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摘 要!宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤"既往以临床分期决定患者的治疗方案及预后情况"

而在
!%#'

年
()*+

新分期中强调了淋巴结转移对宫颈癌预后的影响" 肯定了影像学检查在
术前判定宫颈癌新分期中的价值"指导宫颈癌患者精准治疗$ 全文就常用影像学检查"如超
声%
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在宫颈癌淋巴结转移中的应用价值展开综述"旨在为宫颈癌的诊疗提供
新的思路$
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宫颈癌是常见妇科恶性肿瘤之一"

!"6'

年全球

癌症统计结果显示有
>$

万例新发病例和
36=6

万例

死亡病例$ 以往宫颈癌的手术前临床分期主要依据

宫颈组织活检%妇科查体)三合诊'%静脉肾盂造影%

膀胱镜和直肠镜检查等*
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"随着精准医疗概念的提

出"对宫颈癌临床分期不能准确判断患者生存及预

后的质疑引起越来越多的临床医生的关注$ 因此"
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'对宫颈癌进行了新

分期修订" 与
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年
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宫颈癌临床分期相比"

!"6'

年分期在
!C

期和
"

期方面有所改变"明确表

示无论肿瘤的大小与范围"盆腔和)或'腹主动脉旁

淋巴结受累被确定为
",

期& 基于淋巴结转移阳性

宫颈癌患者的
>

年生存率)
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'远低于转移

阴性患者的
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年生存率)
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"目前公认淋巴结

转移是影响宫颈癌预后的独立危险因素 *

!

+

"强调了

淋巴结转移对预测宫颈癌患者生存及预后的重要意

义" 更加肯定了影像学检查在宫颈癌分期中的应用

价值$ 术后淋巴结受累情况依靠术后病理结果来确

诊" 术前主要通过影像学检查来评估淋巴结转移情

况"包括超声%
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等"它们在宫颈癌

的分期确定%治疗方案选择%疗效及预后评估等方面

发挥着重要作用$ 因此" 本文就影像学在宫颈癌淋

巴结转移中的应用价值展开综述" 旨在探讨各种影

像学检查在宫颈癌分期中的应用价值" 从而为宫颈

癌的精准医疗提供指导与参考$
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宫颈癌淋巴结转移的分布特征

淋巴结转移是宫颈癌最常见的转移方式! 癌灶

局部浸润淋巴管后形成癌栓! 随淋巴液引流进入局

部淋巴结!从而在淋巴管内扩散!转移淋巴结的主要

部位有宫旁"闭孔 "髂内"髂外"髂总"腹股沟深"腹

主动脉旁" 骶前等淋巴结# 淋巴结转移的分布具有

一定规律性!遵循由近及远的逐站式转移模式!先从

盆腔淋巴结到髂总淋巴结!再到腹主动脉旁淋巴结!

并可继续向上转移至锁骨上淋巴结! 很少见跳跃转

移的情况$
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# 淋巴结转移情况为术后是否需要补充

治疗提供依据! 是评估宫颈癌患者预后的独立危险

因素# 但有研究表明早期宫颈癌患者盆腔淋巴结转

移率仅为
7=!>!?!

!不必要的盆腔淋巴结清扫会给

患者带来一定的手术风险及并发症! 如手术时间更

长&出血&感染&神经血管或输尿管损伤&下肢淋巴水

肿&淋巴囊肿&静脉血栓栓塞以及对免疫系统的负面

影响等# 因此!如果能在术前及术中准确&客观评估

淋巴结状态!减少不必要的淋巴结清扫!将会改善患

者术后的生存质量!体现了以人为本&个性化及精准

化医疗的意义$
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影像学检查在评估淋巴结转移中的

应用

!"#

超 声

超声检查具有操作简便&经济&无辐射&重复性

强等优点!在评估宫颈肿瘤物理性质和血流情况!评

估淋巴结的大小& 形态和位置变化中发挥着重要作

用#经阴道超声检查探头与病灶接触更紧密!受腹壁

肥厚&膀胱充盈&肠腔积气及粪块&瘢痕等因素的干

扰更小!在评估肿瘤最大径线
A; 3B

!深层基质浸润

'肿瘤浸润壁的
!CD

(和子宫旁浸润以及检测盆腔淋

巴结转移中具有较高的可靠性# 伴盆腔淋巴结转移

的患者宫颈增厚!体积增大!血运丰富!超声图像上

表现为回声增强&不均匀回声范围扩大!且与病变程

度呈正相关$

$

%

# 研究显示!彩色多普勒超声诊断宫颈

癌患者淋巴结转移的灵敏度&特异度&阳性预测值&

阴性预测值和
E&'F0)

