独立伦理委员会的意见。

研究结果
在我们的研究中，2020-2023年间确诊的浸润性

宫颈癌患者中有18%（123例中有22例）检测到了宫颈
癌。

有 5 名患者（23%）是在常规妇科检查中偶然
发现 腺癌的。13 名患者（59%）的生殖道有血性
分泌物，2 名患者（9%）有浆液性分泌物，6 名患者
（27%）表现为下腹部牵拉痛，1 名患者（5%）排尿
时疼痛。

8名患者（36%）有宫颈背景疾病（外翻、糜烂、
慢性宫颈炎）病史，3名患者（14%）有宫颈发育不良
（I-III级）。有 11 名（50%）患者在确诊 腺癌之前
未发现宫颈病变。妇科检查数据见表 3。

根据磁共振成像数据（9％），肿瘤未在2名女
性中可视化。 22例患者的磁共振成像数据的结
果见表。 4. 在T2-WI上测量的平均肿瘤体积为
25cm3（最小1cm3，最大71cm3）。 在第一阶段接
受手术治疗的11名患者中，磁共振成像在评估腺
癌局部患病率（根据T标准）方面的诊断信息性
的计算显示出以下结果:

 • 灵敏度 - 77.78%（95% 置信区间 - CI - 
39.99%-97.19%）；

图 2. 在矢状面 T2 加权图像上测量宫颈腺癌侵入基质的深度以及肿瘤到宫颈外口的距离的示例：a — 肿瘤
位于宫颈的上三分之一处，侵入深度为 8 mm，距离外咽口 20 mm；b — 肿瘤位于宫颈的中上三分之一处，
侵入深度为 6 mm，距离外咽口 16 mm。肿瘤用紫色线条圈出，宫颈管用粉色线条标出。病理形态学检查结论
果：高度分化的宫颈内膜腺癌；侵入宫颈基质的深度为 5 毫米（不到宫颈壁厚度的 1/2）；检测到血管淋巴
侵袭；肿瘤侵入咽部内部；子宫内膜处于分泌期。

a b
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 • 特异性 - 50.00% （95% 置信区间 - 
1.26%~98.74%）；

 • 阳性结果的预测值为 87.50%（95% 置信区间 
- CI 62.64%~96.69%）； 

 • 阴性结果的预测值 - 33.33% (95% CI 
7.30%~76.04%)；

 • 准确率为 72.73% (95% CI 39.03%~93.98%)。
在8名患者（40％）中，宫颈肿瘤距离外咽

有一段距离，平均距离为11毫米（最小4毫米，
最大18毫米）。 因此，由于外咽完好无损，因
此在妇科检查期间，肿瘤在视觉上无法进入。 
在9名患者（45％）中注意到子宫颈阴道部分的
浸润。 肿瘤中测量的扩散系数（MDC）的平均
值为0.833×10-3毫米/秒（最小0.440×10-3毫
米/秒，最大0.1282×10-3毫米/秒）。

我们确定了宫颈基质中肿瘤生长的两种形式：
最常见的是内生性肿瘤（75%，n=15），其特点是
宫颈弥漫性增大和桶状转变（图 3）；外生性肿
瘤在我们的研究中占 25%（n=5）。外生性肿瘤
多位于宫颈阴道部，肿瘤块脱垂至阴道或宫颈管
腔内（见图 3）。外生性肿瘤表现为不同的腺癌
组织学亚型：

 • 低度和中度分化的典型宫颈内膜腺癌（2 项
观察结果）；

 • 低分化浆液性腺癌（1 例）； 
 • 腺细胞癌（1 例）； 
 • 子宫内膜样宫颈内膜腺癌（1 例）。
具有内生生长形式的肿瘤也具有高度多样性的

组织学类型和分化。我们没有发现肿瘤生长形式
与其组织学亚型之间有任何关联。

妇科医生和放射科医生在检测子宫腺癌的诊
断过程中，关键是对原发肿瘤的位置进行鉴别诊

断：子宫的影像学变化是过渡到子宫颈的子宫内
膜癌，还是过渡到子宫内膜的 腺癌。所有有争
议的诊断点，即肿瘤主要位于宫腔的诊断点，均
由病理形态学专家进行了复查，所有患者都被确
认为宫颈内腺癌，即宫颈肿瘤。因此，根据 磁
共振成像和病理形态学检查显示的肿瘤主要位
置，我们回顾性地指出并区分了四种类型的肿 
瘤（图 4）：

