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磁共振扩散加权成像联合经阴道超声检查对

早期宫颈癌的诊断价值%
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!!摘!要!目的!探讨磁共振扩散加权成像&V]A'联合经阴道超声&:W =̂'检查在早期宫颈癌诊断中的应用
价值%方法!纳入353-年6X-3月该院收治的95例疑似早期宫颈癌患者为研究对象!均接受V]A与:Ŵ =
检查%以手术病理学检查结果为金标准!分析V]A$:Ŵ =单独及联合检查在早期宫颈癌中的诊断价值!V]A$

:Ŵ =及联合检查与病理学检查结果的一致性!以及V]A联合:W =̂对临床分期的检出率%结果!V]A联
合:Ŵ =检查共检出宫颈癌.4例!宫颈良性病变-/例%V]A联合:Ŵ =检查诊断早期宫颈癌的灵敏度$准
确度均高于V]A$:Ŵ =单项检查!差异均有统计学意义&"$5058'#各检查方法的特异度比较!差异无统计学
意义&"#5058'%\$LL$检验显示"V]A与手术病理学检查结果的一致性不佳&\$LL$750/59!"750556'!

:Ŵ =与手术病理学检查结果的一致性不佳&\$LL$750-.4!"750-5-'!V]A联合:W =̂检查与手术病理学
检查结果的一致性良好&\$LL$7504./!"$5055-'%V]A联合:W =̂检查-$期$-+期$'$期$'+期的检
出率分别为E309.Y$E.088Y$-55055Y$-55055Y%结论!V]A联合:Ŵ =检查对早期宫颈癌有较高的鉴别
诊断价值!其诊断准确度与病理学检查结果一致性较高%

关键词!宫颈癌#!早期#!磁共振扩散加权成像#!经阴道超声
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!!宫颈癌是女性群体常见的恶性肿瘤!发病率约占
所有女性生殖系统肿瘤的45Y!发病率较高!已对女
性生命安全构成严重威胁)-"3*"因此!尽早明确诊断
对控制肿瘤进展+延长患者生存时间!降低复发及转
移率!改善生活质量具有重要作用"早期宫颈癌患者
无典型症状!在临床诊断中极易与其他妇科生殖系统
疾病相混淆!从而影响临床对病情的判断"经阴道超
声&:W =̂'是妇科疾病常用的诊疗方法!具有无创
性+操作简单+重复性高等特点!在宫颈癌诊断中可有
效提高病变检出率!减少漏诊及误诊风险%磁共振扩
散加权成像&V]A'为新兴的影像学检查方法!经V]A
检查能够准确判断病灶浸润程度+淋巴结转移情况
等!为临床诊断宫颈癌提供可靠的影像学依据)/"6*"
目前!关于V]A联合:Ŵ =检查诊断早期宫颈癌的
报道较少!鉴于此!本研究在早期宫颈癌诊断中应用

V]A联合 :W =̂检查!旨在分析其临床应用价值"
现报道如下"

$!资料与方法

$0$!一般资料!纳入353-年6X-3月本院收治的
疑似早期宫颈癌患者95例为研究对象!年龄/8"89
岁!平均&6.08E[/0.3'岁%病灶直径/".1#!平均
&6083[506E'1#"纳入标准#接受V]A与:Ŵ =检

查%伴阴道排液+出血等异常症状%无内+外科并发症%
术前未接受放化疗"排除标准#心+肺功能异常!肝+
肾功能不全者%失语失聪+无法正常交流者%有磁共振
检查禁忌者%认知障碍!无法配合完成本次研究者"
入选的95例疑似早期宫颈癌患者经手术病理学检查
明确诊断为宫颈癌.9例!宫颈良性病变-3例%病理
分期#-$期-6例!-+期3E例!'$期-.例!'+期

E例"本研究经医院伦理委员会批准!患者及家属均
签署知情同意书"

$0/!方法!&-'V]A检查方法如下#选择/05:超导
型磁共振扫描仪&美国_!公司生产!型号#V%K12GFM(
485'!9通道相控阵表面腹部线圈"检查前对患者进
行观察!并要求患者检查前-I饮水855#T!充盈膀
胱!检查时保持仰卧位!应用头先进的方式!双手上举
过头顶!检查时嘱咐患者保持自主呼吸!对患者双侧
髂骨翼上缘进行扫描!直至双侧股骨颈处"行矢状
位+轴位等常规扫描!若患者情况特殊!可选择垂直于
宫颈长轴的冠状位与斜轴位处进行扫描!其中矢状位
选择:-加权成像&:-]A'+:3加权成像&:3]A'脂肪
抑制序列!平轴位选择 :-]A+:3]A序列!加强扫描
矢状位与扫描为选择 :-]A脂肪抑制序列"将所有
扫描数据上传至工作站!待完成数据自动处理后观察
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肿瘤大小+形状+阴道及周围组织的牵连情况!并观察
淋巴结转移情况"V]A扫描参数设置如下#层厚为

