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超声联合 CT 在宫颈癌鉴别诊断中的应用
周灵虹　李振伦

（江西医学高等专科学校，江西 上饶 334000）

摘　要　宫颈癌是作为常见的妇科恶性肿瘤，其中原发癌的高发年龄段为 30-35 岁，浸润癌为 45-55 岁，并且该疾病在近

年来的发病率有着明显的年轻化趋势。在当前的医疗技术手段支持下，宫颈细胞学筛查方法得到了普遍应用，宫颈癌和其

它癌前病变可以在早期被发现和治疗，也使得宫颈癌的发病率和死亡率有着下降现象。但当前的宫颈癌筛查工作仍然存在

缺陷，临床上仍然需要一种更加有效的鉴别诊断方案，因此本研究也将从超声和 CT 的角度探讨技术特征。

关键词　超声　CT　宫颈癌　鉴别诊断

中图分类号：R737；TN85 文献标识码：A 文章编号：1007-0745（2021）04-0028-02

对于恶性肿瘤的诊断方法已经从原有的病理诊断（常

规切片）发展到冰冻切片、免疫组织化学检查等，并且电

脑图像识别扮演着非常重要的角色。当前主要的影像学检

查方法包括超声显像、CT、磁共振显像、断层显像等，在

多种恶性肿瘤的定位诊断过程当中可以扮演着非常关键的

角色。以宫颈癌这一类型的肿瘤而言，肿瘤在宫颈区域产

生并且朝着周围侵犯，一般妇科检查无法对具体的浸润情

况或淋巴结情况进行判定，而超声联合 CT 等影像学方法的

优势更加突出。

1 宫颈癌的不同病理类型与诊断

宫颈癌是当前女性最为常见的生殖系统恶性肿瘤，并

且其临床分期的判断对于确定治疗方案改善预后恢复而言

意义突出。当前宫颈癌的主要确诊依据仍然是妇科检查和

细胞病理学检查，按照国际妇产科联盟 FIGO 的临床分期标

准进行判定，不过在结果上具有明显的主观性，因此检查

结果可能存在范围局限。但医学影像学技术的更新和完善

使得宫颈癌的诊断、分期乃至疗效评价都可以有着更加客

观和准确的判定依据。

宫颈与子宫体相连，在正常情况下宫颈下端位于坐骨

棘水平上方且周围有阴道壁包围，即阴道穹窿，按照位置

可以划分为不同的部分，其中后穹窿深度最深与盆腔最低

部位的直肠子宫凹陷而连接。在正常情况下宫颈表面光滑，

宫颈管黏膜系由单层高柱状上皮覆盖。宫颈癌的多发区域

为宫颈外口柱状上皮和鳞状上皮的连接点，且宫颈的解剖

性比较特殊，如果宫颈癌出现扩散情况，则癌组织会直接

影响到宫颈旁甚至是盆壁组织影响宫体、阴道区域 [1]。

当前的宫颈癌分期包括 TNM 分期和 FIGO 两种分期方

法，且国际公认且广泛被应用的是 FIGO 分期法，按照肿瘤

发展的不同状态划分为四个阶段：

I 期：宫颈癌局限在子宫区域；

II 期：宫颈癌开始超越子宫颈但未到达骨盆壁和阴道下

1/3 区域，且 IIa1、IIa2 和 IIb 有着不同的癌灶特征或宫旁

浸润情况；

III 期：肿瘤开始影响到阴道下 1/3 区域引起肾盂积水；

IVa 期肿瘤影响到膀胱黏膜或直肠黏膜区域，IVb 期出

现癌症的远处转移。

一般情况下在疾病发展至 II 期阶段就可以进行手术治

疗，甚至部分情况严重的患者会采取放射治疗。不过 FIGO

的判定依据仍然是通过盆腔检查与临床评估，如果出现转移

情况很难做出判定，对此影像学检查的作用会更加突出 [2]。

从宫颈癌的转移和播散来看，最常见的结果是直接蔓

延，即朝着宫旁组织局部浸润和邻近组织器官扩散，包括

外生型阴道蔓延和两侧蔓延至阴道旁组织等，在疾病晚期

可能会引起输尿管堵塞、肾盂积水，癌灶在晚期也会影响

到膀胱甚至是直肠区域。此外淋巴道转移也是常见的宫颈

癌特征，癌组织在局部浸润之后入侵淋巴管，然后随着淋

巴液的引流到达局部的淋巴结。在晚期很可能转移至肝脏、

肺部甚至脑部 [3]。即便某些患者在早期的外科手术比较成功，

但仍然有一部分宫颈癌患者在术后 2 年内出现疾病的复发

或是病灶转移情况，且此时患者的预后状态会更差。如何

做好诊断工作对于制定治疗计划非常关键。对于临床医生

而言，要想准确地在术前对患者的临床分期进行判定，就

需要了解患者宫旁浸润、淋巴结转移等方面的情况。

2 超声联合 CT 在宫颈癌诊断过程当中的应用

2.1 超声

超声在当前的宫颈癌诊治环节当中意义突出，且超声

的应用非常广泛。例如按照宫颈癌的不同类型来看，划分

为外生型、溃疡型、内生型和颈管型，前两种类型可以直

接通过内窥镜、宫颈涂片、宫颈活检就可以确诊，但后两

种疾病进行检查可能会显示阴性结果而被忽视。但综合而

言超声检查的作用非常突出，以内生型宫颈癌为例，可以

通过超声了解到宫颈出现肥大现象且回声不均，血流非常

丰富，再配合患者的临床症状就可以给医生的诊断过程提

供关键的参考依据。尤其是对于一些疑似宫颈癌患者而言，

超声仪的改进和诊断技术的进步使得阴道彩超等手段能够

清晰地了解到肿瘤内浸、宫颈管和宫颈基层病变、宫颈管
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结构和血流分布情况等。当然超声并非没有劣势，当前超