1) 肿瘤肿块主要位于宫颈（13 个，占 65%）；
2）肿瘤肿块主要位于子宫体（2 例，10%）；
3）宫颈内膜和子宫内膜的病变相同（2 例，10%）；
4）经病理形态学和免疫组化研究证实，宫颈发

生孤立病变，但宫腔（子宫内膜）存在 腺癌脱落 
灶（3 例，15%）。

值得注意的是，2、3 和 4 型肿瘤在 磁共振
成像上被描述为子宫体癌，只有病理形态学检查
才确认为原发性 腺癌。

根据病理形态学检查结果，腺癌侵入宫颈基质的
平均深度为 8.2 毫米（min 2 mm, max 15 mm）。
手术材料数据结果见表 5。

对11例未接受新辅助化疗的患者进行了分析，
比较了磁共振成像和术后病理形态学检查的侵袭
深度（表6）。根据 磁共振成像，有 2 名患者
（18%）在评估肿瘤侵入宫颈基质的深度时出现假
阳性结果（过度诊断），1 名患者（9%）出现假
阴性结果（过度诊断）。8名患者（73%）的 磁
共振成像和病理形态学结果一致。由于磁共振成
像切片的厚度（在T2-VI上进行测量）为4mm，因
此将磁共振成像和病理形态数据之间的差异视为
该方法的错误。

因此，磁共振成像在评估 腺癌侵袭宫颈基质
的深度方面的信息量为： 
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表4。 磁共振成像数据的结果

参数
是 

n (%)
否 

n (%)

宫颈基质受侵 17 (77) 5 (23)

副肾侵犯 9 (41) 13 (59)

子宫内咽部受损 12 (55) 10 (45)

峡部病变 9 (41) 13 (59)

子宫内膜损伤 6 (27) 16 (73)

子宫附件受损 4 (18) 18 (82)

淋巴结受累 9 (41) 13 (59)

存在中央供血血管 9 (41) 13 (59)

表3。 妇科检查结果

妇科检查结果
是 

n (%)
否 

n (%)

宫颈病变 10 (45) 12 (55)

延伸至子宫旁（临床上称为 “穹隆触痛”） 11 (50) 11 (50)

扩散到阴道 11 (50) 11 (50)
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图3。 宫颈腺癌生长的形式。 上排图像由矢状平面中的T2加权图像表示，下排图像由轴向投影表示。

图4。 宫颈腺癌的宏观结构类型，矢状面 T2 加权图像。

内生性宫颈腺癌 外生性宫颈腺癌

T2WISG

T2WIAX

T2WISG

T2WIAX

类型 1
肿瘤主要位于宫

颈部位

类型 3
宫颈和子宫体同

样受影响

类型 2
肿瘤主要位于子
宫体

类型 4
宫颈病变，子宫
内膜存在脱落
中心

T2WISG

T2WISG

T2WISG

T2WISG
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表5。 来自14名患者的手术材料的数据的结果

参数
是 

n (%)
否 

n (%)

宫颈基质受侵 13 (93) 1 (7)

副肾侵犯 0 (0) 14 (100)

子宫内膜损伤 4 (29) 10 (71)

子宫附件受损 2 (14) 12 (86)

淋巴结受累 2 (14) 12 (86)

表6。 磁共振成像在宫颈腺癌诊断中的信息价值数据

参数 敏感性 特异性 PPV NPV

评估肿瘤侵入
宫颈基质的
深度

85.7% 
(ДИ 0.757~0.993)

33.3% 
(ДИ 0.018~0.0648)

75% 
(ДИ 0.673~0.883)

50% 
(ДИ 0.027~0.972)

T 标准肿瘤分
期评估

77.78% 
(ДИ 39.99~97.19)

50.00% 
(ДИ 1.26~98.74)

87.50% 
(ДИ 62.64~96.69)

33.33% 
(ДИ 7.30~76.04)

注。CI：95% 置信区间；PPV：阳性结果的预测值；NPV：阴性结果的预测值。

 • 几率比 - 3.500 (95% CI 0.145~84.694)； 
 • 敏感性-85.7%（95% CI 0.757~0.993）；
 • 特异性 - 33.3% (95% CI 0.018~0.0648)；
 • 阳性结果的预测值- 75% (95% CI 0.673~0.883)；
 • 阴性结果的预测值为 50%（95% CI 0.027~0.972）。
在分析进入子宫内膜的 腺癌脱落物时，我们注