指数分别为
G!9@DH

&

$!9$DH

&

G@9$?H

&

=D9DDH

和
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# 由于高频阴道超声探

头的视野较小且穿透深度有限! 超声检查很难发现

直径过小或过大的转移淋巴结! 超声能检测到的淋

巴结直径仅为
!>D?? BB

! 超出这一范畴的淋巴结

很容易被遗漏! 这正是超声在宫颈癌患者盆腔淋巴

结转移和腹主动脉旁淋巴结转移判断中的局限性$

G
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#

随着阴道探针技术的进步! 超声的穿透深度明显提

高!在没有肠道空气的阻碍下可视更深的骨盆结构$
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目前!越来越多的超声成像技术被提出!超声造影&

超声弹性成像等可以通过分析组织内部病变分布!

对组织硬度进行评价! 还能使用多色编码来呈现图

像!从而分析癌变的可能性$
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#但是超声检查因受医

生主观性的影响!存在诊断上的局限性#

!"! $%

与
&'%($%

-J

因其高空间和时间分辨率& 扫描时间短&层

面薄&病变清晰直观&强大的三维重建技术等优点在

宫颈癌淋巴结转移的发现& 定位以及定性方面发挥

着重要作用#

-J

诊断淋巴结转移的主要指标是淋巴

结的大小!其阈值尚未完全统一!目前认为淋巴结转

移的
-J

评判标准为)

!

淋巴结的最短横径大于
7"

BB

*

"

淋巴结伴有中心低密度或坏死"边缘环状强

化*

#

淋巴结融合呈多个成簇集聚*具备其中
7

项即

可诊断为转移淋巴结$

;

!

G
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+ 多层螺旋
-J

在薄层扫描

的基础上可进行小间隔插入重建! 获得多平面重建

图像!从不同角度显示宫颈肿瘤生长方向!显示周围

髂总"髂内"髂外及腹主动脉旁淋巴结转移情况!有

效地克服了单纯横断面图像信息显示不足的弊端!

有助于提升诊断淋巴结转移的准确性$

77

%

+ 多层螺旋

-J

增强扫描还可进一步鉴别血管及淋巴结!评估患

者淋巴结密度!诊断信息更加丰富+ 但是单纯以
-J

示淋巴结形态作为诊断依据! 难以鉴别是癌症转移

还是炎症引起的淋巴结增大! 无法直接显示淋巴结

内部情况+ 研究证实!

KLJ<-J

可起到
KLJ

与
-J

优

势互补的作用! 克服以上缺点! 对宫颈癌的早期诊

断"分期"治疗"疗效评估"预后判断具有重要临床意

义+

KLJ<-J

可从分子水平发现疾病代谢变化!并依

据肿瘤代谢特点对其性质进行评估! 且一次性全身

扫描即可获得全身各部位图像! 加之 7I

M"MNO

半衰

期短!经物理衰减和生物代谢后!其在患者体内可被

有效清除! 故而相较于常规
-J

!

KLJ<-J

对肿瘤诊

断灵敏度"特异度均较高!且辐射剂量相对较少 $

7!

%

+

7I

M"MNO

作为目前最常用的
KLJ<-J

显像剂!是一种

葡萄糖的类似物! 其基于肿瘤组织代谢时细胞分子

7?;!
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变化情况可表达出不同摄取值! 最大标准化摄取值

"
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# 反映体内细胞对葡萄糖的摄取及磷酸化

分布情况$反映整个病变中最活跃的代谢$与病理学

类型%组织分化程度及临床分期密切相关$可用于早

期发现全身肿瘤原发及转移病灶$鉴别肿瘤良恶性$

从而正确指导临床诊疗方案的制定与预后评估!

