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宫颈癌盆腔淋巴结转移的术前 CT诊断价值

张红平，张 磊，杨宏英

（云南省肿瘤医院妇科肿瘤临床研究中心，云南昆明 650118）

［摘要］目的 探讨螺旋 CT在宫颈癌盆腔淋巴结转移术前诊断中的价值．方法 50例经临床和宫颈活检诊

断为宫颈癌Ⅰa～Ⅱa期的患者，宫颈癌根治术前 1周行上、中、下腹和盆腔螺旋 CT检查，与术后病检为金标准

对照，计算 CT检查的灵敏度、特异度，制作 ROC曲线．结果 CT诊断宫颈癌淋巴结转移的敏感度和特异度分

别为 78.9%和 90.3%，所制作的 ROC曲线下面积是 0.845．结论 CT是宫颈癌淋巴结转移较为理想的影像学方

法，进一步提高术前诊断率，将对年轻的早期宫颈癌患者的卵巢保护有重要意义．
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［Abstract］ Objective To investigate the value of preoperative CT scan in detecting pelvic lymph node

metastasis of cervical cancer．Methods 50 patients，who were diagnosed as cervical cancer inⅠa-Ⅱa stage by

clinical and cervical biopsy，received CT scan one week before surgery. The imaging and pathologic findings for each

patient were compared．The sensitivity and specificity of CT in predicting metastasis lymph nodes were analyzed and

the ROC curve was drawn．Results The sensitivity of CT in diagnosis of pelvic lymph node metastases of cervical

cancer was 78.9%，and the specificity was 90.3%，and the area of the ROC was 0.845．Conclusions CT is an

ideal iconography method to diagnose lymph node metastasis of cervical cancer. Improving the preoperative diagnosis

rate has an important value in the ovary protection of young patients with cervical carcinoma in early stage.
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宫颈癌位居女性恶性肿瘤第 2位，早期以手术

治疗为主 [1]，随着发病率年轻化的趋势越来越明

显，患者对治疗后生活质量的要求也越来越高．

近年来，很多学者专家提出了“卵巢保护”的概

念，方法之一就是要确定术后是否需要放疗，而

淋巴结转移是宫颈癌术后放疗的指针之一．如果

能在术前较为准确地发现盆腔淋巴结转移，需要

放疗的患者行卵巢移位并标记，不需要放疗者卵

巢可留于盆腔原位，可以使得年轻的早期宫颈癌

患者卵巢功能得以有效的保护[2]．目前的辅助检查

方法中，CT以价格适中、图像直观成为首选，特

别是多排螺旋 CT应用于临床，使得层厚更薄，空

间分辨率更高，其评价淋巴结的价值更为突出．

因此，本研究在此方面作一些探讨，目的在于评价

CT对宫颈癌淋巴结转移诊断中的敏感度及特异度，

进而能为临床提供指导，在不影响预后的前提下，

尽量减少卵巢移位影响卵巢血供，从而影响卵巢功

能，提高年轻宫颈癌患者术后生活质量．
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1 材料与方法

1.1 研究对象

50例患者为 2007年 1月至 2010年 12月在云

南省肿瘤医院妇瘤科收治的初诊病例，年龄范围

23～74岁，中位年龄为 43岁．病理类型：鳞癌 36

例，腺癌 9例，小细胞癌 5例．FIGO分期：I a期
10例，I b期 28例，II a 12例．入选标准：（1）

经宫颈活检病理明确诊断，临床诊断为宫颈癌 I

a～II a期，术前无需行放疗，化疗等辅助治疗，排

除手术禁忌的合并症；（2）治疗前行上、中、下

腹和盆腔 CT扫描（平扫 +增强）．基本手术方式：

广泛全子宫切除 +盆腔淋巴结清扫术．

1.2 检查方法

患者于术前 1周内行 CT检查，全部患者采用

SIEMENS公司 16层螺旋 CT扫描仪，患者保持空

腹约 10 h，扫描前饮水 800～ 1 000 mL，采用仰卧

位，扫描范围从剑突上 4 cm 至耻骨联合，CT 平

扫，扫描参数电压 120 kV，电流 350 MA，在每个

患者经高压注射器注入非离子型造影 90 mL（碘海

醇），注射速率 3.0 mL/s，并于进行扫动脉期，实
质期，双期屏气扫描，并将原始数据用层厚 2 mm

和重建间隔为 1 mm 的间隔做腹、盆腔多平面重

建，然后，获得层厚 3 mm，层距 1.5 mm的 MPR

冠状和矢状图像，并将冠状和矢状 MPR图像及 CT

轴位图像传至 PACS工作站．图像分析由 2个高年

资腹部 CT诊断医师在不知道病理结果情况下在

PACS工作站上分析轴位及 MPR图像，并达成一

致，首先在 8 mm轴位图像判断淋巴结的部位，在

薄层多平面重建（冠状和矢状）图像上评估 MPR

图像对肿瘤检测的价值，并用薄层 MPR图像和轴

位图像相结合进行分析．

1.3 淋巴结转移的 CT评判标准
（1）淋巴结的最小横径≥10 mm；（2）淋巴

结内密度不均，中心可见低密度区，增强扫描淋巴
结边缘呈不规则环形强化、而中心低密度区无明显

强化或轻度强化．具备其中 1项则诊断为转移淋巴

结，见图 1.
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图 1 盆腔淋淋巴结肿大CT表现

Fig. 1 CT findings of swelling pelvic lymph nodes

A:左髂淋巴结肿大；B:右腹股沟淋巴结肿大.

