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  宫颈癌是在子宫颈形成的恶性上皮性肿瘤,大多

由人乳头瘤病毒(HPV)感染引起,在全世界女性所患

恶性肿瘤中位居第4位[1]。目前临床主要通过 HPV
疫苗接种、常规筛查和癌前病变治疗来预防宫颈癌。
然而,由于世界上许多地区的筛查方案不充分、诊断

设备不完善,因此中低收入国家宫颈癌的发病率及病

死率远远高于发达国家。宫颈癌的主要病理类型为

鳞状细胞癌,占宫颈癌的75%,其他类型包括腺癌和

腺鳞癌(20%)、小细胞神经内分泌癌(5%)。
宫颈癌与子宫内膜癌、卵巢癌不同,其分期是通

过临床专科检查结果。宫颈癌的最佳治疗方案很大

程度上取决于临床分期的准确性[2]。不同治疗方案

的选择直接影响患者的5年生存率及术后并发症。
对于早期(ⅡA期前)宫颈癌患者,主要治疗方式是手

术治疗:根据分期及肿瘤扩散程度选择宫颈锥切术、
全子宫切除术以及广泛性子宫切除术等。

2018年国际妇产科联合会(FIGO)对宫颈癌分期

进行了修订:(1)将宫颈癌ⅠB期按肿瘤最大径大小

分为3个期,即ⅠB1<2
 

cm,ⅠB2期2~4
 

cm,ⅠB3
期>4

 

cm;因此判断肿瘤最大径<2
 

cm有重要意义,
它是进行保留生育能力的根治性宫颈切除术的指针。
(2)盆腔和(或)主动脉旁淋巴结转移的患者为ⅢC
期,与原发肿瘤大小或盆腔局部扩散无关。局限于盆

腔的淋巴结转移为ⅢC1期,主动脉旁淋巴结转移为

ⅢC2期[3]。(3)允许成像结果指导临床分期[4]。影

像学检查的目的主要是寻找最佳的治疗方法,避免手

术和放疗双重治疗加重不良反应的发生。
目前对宫颈癌分期的多模态成像系统主要有胸

部X线摄影、静脉肾盂造影、结肠镜检查、妇科超声成

像、盆腔计算机断层摄影(CT)、盆腔磁共振(MRI)检
查、18氟-脱氧葡萄糖正电子发射断层扫描/计算机断

层扫描(18F-FDG
 

PET/CT)等。现对以上几种模态

成像系统在宫颈癌分期中的研究进展进行综述。

1 胸部X线摄影、静脉肾盂造影、结肠镜检查

  在不发达地区,可针对宫颈癌患者进行胸部前后

位X线摄影,以评估肿瘤的肺转移。最常见的影像学

表现是肺部结节,也可见胸腔积液或肿块。对于发达

地区,对患者行胸部CT是更准确的方法。当肿瘤向

周围组织侵犯时,静脉肾盂造影可用于评估肾积水的

程度,结肠镜可用于观察结肠的侵犯情况。

2 妇科超声成像

  经阴道或直肠内高频(7~9
 

MHz)超声成像用来

测量原发肿瘤的大小,以及是否出现宫颈周围的侵

犯。在超声图像上,肿瘤表现为实质性均匀的低回

声[5-6]。对于怀疑患有晚期宫颈癌的患者,如果不进

行腹腔内淋巴结评估的正电子发射断层扫描/计算机

断层扫描(PET/CT)、CT、MRI,超声成像亦可用来评

估。LIU等[7]研究发现,经阴道剪切波弹性成像可以

定量分析宫颈疾病的弹性特征,在良性和恶性宫颈疾

病的鉴别诊断中,受试者工作特征曲线下面积分别为

0.878和0.909(P<0.01),有助于差异性诊断宫颈疾

病,准确判断肿瘤侵袭的程度,提高临床分期的准确

率和治疗效果。

3 CT
  CT通常作为PET/CT检查的一部分。在部分

地区,CT亦可作为 MRI的替代检查方法,于静脉注

射造影剂进行软组织增强检查,但由于肿瘤通常是均

匀强化型,类似于正常的宫颈组织,其分辨率不如

MRI,通常CT是次理想的评估方法。在有条件的地

区,有或没有造影剂增强检查的情况下,CT还可作为

胸部X线摄影的替代检查,以评估肿瘤的远处转移。
通常转移灶表现为肺内结节或纵隔、锁骨上淋巴结

受累[8]。

4 盆腔 MRI
  MRI由于其具有较高的软组织分辨率、大视野成

像及可复现性,越来越多地被应用于辅助宫颈癌的临
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床分期中。高分辨率T2WI是肿瘤检测的主要手段,
表现为T2高信号的肿块,与正常宫颈T2低信号形

成鲜明对比。常用体位为盆腔斜轴位(垂直于宫颈长

轴),可提供更准确的周围组织侵犯的信息。

MRI弥散加权成像上宫颈癌表现为高信号肿块,
表观弥散系数(ADC)值较低[9-10]。DEMIRBAS等[11]

