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多层螺旋 CT 诊断宫颈癌淋巴结转移的效果
周灵虹　李振伦 

（江西医学高等专科学校，江西 上饶 334000）

摘　要　宫颈癌作为危害女性生命健康安全的第二大恶性肿瘤，具有较高的发病率，其中原位癌多见于 30 岁左右的女性，

浸润癌则多见于中老年女性。长期以来宫颈癌的分期都是通过 FIGO 临床分期标准来判定，以肿瘤浸润深度和周围组织受

到侵犯的程度作为参考依据，但并未提到淋巴结转移的问题。影像学技术的深度发展使得多层螺旋 CT 凭借着较高的空间

分辨率和高灵敏度、特异度的优势，得到广泛应用，研究价值突出。
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虽然近年来对于宫颈癌的认知程度不断地提升，但患者

的五年生存率和疾病复发率差异明显，有淋巴结转移者的

五年生存率和未转移者之间的差异非常显著，在治疗之前

评估淋巴结转移情况能够确定最佳治疗方案，评价患者的

预后情况。现代影像学检查设备的完善让超声、CT、MRI

等多种技术手段得到广泛应用，CT 检查也是其中比较普遍

且有效的一种方式。

1 宫颈癌与淋巴结

在当前的研究当中，很多专家学者认为 HPV 是引起宫

颈癌的主要因素，且几乎 90% 以上的宫颈癌患者都有 HPV

感染现象，另外有研究指出，单纯疱疹病毒 II 型与人巨细

胞病毒和宫颈癌的发病之间也存在不同程度的关联性。当

前宫颈癌的分期诊断依据依然是按照 FIGO 的临床分期标

准，根据肿瘤浸润深度和周围组织受到侵犯的程度作为参

考标准。例如早期宫颈癌指的是分期在 I 至 II 期的宫颈癌

患者，并且 II-B 以下的患者通常以外科手术治疗为主，

II-B 以上的患者则采取放化疗的方式进行治疗。从这一层

面来看，宫颈癌的病理类型与多种因素有关，除了肿瘤的

直径和深基层浸润以外，宫旁组织和淋巴结转移的因素也

直接关系到宫颈癌的预后进程，而淋巴结转移是当前最重

要且影响最显著的独立因子。

淋巴结是人体中重要的组织，其属于关键的防御系统

和外周免疫器官，当淋巴结受到细菌、病毒或是肿瘤细胞

的侵犯时，就会导致产生免疫反应，并且直接引起淋巴结

的体积与形态改变。在出现免疫反应之后，淋巴结的体积

和形态也会随之发生相应的转变。对于宫颈癌等恶性肿瘤

来说，转移和复发等因素正是疾病难以治愈的根本原因，

无论是淋巴结的转移还是扩散，都会直接关系到患者的预

后恢复进程。其中宫颈癌的主要转移方式就是盆腔淋巴结

转移，而且其已经变成患者生存期内的主要影响因子。无

论采取怎样的手术方案，都需要辅助性治疗，而辅助性治

疗方案确定的前提就是采取有效的诊断方法，做到科学诊

断，提高诊断的准确性 [1]。

2 宫颈癌淋巴结转移的影像学诊断方法

2.1 超声检查

超声检查具有一定的优势，其可以准确地显示出淋巴

结的区域、大小和形态结构变化，尤其是能够体现出淋巴

结和周围血管之间的联系，在诊断的时候可以通过特征性

表现来体现出价值所在。例如，淋巴结体积增加之后，其

会在超声图像上表现为低回声或中央无回声的情况，多普

勒超声可以显示淋巴结门型血流消失表现为杂乱的血流信

号，而造影技术则可以进一步提供丰富的影像学信息内容。

当然，超声检查本身也很容易受到膀胱和肠管的干扰，探头

扫查范围相对较小，淋巴结可能会出现遗漏的情况，从而导

致病情判断不准确，并且影响结果准确性和诊断信息 [2]。

2.2 MRI

MRI 可以完成多序列和多方位的成像，而且具有软组

织分辨率，这些优势也使得 MRI 在临床的应用比较广泛，

可以体现出淋巴结转移情况、宫旁浸润程度等，在手术之

前使医师能够获得关键的信息，从而便于制定科学的手术

方案 [3]。常规的 MRI 通过淋巴结的形态和周边状况来进行

性质判定，借助图像特征展开分析，且增强后的 MRI 还可

以在宫颈癌淋巴结转移方面提升准确率，在 DWI 图像上能

够呈现出高信号，便于分析淋巴结和其它组织的病情，对

于一些肿瘤性质的判定而言效果良好。

2.3 多层螺旋 CT

多层螺旋 CT 的主要优势在于可以从淋巴结形态的角度

来进一步地分析患者的病变情况。具体来看当淋巴结受到

癌细胞侵犯影响之后体积会有明显转变，但单纯地依靠体

积等参数进行判断可能会有假阴性和假阳性问题的产生，

不过综合而言，淋巴结长径越小良性可能性越高，单个淋

巴结的长径越长说明转移可能性较高 [4]。另外，多层螺旋
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CT 可以确定异常淋巴结的短长径比值，在确定范围后进行