1.4 术后病理组织学检查

手术标本送常规病理检查，经固定、石蜡包

埋、切片和 HE染色，最后由副高以上的病理科医

师行常规镜检．

1.5 判断标准

CT阳性：至少有 1枚淋巴结符合 CT诊断转移

性淋巴结标准，即为 CT阳性．病理阳性：至少有

1枚淋巴结内见到癌转移即为病理阳性．以病理阳

性为金标准，计算真阳性、假阳性、真阴性、假阴

性，计算敏感度和特异度，对 CT诊断结果与病理

学结果进行比较，利用 ROC曲线来判定 CT诊断术

前宫颈癌淋巴结转移的价值．

1.6 统计学处理

采用 SPSS软件进行统计学处理，采用χ2检

验，计算 CT诊断宫颈癌淋巴结转移的敏感度和特
异度.

2 结果

CT诊断宫颈癌淋巴结转移的结果与病理结果

对照，CT 诊断宫颈癌淋巴结转移的敏感度为

78.9%（15/19），特异度为90.3%（28/31），见表1.

绘制 CT检查根据淋巴结大小诊断淋巴结转移

的 ROC 曲 线 ， 曲 线 下 面 积 为 0.854， ＜



CT
病理

合计
阳性 阴性

阳性 15 3 18

阴性 4 28 32

合计 19 31 50

表 1 CT诊断淋巴结转移与病理结果对照

Tab. 1 Comparison between CT and pathological

examination in diagnosis of lymphnode

metastasis
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0.05，95%CI为 0.733%～0.975%，见图 2．

图 2 ROC曲线

Fig. 2 ROC curves

3 讨论

目前，宫颈癌的治疗是以手术、放疗和化疗为

一体的综合治疗[1]，早期的年轻宫颈患者行根治术

时，若要保留双侧卵巢，为避免术后可能放疗导致

卵巢功能衰竭，通常要将双侧卵巢悬吊．卵巢悬吊

后，因卵巢血供受到影响，功能也将受到影响，甚

至引起卵巢早衰．因此，如果能在术前对是否有淋

巴结转移，是否存在术后放疗指针进行科学的评

价，对可能无需术后放疗患者的卵巢留于盆腔原

位，或者是行单侧卵巢悬吊，将使年轻患者的卵巢

功能得以有效的保护．本研究旨在评价 CT在宫颈
癌盆腔淋巴结转移术前诊断中的价值．

CT作为无创性影像学检查，图像清晰直观，

价格适中，是目前对宫颈癌盆腔淋巴结转移诊断和

治疗效果评价的首选方法．综合文献数据，近年报

道 CT 诊断盆腔淋巴结的灵敏度为 25%～70% [3-5]，

本研究以术后病检为对照，结果显示 CT在判断盆

腔淋巴结转移方面灵敏度为 78.9%，结果稍高于文

献统计，考虑原因为云南省肿瘤医院为肿瘤专科医

院，肿瘤患者集中，伴有淋巴结转移的中晚期患者

较多，影像科医师对转移性淋巴结诊断的经验较为

丰富．

CT诊断盆腔转移性淋巴结灵敏度不高的原因

可能有[3，5]：（1） CT以淋巴结大小为诊断基础，对

淋巴结内部结构的分辨度不高，尤其对直径在
0.5～1.0 cm 已有癌转移的淋巴结的区分度更低；

（2） CT机的性能、参数影响扫描结果；（3）放射

科医师的诊断水平影响诊断结果．

随着影像技术的发展，MRI和 PET-CT在临床

的应用也逐渐增多，在 CT 显示淋巴结模棱两可

时，可以补充上述 2项检查，特别是 PET-CT，可

以从组织活性功能情况来判定病灶，有较高的敏感

性和特异性[6-8]．但由于价格昂贵，限制了其在临床

的应用．

有研究[9]分析了 208例行广泛性全子宫切除术

和盆腔淋巴结清扫术的宫颈癌患者，经病理学检

查，I b期淋巴结转移率为 11.5%，II a期为 26.7%，

II b期为 39.2%，可见大部分患者在手术中切除了

没有转移的淋巴结，一方面增加了患者血管、神经

损伤，淋巴囊肿、感染等手术并发症；另一方面，

也破坏了机体的免疫系统．对于年轻要求保留卵巢

的患者，在术后虽然不一定需要补充放疗，仍然实
施了卵巢悬吊，影响了卵巢的血供，甚至功能．

总之，提高宫颈癌患者淋巴结转移的术前诊

断，对年轻的早期宫颈患者的卵巢保护将有很大意

义．CT仍然是广泛应用的准确性较高的判定盆腔

淋巴结是否转移的方法，但是仍需发展多种影像学

技术，结合临床肿瘤标记物等指标，提高对阳性淋

巴结的检出率，提高诊断的准确性．
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用的宣传教育和监管力度，以使围手术期预防性

抗菌药物的应用更加科学、合理、规范．
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