意到它们的局部侵袭性生长模式，形成了 “进食
干”，并能看到进食血管（41%）（图 5）。

讨论
在我们的研究中，宫颈腺癌和混合性腺鳞癌

病变在确诊为 宫颈癌的患者中占 18%（123 例
中有 22 例）。这些数据证实了国外研究人员
（Z.F. Chan 等人，F. Islami 等人）和俄罗斯
研究人员（O.G. Grigoruk 等人）[4, 10, 12]
所指出的 腺癌发病率的相对增长。

我们认为，腺癌发病率的相对增加与缺乏明确
的疾病征兆（在我们的研究中，48%的患者在妇科
检查中没有可见的宫颈变化，核磁共振成像显示
咽部外部完好无损）以及缺乏有效的筛查策略有 
关。A. Castanon 等人基于人群的研究发现，现
有的细胞学筛查在诊断癌前 腺癌（宫颈原位腺癌
或高分化腺上皮内瘤变）方面效果不佳，但有助于
在早期阶段（IA 期）发现它们。这是因为 腺癌主
要在宫颈隐窝内的宫颈管内发育，因此这使得难以
提取含有非典型细胞的物质[25]。F. Islami 等人
的一项研究显示，由于 宫颈癌筛查工作的改进，
腺癌原位癌和浸润癌有所增加，主要发生在年轻女
性（35-54 岁）中 [12]。Z.F.Chan等人的研究以及
D.F.Chan等人的研究也获得了类似的数据。Chan等
人和D.H. Suh及合著者的研究中也获得了类似的
数据[4, 26]。

说到癌前疾病，宫颈内膜腺体增生（包括非
典型原位腺癌）是胃型宫颈内膜腺癌的前兆
[27, 28]。在我们的研究中，50%的患者有宫颈
疾病（慢性宫颈炎等）背景，1 例患者因重度
发育不良（CIN III）多次宫颈锥切术，观察到
原位非典型腺癌。10例患者出现子宫内膜异位
症。

尽管磁共振成像在检测和评估宫颈癌患
病率方面具有很高的信息价值，但在我们的
研究中，有2例（9%）经组织学证实为腺癌
的患者在多参数成像扫描中未发现肿瘤。我
们认为这是由于肿瘤体积小及其沿宫颈管生
长的扩散性质，以及该方法的技术局限性所
致。

在比较磁共振成像数据和病理形态学检查时，
我们获得了良好的结果： 

 • 磁共振成像评估宫颈基质浸润深度的总体准
确率为 70%，灵敏度为 87.5%；

 • 评估肿瘤扩散（根据 T 标准）的准确性为 
72.3%，敏感性为 77.8%。

在我们的研究中，在诊断率低的病例（n=1）
中，差异是由于肿瘤衰变导致 T2-WI 上的磁共
振信号不均匀造成的，在测量肿瘤大小时没有考
虑到这一点。

T2-WI信号不均匀，在测量肿瘤大小时没有考
虑到这一点。在过度诊断的病例中（n=2），差
异是由于在混合性腺肌病和粘膜下位置的子宫肌
瘤背景下子宫明显变形造成的。

尽管 磁共振成像有很多优点，但国外的研究
也表明，临床分期与手术发现之间经常存在差
异，有低估疾病分期的趋势，分期越高，这种差
异越明显。对于 腺癌而言，这种差异甚至更为
明显[29, 30]。
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图5。 宫颈癌IIA 期（T2aNoMo 宫颈癌IIA 期（T2aNoMo），中度分化腺癌，存在淋巴管侵犯。盆腔磁共振成像，肿瘤
位于宫颈，并有一个向子宫内膜脱落的病灶： 
a — 综合图像，从左到右，从上到下：T2 加权图像，T1FS 加权图像，对比度增强（动态对比度增强的动脉期），弥散
加权图像，测量弥散系数图（MCD）。还标记了肿瘤（脱落灶，箭头）、肿瘤 “茎 ”区域和进食血管（虚线箭头）。在动
态对比增强的动脉期，可确定肿瘤 “进食干 ”的子宫内膜基底层和血管的顺磁积聚情况；b — 矢状面，T2 加权图 
像（左）和 T1FS+C 图像（右）。标记：原发肿瘤（箭头），子宫体中的脱落（星形），脱落部位的血管（虚线箭头）；c — 
手术材料的组织学检查，苏木精和伊红染色，×10；d — 免疫组化研究，p16 表达。
病理形态学研究结论：中度分化的宫颈内膜腺癌。肿瘤侵犯宫颈基质，深度达 1.3 cm（过渡区宫颈壁厚度的 2/3）。肿
瘤侵犯子宫肌层（深度为 0.6 cm，占子宫体壁厚度的 1/3）和子宫内膜。宫颈的阴道部分由多层鳞状上皮覆盖。

