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对于组织学确诊的宫颈癌患者，其治疗方法的

选择会根据患者年龄、生育要求、病理类型、MRI和
临床分期、手术是否耐受等综合因素权衡。临床分

期对于宫颈癌的浸润深度及范围、是否存在宫旁浸

润预测不足，且对淋巴结是否转移无法评估，故应用

有限。2018版国际妇产科联盟（FIGO）分期[1]已明确
了 MRI对宫颈癌分期评价价值，将淋巴结转移纳入
芋C期，因此准确判断有无淋巴结转移对宫颈癌分
期尤为重要。但由于 MRI分期受到设备条件、扫描
技术方法、子宫过度屈曲成角、扫描方案及宫旁血

管、脂肪、淋巴等污染，往往在淋巴结转移等方面存

在低估或高判等现象，因此探讨多参数核磁共振

（multi-parametric magnetic resonance imaging，mpM原

mpMRI 联合NLR及 PLR在宫颈癌淋巴结转移中的
诊断价值
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摘要院目的 探讨多参数磁共振成像渊mpMRI冤联合中性粒细胞/淋巴细胞比值渊NLR冤及血小板/淋巴细胞渊PLR冤在宫颈癌淋巴
结转移中的诊断价值遥 方法 回顾性收集我院 2017年 7月-2022年 9月经病理证实为宫颈癌的 93例患者临床资料袁术前均行
MRI及血清 NLR及 PLR检查袁结合病理结果袁依据 FIGO 2018版宫颈癌分期袁按照腹盆腔淋巴结是否转移分为转移组渊 =
30冤和非转移组渊 =63冤袁比较两组临床指标袁另通过受试者工作特征曲线渊ROC冤分析各临床指标的诊断效能袁及 mpMRI 与
NLR尧PLR联合方案的诊断效能遥 结果 非转移组与转移组肿瘤直径尧NLR尧PLR尧mpMRI诊断尧肌层侵犯深度比较袁差异有统
计学意义渊 约0.05冤遥ROC曲线分析显示袁mpMRI尧NLR尧PLR曲线下面积值分别为 0.829尧0.668和 0.691袁且以联合 NLR渊并联冤
诊断宫颈癌淋巴结转移的效能最高袁其敏感性尧特异性尧诊断准确性尧阳性预测值尧阴性预测值分别为 0.774尧0.971尧0.672尧0.623尧
0.975遥 结论 mpMRI尧NLR尧PLR对宫颈癌淋巴结转移有较好诊断效能袁mpMRI联合 NLR渊并联冤提高了宫颈癌淋巴结转移的
特异度袁能指导临床治疗和术前精准分期遥
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The Diagnostic Value of mpMRI Combined with NLR and PLR
in Lymph Node Metastasis of Cervical Cancer
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(Department of medical imaging,the Second People's Hospital of Wuhu,Wuhu 241000,Anhui,China)

Abstract：Objective To investigate the diagnostic value of multi -parameter magnetic resonance imaging (mpMRI) combined with neutrophil to
lymphocyte ratio (NLR) and platelet to lymphocyte ratio (PLR) in lymph node metastasis of cervical cancer.Methods The clinical data of 93 patients
with cervical cancer confirmed by pathology in our hospital from July 2017 to September 2022 were retrospectively collected. All patients underwent
MRI and serum NLR and PLR examinations before operation. Combined with pathological results, according to FIGO 2018 cervical cancer staging, the
patients were divided into metastasis group ( =30) and non-metastasis group ( =63) according to whether the abdominal and pelvic lymph nodes were
transferred. The clinical indicators of the two groups were compared. The diagnostic efficacy of each clinical indicator and the diagnostic efficacy of
mpMRI combined with NLR and PLR were analyzed by receiver operating characteristic curve (ROC).Results There were significant differences in
tumor diameter, NLR, PLR, mpMRI diagnosis and depth of myometrial invasion between the non-metastasis group and the metastasis group ( <0.05).
ROC curve analysis showed that the area under the curve of mpMRI, NLR and PLR were 0.829,0.668 and 0.691, respectively, and MRI combined
with NLR (parallel) had the highest efficiency in the diagnosis of lymph node metastasis of cervical cancer, the sensitivity, specificity, diagnostic
accuracy, positive predictive value and negative predictive value were 0.774, 0.971, 0.672, 0.623 and 0.975, respectively.Conclusion mpMRI, NLR
and PLR have good diagnostic efficacy for lymph node metastasis of cervical cancer. MRI combined with NLR (parallel) improves the specificity of
lymph node metastasis of cervical cancer and can guide clinical treatment and preoperative accurate staging.
Key words：Multi -parameter magnetic resonance imaging;Cervical cancer lymph;FIGO staging;Neutrophil to lymphocyte ratio;Platelet to
lymphocyte ratio
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RI）联合血清生化或临床指标进一步提高宫颈癌淋
巴结转移诊断效能是必要的。有学者指出[2，3]，患者的
炎性反应和细胞免疫在肿瘤的免疫逃逸、细胞增殖、

