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بــه صــورت  يمــارین بیا يبندا است. مرحلهیع در زنان در کل دنین سرطان شایکس سومیسرطان سرو: زمینه و هدف

رزونــانس  يربرداریتصــو یصــیارزش تشخ یرد. هدف از مطالعه حاضر بررسیگیصورت م ینین به صورت بالآ ینیبال

ز یــکس نیســرطان ســرو يبنــدها و کمــک بــه مرحلــهتهاجم تومور به ارگانن ییکس در تعیدر سرطان سرو یسیمغناط

  باشد.یم

 1393-1394هــاي نگر و غیر تصادفی در فاصله سالتحلیلی که به صورت گذشته -ن مطالعه توصیفییاروش بررسی: 

روزگــر یمارســتان فیدر ب یوتراپیــا کمورادیــو  ید جراحــیکس که کاندیمار مبتلا به سرطان سرویب 40مدارك  يبر رو

 یمــورد بررســ يو پــاتولوژ ینیهــاي بــالافتــهیهاي تصویربرداري رزونانس مغناطیسی و افتهیانجام شد و درآن  بودند،

ص تهاجم به پارامترها، مثانه، رکتوم، واژن، یت و ویژگی تصویربرداري رزونانس مغناطیسی در تشخیقرارگرفت. حساس

  ن شد.ییتع تومور ين مرحلهییجدار لگن و صحت تع

ن ســنی ایــن افــراد یانگیــد. مین مطالعه گردیکس وارد ایکانسر سرو يمار با پاتولوژیب 40 هايدادهدر مجموع  ها:یافته

ملانــوم   %5نوم و یآدنوکارســ %15موارد سرطان سلول اسکواموس،  %80کس در یسرطان سرو يسال بود. پاتولوژ 3/49

م بــه ، تهاج%88ویژگی آن و  %76ص تهاجم به پارامترها یمغناطیسی در تشخت تصویربرداري رزونانس یبودند. حساس

و ویژگــی آن  %100، تهاجم بــه جــدار لگــن %100آن و ویژگی  %50، تهاجم به رکتوم %100و ویژگی آن  %100مثانه 

  بود. %100واژن  یو تهاجم به دو سوم فوقان 86%

 يحاضر حساسیت و ویژگی مناسبی را براي تشخیص تهاجم به مثانــه، واژن، دیــواره يمجموع مطالعه درگیري: نتیجه

باشــد و در حقیقــت یــک روش غیــر تهــاجمی لگن و پارامترها و ویژگی مناسبی براي تشخیص تهاجم به رکتــوم مــی

  باشد.تومور می يمناسب براي کمک به تشخیص مرحله

  .بندينانس مغناطیسی، مرحلهسرطان سرویکس، تصویربرداري رزو :کلیدي کلمات

 

  
 يهــال تودهیدلهر بیم از علل مهم مرگ و یکس یکیسرو سرطان

از  پسها علل مرگ در زن نیو سوم یسالگ 50تا 35ن یم در سنیبدخ

  ص این ـت در تشخیـپیشرفود ـا وجـبد. ـباشسرطان پستان و ریه می

  
نفر  16000 ن بیش ازآمیر سالانه  بیماري و قابل درمان بودن، مرگ و

دلیــل فقــدان هبسیاري از موارد مــرگ و میــر بــ 2و1.گزارش شده است

تشــخیص بیمــاري در مرحلــه  هــاي غربــالگري مناســب واســتراتژي

به  ياکس به طور گستردهیدرمان سرطان سرو 3.پیشرفته بیماري است

ن یــق ایــدق يبندو مرحله 4دارد یتومور بستگ يز و درجه پاتولوژیسا

  مقدمه

 
  

 

  391 تا 386 يهاصفحه ،6 شماره ،73 دوره ،1395 وریشهر تهران، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده مجله  اصیل مقاله
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 5ز دارد.یــن ییســزاهت بیمناسب درمان اهم ين استراتژییدر تع يماریب