声诊断的主要缺陷在于探查范围具有局限性且检查组织分

辨率较低，对于肿瘤和周围组织分界的判定难度较大 [4]。如

果患者比较肥胖，也会在一定程度上影响到诊断结果，使

得无法对盆腔作出全面而准确的评估。

断层超声成像是近年来被广泛应用的三维超声显像模

式，并且利用容积超声原理进行断层扫描，可以任意地调

节层距、层厚，最小精度甚至可以达到 0.1mm。在建立多

个相互垂直的切面之后，与二维超声相比不仅可以显示出

冠状切面，同时还可以通过切面观察到病变的立体状态从

而拓宽检查范围。在实时成像和离线分析之后可以发挥在

诊断方面的价值所在。例如可以辅助判断阴道侵犯范围 [5]。

2.2 CT

CT 越来越多地被应用于宫颈癌的治疗前评估和治疗后

复查工作当中，因为 CT 的主要优势体现在良好的空间分辨

率方面，且不会因为患者本身肥胖等因素而产生严重影响，

因此可以分辨和区分肿块大小，对于一些有淋巴结肿大情

况或是邻近器官浸润情况的患者而言优势比较明显，成本

也较低，在宫颈癌的诊治环节成为了一种可选方案 [6]。某些

在盆腔内肿大的淋巴结即便直径只有 1cm 也能被探测到。

在近年来的很多研究当中都利用了 CT 辅助诊断甚至治疗，

例如在 CT 引导下进行宫颈癌的放射治疗，不仅可以估计靶

区内的放疗剂量，同时还可以避免患者出现输尿管严重梗

阻等问题。综合而言，CT 扫描的技术优势在于发现早期复

发灶和转移灶。虽然宫颈癌 CT 诊断并不能以淋巴结大小作

为良恶性的判定依据，但如果淋巴结之内有中心坏死问题，

则说明可以进行良性或恶性的判定，当然 CT 在转移性淋巴

结与增生性淋巴结的鉴别方面还存在着明显缺陷 [7]。在这里

需注意的是，CT 检查与患者本身的一些因素存在着一定的

关联，例如在检查的时候患者的呼吸不配合是影响检查结

果的主要因素之一，同时会干扰到图像质量。在阅片时也

会采取双盲法进行分析诊断从而得出意见，意见不一致时

会展开讨论评估。

另外虽然淋巴结转移并没有被包括在前文提到的 FIGO

分期之内，但是淋巴结转移本身也是影响预后恢复的因素。

淋巴结的引流途径包括阴道下端、闭孔区、腹股沟和腹主

动脉旁，甚至转移至颈部的淋巴结。而 CT 可以针对淋巴结

进行诊断，例如通过增强扫描就可以弥补传统扫描时的误

诊可能性，更好地鉴别血管和淋巴结 [8]。

2.3 其它技术

磁共振成像 MRI 的优势在于具有良好的软组织分辨力

和多序列、多参数成像等各个方面，并且能够清晰地显示

患者盆腔内的各个器官解剖层次，包括宫颈内和宫颈旁的

癌组织浸润问题。磁共振扩散加权成像和灌注成像等功能

成像技术不断发展，使得 MRI 可以对周围组织和宫颈肿物

原发区域的临近关系、肿块性质、肿瘤扩散转移问题进行

准确地判定，提供相对良好的解剖对比图像 [9]。

而 PET 技术在近年来的诊治工作当中也受到了高度关

注，肿瘤正电子发射断层现象在敏感度和特异度上的表现

都比较稳定。

3 结语

综合来看超声是一种非常常用的检查方法，可以很好

地检测供应爱或是其它的淋巴结转移问题，并且妇科的各

类恶性肿瘤本身需要长期随访。超声可以完成对于病灶和

正常组织的动态扫描，且不会因为电离辐射产生损害，并

且操作简单易于进行。而 CT 可以通过冠状位、矢状位别多

平面对宫体的受入侵程度作为比较准确的评价。综上所述，

宫颈癌患者的早期诊断、早期治疗是提升预后的关键内容，

并且超声检查本身是无创辅助诊断方案，能够给后续的疾

病分析提供关键的参考和诊断信息，具有良好的临床应用

前景。即便如此，影像学检查仍然无法成为完全改变 FIGO

临床分期的判定依据，不过可以对于治疗效果检测和病情

评估起到关键帮助。因此，后续的工作环节需要根据患者

的实际情况采取个体化的应用原则，充分发挥影像学检查

应有的作用，给宫颈癌的分期诊断提供有效的参考依据保

障女性健康。
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