血管生成和淋巴结转移中起着重要作用，目前已成

为研究的热点。中性粒细胞/淋巴细胞比值（neu原
trophil to lymphocyte ratio，NLR）、血小板/淋巴细胞
比值（platelet to lymphocyte ratio，PLR）逐渐成为反
映肿瘤发生、发展、患者免疫状态和预后的重要指

标[4]。因此，本研究主要探讨 mpMRI联合 NLR、PLR
血清生化指标在宫颈癌淋巴结转移中的诊断价值，

现报道如下。

1资料与方法
1.1 一般资料 回顾性收集芜湖市第二人民医院

2017 年 7 月-2022 年 9 月经病理证实为宫颈癌的
93例患者临床资料。依据 FIGO 2018 版宫颈癌分
期，按照腹盆腔淋巴结是否转移分为转移组（ =30）
和非转移组（ =63）。转移组年龄 33~73岁，平均年
龄（54.00依12.81）年；非转移组年龄 33~73 岁，平均
年龄（55.25依12.50）年。两组年龄比较，差异无统计
学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究经医院伦理委
员会审查，所有患者知情同意并签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤均未接受过宫颈
癌相关治疗（如激素、放化疗、手术等）；于术前 7 d
内均行 3.0T MRI及 NLR及 PLR检查，手术方式为
广泛性子宫切除术+盆腔淋巴结清扫术。排除标准：
淤高热患者；于体内同时患有其他部位恶性肿瘤及
机体急性发作病症患者；盂宫颈腺癌及腺鳞癌患者。
1.3方法
1.3.1 mpMRI 检查方法 采用 3.0 T MRI（Philips
Achieva）进行数据采集，16通道相控体部线。扫描序
列包括 T1WI 横断位，抑脂 T2WI 横断位、矢状位和
冠状位，薄层、小 FOV T2WI。冠状位上缘达腹主动脉
分叉，下缘达会阴部。扫描参数：T1WI：TR 350 ms，
TE 12 ms；T2WI：TR 4000 ms，TE 90 ms，矩阵 340伊
280，NEX 2，FOV 375 mm伊300 mm，常规层厚/层间
距（6 mm/1 mm）；DWI横断位扫描采用 EPI单次激发
序列（TR 4000 ms，TE 72 ms，FOV 320 mm伊275 mm，
b值为 0、800 s/mm2，ADC自动生成。薄层、小 FOV为
垂直于宫颈走行扫描，TR 320 ms，TE 80 ms，层厚/层
间距（3 mm/0 mm），FOV 200 mm伊200 mm。增强序列
T1WI抑脂：按照 0.2 ml/kg，流速 2.5 ml/s经高压注射
器静脉团射钆双铵。患者检查前均适度充盈膀胱。

1.3.2外周血检测 采用日本希斯美康 Sysmex XN-9000
血球分析仪，采血后 1 h内完成，获取中性粒细胞及
淋巴细胞计数、平均血小板体积，并计算 NLR、PLR。
1.3.3 mpMRI阅片判定方法 在医学影像信息系统