شــود. یمشــخص مــ ینینــه بــالیکس بــا معایسرطان سرو يبندمرحله

 یسه با جراحــیبندي بالینی در مقامطالعات نشان داده است که مرحله

 يمــاریه بیــدرمــان مراحــل اول 6.دهدص مییت تشخدرس %60حدود 

(Ia1-Ib1) شــرفته یو مراحل پ یجراح(Ib1-IVa) همــراه  یوتراپیــراد

ن بــه آق محــل تومــور و گســترش ین دقییباشد و تعیز مین یکموتراپ

روده  د،ییگمویمثانــه، رکتــوم، ســ( یداخلــ ياعضــا لگن و يهاوارهید

  7باشد.یز میمورد بحث ن یوتراپی) جهت رادکیبار

 یدرمــان ةوین شــین بهتــریــیتع يبــرا يربرداریتصو يهااز روش

ــ ــتفاده م ــود. ایاس ــش ــامپیوتري، ن روشی ــوگرافی ک ــامل توم ــا ش ه

 Positronيربرداریو تصــو تصــویربرداري بــا رزونــانس مغناطیســی

emission tomography (PET) تصویربرداري با رزونــانس  8.باشندیم

عمــل بــراي تعیــین  از پــیشبه طور وسیعی براي ارزیــابی  مغناطیسی

شــود بینی کننده بیماري مثل سایز تومور اســتفاده مــیفاکتورهاي پیش

 5.ولی هنوز به عنوان استاندارد نهایی پذیرفته نشده است

و طــول  يدرمان آن، قدرت بارور يهاو روش يماریاز آنجا که ب

ر قرار یاو را تحت تاث يو خانواده يو یت زندگیفیعمر فرد مبتلا و ک

 يق مرحلــهین دقییتع يمناسب بر مبنا یدهد، انتخاب روش درمانیم

در  يمــاریب يق مرحلــهیــن دقیــیتع بنابراینباشد. یز میمهم ن يماریب

دارد. مطالعــه حاضــر بــا  يادیــت زیــص اهمیاز تشخپس ن زمان یاول

در  هدف تعیین ارزش تشخیصی تصویربرداري با رزونانس مغناطیسی

بندي سرطان سرویکس و تعیین استراتژي درمانی مناسب انجام مرحله

 گردید.

  