605##!重复时间&:C'为/855#K!回波时间&:!'
为88#K!矩阵为-39Z-55!视野为/55##!+值为5
K$#3"&3':Ŵ =检查#应用彩色多普勒超声诊断仪
&美国_!公司生产!型号#!-5'"选用频率为805"
-505UBR超声探头!检查前嘱咐患者排空膀胱!检查
时保持截石位!于探头顶端套入避孕套后缓慢置入探
头!经由阴道中部后至后穹窿处!探查病灶情况!获得
超声图像"观察盆腔与阴道情况!充分了解肿瘤特
征+病灶深度+与周围组织间的关系"

$0'!观察指标!以手术病理学检查为金标准!分析

V]A+:W =̂及联合检查在早期宫颈癌中的诊断价
值!计算V]A+:Ŵ =及联合检查与手术病理学检查
结果的一致性!分析 V]A联合:Ŵ =检查临床分期
检出情况"

$01!统计学处理!应用=?==3305软件处理数据!计
量资料以D[>表示!采用3检验进行比较%计数资料以
率表示!采用!3 检验进行比较%V]A+:Ŵ =单独及联
合检查诊断早期宫颈癌与手术病理学检查结果的一致

性使用 \$LL$检验"\$LL$*5048表示一致性良好!

5065"$5048表示一致性尚可!\$LL$$5065表示一致
性不佳"以"$5058为差异有统计学意义"

/!结!!果

/0$!V]A+:W =̂单独及联合检查早期宫颈癌的诊
断价值!V]A检查检出宫颈癌患者.5例!宫颈良性
病变患者35例%:W =̂检查共检出宫颈癌患者8.
例!宫颈良性病变患者36例%V]A联合 :Ŵ =检查
共检出宫颈癌患者.4例!宫颈良性病变患者-/例"

V]A联合:W =̂检查在早期宫颈癌诊断中灵敏度+
准确度均高于V]A+:Ŵ =单项检查!差异均有统计
学意义&"$5058'%各检查方法特异度比较中!差异无
统计学意义&"#5058'"见表-"\$LL$检验显示#

V]A与手术病理学结果的一致性不佳&\$LL$7
50/59!"750556'!:Ŵ =与手术病理学结果的一致
性不佳 &\$LL$750-.4!" 750-5-'!V]A联合

:Ŵ = 检 查 与 手 术 病 理 学 结 果 的 一 致 性 良 好
&\$LL$7504./!"$5055-'"

表-!!V]A#:Ŵ =单独及联合检查早期宫颈癌的

!!!诊断价值$Y%!)!&(

诊断方法 灵敏度 特异度 准确度

V]A 95099&88$.9' 890//&4$-3' 44085&.3$95'

:Ŵ = 4/08/&85$.9' 85055&.$-3' 45055&8.$95'

V]A联合:Ŵ = E808E&.8$.9' 9/0//&-5$-3' E/048&48$95'

!3 -30/8/ /0/63 -60E48

" 50553 50-99 5055-

/0/!V]A联合:Ŵ =检查对早期宫颈癌分期的检
出率情况!V]A联合:Ŵ =检查在-$期+-+期+

'$+'+期中检出情况见表3"
表3!!V]A联合:Ŵ =检查对早期宫颈癌分期的

!!!检出情况

病理学分期 !
V]A联合:Ŵ =&!'

-$期 -+期 '$期 '+期

准确度

)Y&!$!'*

-$期 -6 -/ - 5 5 E309.&-/$-6'

-+期 3E - 39 5 5 E.088&39$3E'

'$期 -. 5 5 -. 5 -55055&-.$-.'