（PACS）上由 2名高年资医师进行阅片，对宫颈癌
mpMRI图像采取双盲法进行判读，当意见不一致时
共同探讨协商，协商后仍达不成一致意见时，不纳入

本次研究。对于宫颈侵犯深部及肿瘤直径均在 MRI
成像 T2WI序列上测量。对于侵犯深度约1/2肌层，包
括玉A期患者，归为浅肌层组；侵犯深度逸1/2肌层，
包括突破外膜及宫旁侵犯，定为深肌层组；淋巴结转

移依据是否边缘毛糙、存在棘角、信号均质度、长/短
径=1~2、DWI序列高信号、ADC值约1、增强扫描明显
结节状或环状强化等综合因素来判读。

1.4统计学方法 采用 SPSS 23.0统计软件进行数据
分析。正态分布的计量资料以（ 依）表示，组间比较
采用 检验；计数资料以[（%）]表示，组间比较采用
2检验。利用 ROC分析 mpMRI、NLR、PLR对宫颈
癌淋巴结转移的诊断效能，用 ROC 曲线下面积
（AUC）作为评判诊断效能的客观指标。计算 mpMRI
诊断联合 NLR及 PLR诊断宫颈癌淋巴结转移的敏
感性、特异性、诊断准确性、阳性预测值、阴性预测

值。以 约0.05表示差异有统计学意义
2结果
2.1两组临床指标比较 非转移组与转移组肿瘤直

径、NLR、PLR、mpMRI诊断、肌层侵犯深度比较，差
异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2 各指标诊断效能比较 mpMRI 诊断、NLR、PLR
诊断宫颈癌淋巴结转移的 AUC 分别为 0.829、
0.668、0.691，见图 1、表 2。mpMRI联合 NLR（并联）
诊断宫颈癌淋巴结转移的效能最高，敏感性、特异

性、诊断准确性、阳性预测值、阴性预测值分别为

0.774、0.971、0.672、0.623、0.975，见表 3。

项目

肿瘤直径（cm）
NLR
PLR
mpMRI

肌层侵犯深度

非转移组

（ =63）
3.89依1.51
3.27依0.79

125.83依41.58
10（15.87)
43（68.25）

转移组

（ =30）
4.59依1.37
4.21依1.45

165.81依61.25
17（56.67）
28（93.33）

统计值

=-2.169
=-3.337
=-3.237
2=16.414
2=7.078

0.033
0.002
0.002
0.000
0.008

表 1 两组临床指标比较[ 依 袁 渊%冤]
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3讨论
宫颈癌诊断的金标准为病理诊断，目前主要有

穿刺活检所获得病理和手术病理。穿刺活检具有较

高定性诊断的价值，但由于穿刺活检取样的局限性，

其临床分期准确度较低[5]。目前常用的 FIGO临床分
期难以明确肿瘤的大小、阴道及宫旁组织浸润程度、

淋巴结受累情况，而 MRI检查由于软组织高分辨
率、多参数、多角度成像及无创检查的优势，已成为

宫颈癌术前分期最佳及常规的影像学检查方法。因

2018版 FIGO分期已将淋巴结转移分为芋C1及芋
C2期。有文献报道[6]，MRI对术前宫颈癌淋巴结转移
灵敏度达 92.3%。本研究中 mpMRI诊断对宫颈癌淋
巴结转移的 AUC为 0.829，可能与操机者扫描技术
水平、阅片者经验、样本量的选择有关。有研究表明[7]，
肿瘤直径越大、宫颈侵犯深度越深，越易发生淋巴结

转移。本研究结果显示，非转移组与转移组肿瘤直

径、肌层侵犯深度比较，差异有统计学意义（ 约0.05）
即肿瘤越大、宫颈侵犯深度越大，越易发生脉管侵

犯，而脉管侵犯与淋巴结转移呈正相关。因转移性淋

巴结内部结构紊乱、新生血管多、通透性高，故其图

像在增强扫描时呈现早期迅速强化的特点[8]。由于
转移性淋巴结细胞核增大及高核质比，水分子扩散

受限，DWI图上表现为高信号[9]，而非转移性淋巴结
DWI图上则表现为稍高或等信号[10]，因此 DWI序列
对于鉴别淋巴结是否转移具有一定的诊断价值。另

外，研究表明[11]，DWI有助于鉴别宫颈癌及评估宫颈
癌的病理类型、分级。mpMRI图像上前哨淋巴结表
现为 DWI呈高信号、ADC值降低、最短径跃1 cm、形
态不规则、边缘可见棘角、周围脂肪间隙模糊、增强