  
انجام گرفت.  یرتصادفینگر و غگذشته به صورت ن مطالعهیا

مار که در گذشته با تشخیص قطعی سرطان سرویکس یب 40مدارك 

در فاصله روزگر یمارستان فیدر ب یوتراپییا کموراد یمورد جراح

در این مطالعه وارد شدند.  ،قرار گرفته بودند 1394- 1393هاي سال

 یوسیله رزونانس مغناطیسی لگنه، بیاز عمل جراح پیشماران یب

 روزگریف مارستانیب Philips INتسلا  5/2توسط دستگاه 

ساعت  چهارتصویربرداري شده بودند. به این بیماران توصیه شد که 

تا از انقباضات ناخواسته روده  تصوبربرداري ناشتا باشنداز انجام پیش 

نه با یه تا پریاز کل T1W ير محوریکوچک جلوگیري شود. تصاو

، cm 23 Field of view (FOV) س،یماتر 256×256استفاده از 

بود،  mm 1 ن مقاطعیدست آمدند. فاصله بهب mm 4 ضخامت برش

ن ییگسترش بیماري در لگن و پا یابیارز ينه برایکه این روش به

ر یآید. تصاودرونفروز به شمار مییو ه یشکم، تشخیص لنفادنوپات

T2W تال و کرونال با ی، ساژيلگن با وضوح بالا در نماي محور

 و ضخامت برش FOV ،cm 24س، یماتر 256×512استفاده از مقاطع 

mm 4ن مقاطعی، فاصله ب mm 1  2و Number of excitations 

(NEX) ن نوع یه به دست آمدند. ایگسترش تومور اول یابیارز يبرا

گسترش تومور به بدنه رحم، مهبل،  یابیتصویربرداري اجازه ارز

دهد. تصاویر وار رکتوم و مثانه و مجاري ادراري را مییوم، دیپارامتر

دهانه رحم  یب که به صورت عمود بر محور طولیار T2W يمحور

ق تهاجم به استروما و پارامتریوم کمک یدق یابیارزپذیرد، به انجام می

 يریزان درگین مییتع يتواند برایسرکوب چربی م یکند. توالمی

، ياز کنتراست در مقاطع محور پسر ید باشد. تصاویپارامتریوم مف

میزان درگیري مثانه و رکتوم و  ییشناسا يتال، برایکرونال و ساژ

کار هنیز ب ص عود تومورید هستند و در تشخیستول مفیوجود ف

ق یه پس از تزریثان 30-60ا به دست آمده یر پویروند. تصاومی

معمول  ریکوچکتر که در تصاو يتومورها یابیارز يوم براینیگادول

تمام  MRIج یگیرند. نتاست، مورد استفاده قرار مییقابل مشاهده ن

  واحد گزارش شد. يولوژیماران توسط یک متخصص رادیب

سرطان  نهاییص یورود به مطالعه عبارتند از: تشخ يارهایمع

 ،یوتراپییا کموراد یانجام عمل جراح ،یوپسیوسیله بهکس بیسرو

داشتن  ،مبنی بر سرطان سرویکس يستوپاتولوژیداشتن گزارش ه

  .MRIگزارش 

گر به صورت همزمان یا در ید یمیهمچنین وجود هر نوع بدخ

کس و نقص یسرطان سرو يماریبه علت بپیشین  یجراح ،گذشته

  پرونده جز معیارهاي خروج از مطالعه در نظر گرفته شد. هايداده

که  ییدر مقابل استاندارد طلا MRIدر  یمورد بررس يرهایمتغ

 يپاتولوژ يهاو یافته ین جراحیمشاهدات ح ،ناتیمعا يمجموعه

 یت و ویژگی هر یک از اجزا و صحت کلیقرار گرفته و حساس ،است

 ,.SPSS version 21 (SPSS Incانجام ز ید. آنالین گردییآن تع

Chicago, IL, USA) ها ت و ویژگی تستیشد. حساسها توسط داده

  معنادار تلقی شد. >05/0P ن شد.ییک جدول تعیبه روش کلاس

  بررسیروش 
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نفــر کمورادیــوتراپی و  هشــتنفر فقط جراحی،  24بیمار،  40از 

دلیــل نقــایص هبیمــار بــ دونفر جراحی و کمورادیوتراپی شدند. ( پنج

با جراحی دیگر در آنالیز لیل همزمانی دهنفر ب کیموجود در پرونده و 

ســال بــود. نــوع  38/49±24/13نهایی وارد نشدند) میانگین سن افراد 

آدنوکارسینوم،  %15موارد سرطان سلول اسکواموس،  %80بدخیمی در 

نشــان داده اســت،  1همانگونــه کــه در جــدول  ملانــوم بودنــد. %5و 

در تشخیص تهاجم به  برداري با رزونانس مغناطیسیتصویرحساسیت 

بود. همچنین ویژگی تصویربرداري بــا  %100مثانه، جدار لگن و واژن 

در تشخیص تهاجم به مثانــه، رکتــوم و دو ســوم  رزونانس مغناطیسی

تومور در معاینــه و جراحــی  يبررسی مرحله بود. %100تحتانی واژن 

براي تصویربرداري با رزونانس  (Accuracy)نشان داد دقت تشخیصی 

  .)2بود (جدول  %5/67تومور  يقیق مرحلهدر تشخیص د مغناطیسی

 