'+期 E 5 5 5 E -55055&E$E'

'!讨!!论
近年来!随着生活习惯的改变!宫颈癌发病率逐

年上升!且呈年轻化"由于宫颈癌恶性程度较高!且
具有侵袭性!能够通过破坏宫颈管壁后对宫体及阴道
造成侵犯!随着病情发展可累及邻近器官及宫旁组
织!从而加重病情)8".*"因此!早期诊断及准确的临床
分期对指导治疗方案制订及预后评估等均具有重要

作用"

V]A为磁共振功能的一种!具有较高的空间分辨
率+多参数+多平面+多方位成像!其检查原理在于依
据不同组织中水分子的扩散情况对患者机体内微观

病理变化进行评估!为医生判断肿瘤大小及浸润深度
等提供有力的参考)4"9*"另外!V]A还可通过监测液
体黏度+细胞膜完整性+细胞密度等病理过程的变化
评估患者病情"因女性发生宫颈癌后!机体的组织结
构+病变细胞+代谢能力等发生变化!对水分子于细胞
间扩散能力产生不同程度的影响!致使扩散受限或增
加!应用V]A检查则可充分反映质子流动性变化!为
临床预测宫颈癌提供参考)E"--*"超声检查是采用超声
检测技术通过测量等了解生理或组织结构的形态+数
据等变化!因其具有无创性+直观性+操作简单等特
点!在妇科疾病诊断中应用范围较广)-3"-/*":W =̂是
临床常用的辅助检查手段!检查时将高频探头置入阴
道后穹窿处!可清晰显示宫颈各组织结构与血流分布
情况!且检查时不要求患者充盈膀胱!较好地弥补了

V]A技术中膀胱充盈度+腹壁脂肪+肠道气体等因素
影响)-6"-8*"但:W =̂检查中声束易受癌肿影响形成
声衰减!可对宫颈旁浸润的评价造成影响"

本研究结果显示!V]A联合:Ŵ =检查在早期
宫颈癌诊断中灵敏度+准确度均高于V]A+:W =̂单
项检查&"$5058'%\$LL$检验显示!V]A+:W =̂与
手术病理学结果的一致性不佳&\$LL$750/59+

50-.4!"750556+50-5-'%V]A联合 :Ŵ =检查与
手术病理学结果的一致性良好&\$LL$7504./!"$
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5055-'"本研究结果还发现!V]A联合 :Ŵ =检查
对早期宫颈癌患者-$期+-+期+'$期+'+期的检
出率分别为E309.Y+E.088Y+-55055Y+-55055Y"
这表明 V]A联合 :W =̂检查在早期宫颈癌鉴别诊
断中具有较高的应用价值!二者相互补充!有助于提
高诊断准确度及有效性!可为全面评估患者病情提供
参考"

综上所述!V]A联合 :W =̂检查在早期宫颈癌
诊断中可为临床诊疗提供可靠依据!其诊断结果与病
理学检查结果存在较高一致性!对分期诊断准确度较
高!值得推广应用"
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新型冠状病毒肺炎疫情期间被隔离人员心理健康状况调查%

李!勤!夏乐欢!肖!昕!李红姣!张曼珂!雷淑芳
郴州市第三人民医院检验科!湖南郴州63/555

!!摘!要!目的!了解新型冠状病毒肺炎&>;WAV"-E'疫情期间被隔离人员的心理情况及行为模式!为其心
理危机干预及社会支持提供科学依据%方法!将3535年-X/月在该院隔离点进行排查的人员分为医学隔离
组&--6例'和普通对照组&9E例'%采用症状自评量表&=>T"E5'$事件影响量表修订版&A!="C'进行测评!对确
诊有创伤后应激障碍&?:=V'的医学隔离人员在隔离结束后进行干预研究%结果!隔离组的=>T"E5与A!="C
评分明显高于对照组&"$505-'%/504Y&/8(--6'的隔离者在隔离结束后被诊断为?:=V!经过每季度-次心
理干预后!在隔离结束后-3个月末症状减轻%结论!>;WAV"-E疫情期间被隔离人员存在一定心理健康问题!
应给予必要的心理干预%

关键词!新型冠状病毒肺炎#!隔离#!心理健康#!症状自评量表#!事件影响量表
中图法分类号!b9630.#C-960. 文献标志码!< 文章编号!-.43"E688&3533'3/"/3.5"5.

!!新型冠状病毒肺炎&>;WAV"-E'是由新型冠状病 毒&=<C=">2W"3'感染引起的一种急性呼吸道传染

(5.3/( 检验医学与临床3533年-3月第-E卷第3/期!T$+UF)>&%D!VF1F#+FM3533!W2&0-E!@203/

% 基金项目#湖南省郴州市科学技术局科技发展计划项目&̀VaP35353/3'"