a

b

c d
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除了对各种组织学形式的宫颈癌患病率的评估
存在客观误差外，宫颈侵入性操作后或大肿瘤腐
烂引起的并发炎症浸润也会导致过度诊断。宫颈
阴道部（包括咽外口周围）潴留囊肿的积聚也会
导致误诊，使得评估上皮覆盖层和宫颈下基质的
结构变得困难[31]。

回到 腺癌脱落到子宫内膜的话题，我们注意
到脱落灶在子宫内膜生长的局部侵袭性，以及一
些 腺癌在宫颈峡部和宫颈管中三分之一（c/3）
的局部生长，并形成 “进食干 ”和可见进食血
管（41%）。这是第一次描述这个特性，以前的
文章中没有进行过分析。我们认为，通过核磁共
振成像观察到的肿瘤新血管生成情况表明，肿瘤
生长具有侵袭性，淋巴管侵犯（LVI+）的可能性
很高，淋巴结转移的可能性增加，预后不良。然
而，由于观察的数量较少，且缺乏与病理形态学
数据的比较（由于是回顾性数据分析），所发现
的特征更多的是观察性质的，需要进一步的科学
研究。

许多研究人员都注意到 腺癌能使癌细胞脱落
到子宫内膜，他们用 “种子和土壤 ”理论来解
释这一现象--部分癌细胞从原发肿瘤病灶脱落，
迁移到子宫腔并植入子宫内膜[32]。我们认为，
子宫肌层与子宫颈相比有更好的血液供应，而子
宫颈的基质主要是纤维组织，这就解释了细胞植
入后随之发育出进血血管以及脱落灶主要在子宫
内生长的事实。

毫无疑问，与标准 磁共振成像模式相比，使
用弥散加权图像和分析 ICD 地图可提高该方法
的效率[33, 34]。F.Kuang 等人的研究表明，扩
散系数 值是区分 宫颈癌与正常宫颈的可靠标
志，诊断准确率高（扩散系数 的 宫颈癌值明显
低于正常宫颈：0.81±0.13×10-3 mm2/sec vs. 
1.41±0.10×10-3mm2/sec）。

扩散系数 值也可用于指示 宫颈癌的分化程度和
组织学类型，尽管在数值上存在一些重叠。值得注意
的是，扩散系数 值越高，肿瘤的分化程度越高[34, 
35]。在我们的研究中，在选定的感兴趣区（ROI）测量
的肿瘤平均 扩散系数 为 0.833×10-3 mm2/sec（min 
440×10-3 mm2/sec，max 1282×10-3 mm2/sec），与文
献数据基本吻合。

有证据表明，宫颈鳞状细胞癌和 腺癌的 扩散系
数 值存在差异：鳞状细胞癌的 扩散系数 值明显
较低[36]。

Y.-C.Lin等人的一项研究显示，在宫颈鳞状细胞
癌和腺癌的情况下，扩散系数值明显较低［36］。Lin
等人的研究表明，在形态不明确的情况下，肿瘤的
扩散系数值可用于区分其组织学归属：子宫内膜癌
的平均扩散系数值（0.766×10-3 mm2/sec）明显低于
СС（0.969×10-3 mm2/sec）。还有人指出，子宫内膜
癌的特点是肿瘤在宫颈中主要呈纵向生长，而 СС 
的生长模式主要是椭圆形[37, 38]。E.V. Tarachkova
等人研究了 腺癌与宫颈鳞状细胞癌之间的符号学差
异。在 90 例经组织学验证的 宫颈癌患者中发现，
与鳞状细胞癌相比，腺癌在 T2-WI 上的信号强度更