评估。

CT 检查过程当中如果宫颈边缘有毛糙、不光滑，则提

示可能有阔韧带之内的结缔组织出现浸润（包括脂肪、血管、

淋巴管、输尿管等），且宫旁脂肪密度明显升高，可见典

型条索影或软组织结节影，末端输尿管管壁增厚且积液扩

张，周围脂肪不清晰或消失。从判定标准来看，当淋巴结

内有低密度区或是中心低密度区无明新概念强化，成簇集

聚时说明可能有淋巴结转移现象 [5]。要判断阳性，则患者至

少要有 1 例淋巴结符合 CT 评判的要求才能判定为 CT 检查

结果阳性。

在分析 CT 图像上淋巴结的表现之时，需要测量淋巴结

的长径、短长径比值、形态、强化表现和强化密度差值等，

并且在这些指标出现明显异常之后，可以给临床判断提供

关键的参考信息。

从淋巴结的形态来看，正常的淋巴结一般显示为蚕豆

型且边缘比较光滑，有时可以看到正常淋巴结门。在恶性

肿瘤的影响之下，淋巴结就会发生边缘不齐整现象，例如

毛刺、软组织团块等。在 CT 图像表现上，淋巴结可以表现

为不同的特征，包括圆形、类似圆形和不规则图形。其中

转移性的淋巴结多半为外生性生长，对于周围脂肪和其它

组织的侵犯比较明显，当淋巴结的体积较大时也会出现相

互融合的现象 [6]。

增强后的 CT 图像上可以表现出均匀性强化，并且综合

淋巴结的 CT 表现，将所有因素相互联合分析之后特异度较

高，诊断准确率明显增加。综合来看淋巴结在受到宫颈癌

癌细胞浸润之后其引流方式存在顺序和规律。后续的研究

过程当中还可以通过能谱 CT、双元 CT 等来了解不同来源

的转移性淋巴结，并且缩短扫描时间和辐射剂量。当然，

多层螺旋 CT 还可以与其它影像学手段进行配合，例如 CT

和 MRI 都可以通过淋巴结的大小、形态和强化改变来判断

转移性淋巴结，因此后续的工作当中要选择最有效的技术

手段来给临床诊断提供丰富的资料。

值得一提的是，宫颈癌盆腔淋巴结转移分布也可以通

过多层螺旋 CT 进行诊断，借助盆腔淋巴结在 CT 横断面上

的界定进行判定。当前盆腔各组淋巴结是根据同名动脉而

命名，例如宫旁淋巴结指的就是分布在子宫周围的淋巴结，

主要范围包括宫底、宫颈下缘、膀胱和直肠腹膜区域等。

而闭孔淋巴结则指的是分布在闭孔动脉周围的淋巴结和闭

孔神经区域的淋巴结。按照相关盆腔各部位的分界，可以

将宫颈癌淋巴结患者划分为不同的组别，然后确定是否有

转移情况。从淋巴结的强化表现来看，正常淋巴结的血供

并不丰富，即便增强扫描后也表现为轻度强化甚至不强化。

但与之相比淋巴结出现转移之后，则具有恶性肿瘤的血供

丰富特性，增强后的 CT 图像表现为均匀性强化和不均匀性

强化两种类型，中央可见坏死区域对于诊断的特异性非常

高，且出现环形强化的淋巴结体积都相对较大，可以作为

淋巴结转移时的其中一项典型表现，但需要和盆腔淋巴结

结核进行区分。与之相比，某些均匀性强化和质地密实的

淋巴结转移率相对较低，这可以结合淋巴结强化密度差距

参数给诊断过程提供参考依据。具体来看，经过多层 CT 扫

描之后，可以了解到宫颈癌癌细胞随着淋巴液回流进入淋

巴结之后，侵犯淋巴结的内部结构，产生浸润性生长特征，

破坏内部血管和血流途径。在注入造影剂进行增强扫描之

后，淋巴结增强前后的密度差异值则可以作为淋巴结血流

改变时的主要判定标准。这一点在相关的研究当中都得到

了证实，不过考虑到很多研究的样本量和临床分析并不相

同，在诊断阈值的判定方面还需要进一步明确。

3 结语

多层螺旋 CT 在宫颈癌淋巴结转移方面的诊断效果非常

突出，并且可以根据强化现象、不规则形态和长径的参数

信息作出评估。凭借着多层螺旋 CT 的多平面、多方位和多

角度优势，可以观察淋巴结和周围组织的关系，确定淋巴

结的定位、定性特征。因此，这可以帮助 FIGO 临床分期提

升诊断准确率，帮助患者确定未来的治疗方式和预后选择。
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