扫描呈明显强化时应高度怀疑为转移性淋巴结。

近年来，全身炎性反应指标在肿瘤发生、发展过

程中的作用成为研究的热点，NLR和 PLR是最常见
的炎性反应指标，可作为机体应激状态下炎性反应

及免疫功能的敏感标志物[9]。有研究认为[12]，中性粒
细胞、淋巴细胞等炎症细胞通过分泌细胞炎症因子

（如血管内皮生长因子、黏附因子、趋化因子等）对

肿瘤细胞的发展、侵袭与转移过程中起重要作用。

彭维忠等[13]研究表明，NLR和 PLR可用于评估结直
肠癌患者的预后。另有研究发现[14，15]，术前 NLR、PLR
及血清 CEA或 LMR水平与宫颈癌预后及生存情况
密切相关。Lattanzi S等[16]研究表明，中性粒细胞是
组织炎症严重程度的标志，随着中性粒细胞的升高，

宫颈癌患者分期及危险性越高。淋巴细胞在肿瘤免

疫中淋巴细胞发挥着重要作用，它不仅可以促进肿

项目

mpMRI
NLR
PLR

AUC

0.829
0.668
0.691

标准误（a）

0.050
0.060
0.060

渐进显著性（b）

0.000
0.009
0.003

下限

0.731
0.551
0.574

上限

0.926
0.785
0.808

渐近 95%
置信区间

表 2 各指标诊断效能比较

图 1 各参数对宫颈癌淋巴结转移诊断价值的 ROC曲线图

项目

mpMRI+NLR

mpMRI+PLR

方法

串联

并联

串联

并联

敏感性

0.495
0.774
0.527
0.581

特异性

0.206
0.971
0.206
0.647

诊断准确性

0.672
0.672
0.724
0.724

阳性预测值

0.636
0.623
0.700
0.308

阴性预测值

0.476
0.975
0.506
0.778

表 3 mpMRI联合 NLR尧PLR诊断宫颈癌淋巴结转移的效能
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瘤细胞生长及凋亡，而且可以抑制肿瘤细胞的增殖

和转移，且随着患者病情加重其所需消耗淋巴细胞

更多[17-19]。血小板是由成熟的巨核细胞生成，具有生
物活性，对机体的免疫调节和炎性反应起重要作用，

可通过分泌相关因子及表面分子，在肿瘤侵袭性、远

处转移等过程中发挥作用。近年来有研究表明[20]，恶
性肿瘤中常伴血小板升高。NLR与 PLR是白细胞与
淋巴细胞及血小板与淋巴细胞绝对值比值，其增高

代表了两种细胞绝对值比例失衡，采用此比值来评

价可以减少机体生理因素及标本的处理因素影响，

较单独细胞绝对值更具有稳定性，且能更客观地反

映肿瘤进程。本研究结果显示，转移组 mpMRI、NLR、
PLR高于非转移组，差异有统计学意义（ 约0.05）；且
在单项比较中，mpMRI诊断效能最好，NLR、PLR次
之。最后，采用两种方法联合（串联和并联）评判宫颈

癌分期，结果显示 mpMRI联合 NLR（并联）诊断宫颈
癌淋巴结转移的效能最高，敏感性、特异性、诊断准

确性、阳性预测值、阴性预测值分别为分别为 0.774、
0.971、0.672、0.623、0.975，联合指标可提升宫颈癌风
险预测的准确性，并有助于指导临床治疗。

综上所述，mpMRI诊断、NLR、PLR对宫颈癌淋
巴结转移有较好诊断效能，MRI联合 NLR（并联）提
高了宫颈癌淋巴结转移的特异度，能指导临床治疗

和术前精准分期。
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