高，异质性更小，脂肪组织的信号受到抑制[39]。
根据 磁共振成像对子宫腺癌进行鉴别诊断的关

键点是原发肿瘤的定位。例如，在大多数情况下，伴
有子宫内膜病变的子宫内膜腺癌和扩散到子宫颈的
子宫内膜腺癌在信号特征上是无法区分的。而且，正
如本研究所示，我们绝对不能仅仅依赖于对较大肿瘤
体积的定位分析。

在我们的研究中，经组织学证实的宫颈内膜 腺
癌病例中只有 65%（20 例中有 13 例）只位于宫
颈。在 35% 的病例中（20 例中有 7 例），肿瘤
与子宫内膜癌相似，在子宫腔和宫颈管内都发现了
肿瘤块。在宫颈内膜腺癌病灶脱落到子宫内膜的病
例中（20 例中有 3 例，占 15%），有 2 例患者
子宫内膜的肿瘤种植大小超过了原发宫颈肿瘤的大 
小（见图 5，d）。2009 年，Johns Hopkins 
University 的研究人员 A. Yemelyanova 等人也
注意到了 腺癌增长的类似趋势。科学家们详细分
析了 10 例子宫体和宫颈同时发生病变的 腺癌，
得出的结论是，子宫内膜样腺癌往往在宫颈发生轻
微病变的情况下最终成为 腺癌[40]。

目前，病理形态学和免疫组化研究是鉴别诊
断复杂宫颈腺癌和子宫体癌的客观工具。同时，
需要注意的是，即使是病理形态学和免疫组化研
究，也不能对 100%的病例做出明确诊断，因为
有些子宫内膜样腺癌很难与宫颈内膜 腺癌区分
开来：后者的 腺癌有可能被 p16、雌激素和孕
激素受体部分染色[17]。对 宫颈癌子宫内膜样
腺癌的诊断应慎重。在子宫颈和子宫体的子宫内
膜样腺癌中，免疫组织化学特征通常可能没有差
异（41）。如果子宫体和宫颈同时发生病变，应
排除子宫内膜腺癌和卵巢腺癌的播散型变异，并
将临床和诊断数据联系起来，因为肿瘤的原发部
位对治疗策略和化疗方案的选择至关重要。根据 
IECC，“子宫内膜样宫颈腺癌”一词应与恶性程
度低的子宫内膜样腺体肿瘤相对应，并通过伴发
病变（鳞状细胞增生或子宫内膜异位症）来确认
[41]。

因此，目前复杂宫颈和子宫颈腺癌的鉴别诊断
应基于对患者的全面检查，包括病史资料、体格
检查、形态学检查、免疫组化检查和 磁共振成
像结果。

结论
由于肿瘤呈浸润性生长，肿瘤常位于宫颈管上

部和宫颈粘膜峡部区域，宫颈内膜异位症在晚期
才被诊断出来，这同样是由于在进行 腺癌检查
时难以收集到足够的细胞学材料，以及在妇科检
查时无法观察到宫颈的变化，因而无法及时发现
肿瘤的存在。宫颈内膜 腺癌诊断较晚，导致发
现时已是局部扩散的过程，子宫内膜经常直接或
转移性病变，类似于原发性子宫内膜癌。

本研究表明，核磁共振成像是一种很好的工
具，在检测子宫肿瘤病理方面具有很高的诊断信
息率。通过 磁共振成像数据分析确定的 腺癌肿
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瘤生长的 4 种宏观结构类型表明，肿瘤生长具
有局部侵袭性，子宫内膜脱落的发生率较高，并
且还将有助于放射科医生构建描述性图片，包括
经核实的 腺癌，从而更好地制定患者的治疗方
案。

磁共振成像在检测小型 腺癌肿瘤方面存在局
限性，这是因为肿瘤的生长主要是浸润性和扩散
性的，而不会导致子宫增大或宫颈内膜信号特征
发生变化。同时，根据 磁共振成像的数据，宫
颈管的不均匀增大和增生使得怀疑肿瘤病变，并
及时将妇女转诊至妇科医生成为可能。由于对原
位 腺癌患者的管理缺乏明确的建议，因此 磁共
振成像是监测这类患者的首选方法。应将体格检
查（妇科检查）、仪器检查（磁共振成像）和形
态学诊断方法结合起来，以确定子宫腺癌的主要
特征。
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