#+

,!

,-. /01231

作为解剖显像与功能显像的结合$可

从分子代谢角度反映淋巴结大小形态$ 为淋巴结转

移的定性判定提供更多指导信息! 研究显示
/012

31

诊断淋巴结转移的总体灵敏度为
4#5!67889:

8!;

#$ 阳性预测值% 阴性预测值分别为
$;5<6788":

89=

#%

445"678 84;:8 !"=

#$ 准确率为
4=5;678 <";:8

<;!

#

&

8<

'

! 但 8+

,!,-.

不是针对肿瘤成像的特定放射

性药物$当合并炎症%结核和淋巴结增生性病变时$

也会出现放射性浓聚$产生假阳性结果(当有小的转

移淋巴结或微转移灶时$ 可能出现假阴性! 此外$

/01>31

中的
31

图像是非对比增强图像$限制了对

一部分转移淋巴结的充分检测$ 镜下微转移检测率

较低&

89>8;

'

!

!"# $%&

?@A

具有较高的软组织对比分辨率$通过信号

重建能够多方位%多参数显示病灶组织$提高宫颈癌

诊断与分期的准确性! 研究显示$

?@A

在
!BC!D

期

早期宫颈癌淋巴结转移诊断中的灵敏度% 特异度和

诊断符合率分别为
$;5E"6

%

$!54!6

和
$$5;""

$明显

高于同期的
/01>31

"

/FEG";

#

&

8=

'

! 常规
?@A

判断淋

巴结是否发生转移时主要以淋巴结形态参数 "如淋

巴结直径%中心坏死%边缘不光滑%有淋巴门等#为参

考$而
?@

扩散加权成像"

HIJJKLIMN OPIQRSPH I()Q!

INQ

$

-TA

#是一种功能性成像技术$是目前唯一能够

在活体内检测水分子扩散情况的无创影像技术$可

无创分析病变的水分子运动异常和代谢产物浓度的

变化$从分子水平反映病变$已被证实可以作为宫颈

癌术前分化程度% 淋巴结转移及脉管受侵的有效检

测手段$

-TA

可反映细胞性的差异从而用于区别转

移性和非转移性淋巴结&

#$

'

! 在
-TA

图像上$水分子

扩散受限的水平表现为图像信号强弱的不同$ 根据

不同组织中水分子扩散速率的不同$ 从而产生具有

对比度的图像&

#+>#4

'

!

-TA

描绘了组织内的水流动性$

这一特性使其可以间接提供有关肿瘤微结构% 肿瘤

细胞性和细胞膜完整性的信息! 转移性淋巴结通常

表现出扩散受限和表观扩散系数 "

)UU)VPNS HIJJKP!

LIMN WMPJJIWIPNS

$

B-3

#降低$

B-3

可预测肿瘤的侵袭

性和临床结果$ 从而评估肿瘤的分级及患者预后$

-TA

对转移性淋巴结评估的灵敏度和特异度分别

为
+=6

和
+96

!

B-3

是基于
-TA

单指标模型的定

量参数$它既反映了水分子的真实扩散$又反映了毛

细血管中血液微循环引起的)假扩散*! 这种无法反

映活组织中水分子运动的特性限制了
-TA

评估微

结构变化的实用性&

84>!"

'

!

<

小 结

淋巴结转移是宫颈癌预后的独立危险因素$与

!"8+ ,A.X

手术病理分期呈正相关$ 全面清扫淋巴

结虽然可提高总体生存率$但副作用较大$患者术后

生活质量受到明显影响!因此$术前准确判断淋巴结

转移$可以最大限度地减少淋巴结的切除数量$对于

放疗患者还可以根据淋巴结状态确定放射野与放射

剂量!随着个性化医疗的开展$准确的分期能够为患

者提供准确的预后信息$指导治疗$改善预后! 但无

论哪种影像学方法对淋巴结的评估都存在一定假阳

性率和假阴性率$特别是当肿瘤体积较大%合并局部

感染等情况时反应性淋巴结增大和肿瘤转移性淋巴

结增大在影像学上较难鉴别$给宫颈癌的影像学分期

带来较大困难$有待更多的临床研究去明确与证实!
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