在对宫颈癌肿块与正常宫颈组织间进行的对照研究

发现,宫颈癌肿块的平均 ADC值为(0.96±0.15)×
10-3

 

mm2/s,与正常宫颈组织的ADC值相比,差异有

统计学意义(P<0.05)。在不使用轧剂的情况下,弥
散加权成像能更准确地描述宫颈肿瘤的大小及盆腔

内淋巴结转移的情况[11-12]。由于宫颈癌的强化信号

早于正常宫颈基质,MRI在体积较小的肿瘤检测中更

有优势[13]。一项多中心回顾性研究发现,联合应用

MRI后,除ⅡA期外,其他阶段临床分期的准确性均

得到提高,临床分期的总准确率从61.0%提高到

81.4%;MRI在评估阴道受累时,与临床检查相比,其
准确率从61.0%下降到57.0%[14]。

5 18F-FDG
 

PET/CT
  FIGO

 

2018新修订的宫颈癌分期中,对腹腔内淋

巴结进行了评估,这在之前的分期中是没有的。局限

于盆腔淋巴结转移为ⅢC1期;主动脉旁淋巴结转移

为ⅢC2期[3-4]。18F-FDG
 

PET/CT主要用于晚期宫颈

癌腹腔内淋巴结转移及远处转移的评估,还可用于评

估放射治疗的疗效以及复发的监测[15-18]。当出现淋

巴结转移及远处脏器转移时,18F-FDG
 

PET/CT显示

示踪剂的摄取量大于其他正常部位。宫颈癌的主要

引流淋巴结是盆腔淋巴结(髂内、外淋巴结,闭孔淋巴

结)和锁骨上淋巴结[19],主要的远处转移器官为肺。
多项研究发现,将18F-FDG-PET/CT纳入宫颈癌治疗

前的评估可提高约半数患者的分期准确性,对宫颈癌

分期有重要意义[19-20]。

6 各种模态成像的优缺点比较

  FIGO在2018年对宫颈癌的分期进行修订时提

出,肿瘤的大小及淋巴结的转移情况直接影响着临床

分期,并 且 提 出 建 议,允 许 成 像 结 果 指 导 临 床 分

期[3-4]。因此,多模态成像系统各具优势。
模式的选择取决于实践中可用的技术。在经济

发达地区,盆腔 MRI可用于评估肿瘤的大小,特别是

对内生型肿块大小的评估有绝对的优势。在没有

MRI的地区,CT可作为替代手段。PET/CT是检测

淋巴结是否转移最敏感的影像学方法,用于评估淋巴

结及远处转移,还可用于评测治疗后是否复发。因为

宫颈癌多发生于经济不发达地区,因此胸部X线摄

影、静脉肾盂造影、直肠镜检查也常用来评估晚期宫

颈癌对周围器官的侵犯和远处转移情况。超声检查

也可用于资源匮乏地区的宫颈癌分期的评估。
综上所述,多模态成像系统在宫颈癌的分期中得

到越来越多的运用,并且影响着临床治疗方案的选

择,因此在宫颈癌的分期研究中有待后续进一步补充

及完善。
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  富血小板血浆(PRP)是从全血中提取出来的含

有超过基线水平数倍的血小板浓缩物。PRP的概念

始于血液学领域,20世纪70年代血液病学专家提出

PRP这一术语,目的是描述最初被用来治疗血小板减

少症患者而输注的血小板计数高于外周血的血浆[1]。
进一步的研究发现,当PRP被激活后,其细胞质内含

有的α颗粒和致密颗粒会释放出大量的生长因子和

细胞因子,如血小板源性生长因子(PDGF)、转化生长

因子-β(TGF-β)、血管内皮生长因子(VEGF)、表皮生

长因子(EGF)、肝细胞生长因子(HGF)、成纤维细胞

生长因子(FGF)、胰岛素样生长因子(IGF)-1等,通过

多种信号通路介导细胞增殖分化、胶原等细胞外基质

合成、新生血管形成[2],进而促进肌腱、韧带、周围神

经、软骨和骨等多种组织的修复与再生。由于PRP
具有以上生物学活性,加之其来源于自体,无免疫排

斥和感染输血相关传染病的风险,且对机体损伤小、
来源丰富、取材方便、制备简单、使用不涉及伦理与合

法性的问题,近年来已广泛应用于口腔颌面外科、骨
科、心胸外科、神经外科、烧伤科、普外科、妇科、眼科

和整形美容科等。但PRP应用于临床仍缺乏公认的

使用标准和治疗指南,其制备还没有统一的标准,且

PRP成分复杂,临床使用的各种PRP产品的制备方

法、水平和组分不尽相同,研究结论亦不统一,一些研

究甚至得出了相反的结论。本文对PRP的制备、分
类及在骨修复与再生中的应用进行总结。

1 PRP的制备及分类

  PRP的制备方法众多,目前尚未形成统一的标

准,主要有密度梯度离心法和血浆分离置换法2种

方法。

1.1 密度梯度离心法 根据血液中各组分沉降系数

的不同从全血中分离、提取PRP。按离心次数分为1
次离心法、2次离心法和3次离心法。常用的制备法

有 Anitua法、Sonnleitner法、Petrungaro法、Land-
ersberg法、Aghaloo法等。密度梯度离心法所制备的

PRP中血小板的水平和活性受离心力、离心时间、离
心次数及离心温度等多种因素的影响。

1.2 血浆分离置换法 该方法是使用血细胞分离仪

等专业设备将全血分离而获取PRP的一种方法。目
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