  
مطالعه حاضر نشــان داد کــه بیشــترین پــاتولوژي گــزارش شــده 

 ) کــه ایــن شــیوع80%باشــد (سرطان سلول سنگفرشی سرویکس می

 و Collettiniمــاري اســت کــه در مطالعــات آتقریبا قابــل مقایســه بــا 

Shweel گزارش شده همچنــین حساســیت و ویژگــی   شانو همکاران

 %100مثانــه  تصویربرداري رزونانس مغناطیسی در تشخیص تهاجم به

 %100 نآ و ویژگــی %50و حساسیت در تشخیص تهاجم بــه رکتــوم 

 Shweel طـتوس هــاي کهـه مطالعـکیـدر حال 5و4ت.ـگزارش شده اس

  
تصویربرداري با رزونانس و بالین در تعداد موارد تشخیصی تهاجم به اندام مختلف و تعیین حساسیت و ویژگی  تصویربرداري با رزونانس مغناطیسی: مقایسه 1جدول 

  در تشخیص تهاجم مغناطیسی

 ویژگی حساسیت تصویربرداري با رزونانس مغناطیسی 

   بدون تهاجم با تهاجم 

 88%/9 76%/9 3 10 با تهاجم پاتولوژي و کلینیک پارامترها تهاجم به

 24 3 بدون تهاجم

 100% 100% 0 4 با تهاجم پاتولوژي و کلینیک تهاجم به مثانه

 36 0 بدون تهاجم

 100% 50% 0 5 با تهاجم پاتولوژي و کلینیک تهاجم به رکتوم

 35 0 بدون تهاجم

 86%/8 100% 5 2 با تهاجم پاتولوژي و کلینیک تهاجم به جدار لگن

 33 0 بدون تهاجم

تهاجم به دو سوم فوقانی 

 واژن

 86% 100% 0  9 با تهاجم پاتولوژي و کلینیک

 27 4 بدون تهاجم

تهاجم به دو سوم تحتانی 

 واژن

 100% 100% 0 1 با تهاجم پاتولوژي و کلینیک

 39 0 بدون تهاجم

  بحث

 
  

  هاافتهی
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  و بالین در تشخیص مرحله تومور مقایسه تصویربرداري با رزونانس مغناطیسی: 2جدول 

 بنديدرجه  MRIدرصد در   درصد در بالین  MRIفراوانی در   فراوانی در بالین

1 1 5/2 5/2 Ia2  

11 12 0/30 5/27 Ib1  

11 6 0/15 5/27 Ib2  

2 6 0/15 0/5 IIa  

8 6 0/15  0/20 IIb 

2 1 5/2 0/5 IIIa 

1 4 0/10 5/2 IIIb 

4 3 5/7 0/10 IVa 

0 1 5/2 0 IVb 

 مجموع 0/100 0/100 40 40

  
و همکاران انجام شده حساسیت و ویژگی تهــاجم بــه رکتــوم هــر دو 

ــا  5گــزارش شــده اســت. 100% در مطالعــه حاضــر درگیــري واژن ب

و  Zandاي کــه توســط گزارش شده است و مطالعــه %100حساسیت 

همکاران گزارش شده است درگیري واژن بیشتر از واقعیت بیان شده 

انجــام  و همکاران Bipat در مطالعه متاآنالیز انجام شده توسط 10است.

گــزارش  %71و درگیــري رکتــوم  %74درگیري پارامترها با حساسیت 

  11شده است.

ن روش مطالعاتی که حساسیت و ویژگی ای که گفته شد طورهمان

هاي مختلف بیماري سرطان گــردن رحــم بررســی را در بررسی یافته

برتــري آن را نســبت بــه  طور عمــومبــهکــرده باشــند، کــم نیســتند، 

اند اما همچنــان بالینی اثبات کرده يتر و نیز معاینههاي مهاجممودالیته

رسد دلیل این مطالعات نظر می حال انتشار است و به این مطالعات در

قادر به روشــن ســاختن  12این است که متاآنالیزهاي انجام شدهمتعدد 

اند که آیا انجام ایــن تصــویربرداري تغییــري در پاسخ این سوال نبوده

هاي دیگر یعنی کند و آیا مزیتی نسبت به روشروند درمانی ایجاد می

  اسکن و بررسی بالینی دارد؟  تیسی

توجــه ایــن  حساســیت و ویژگــی قابــل يایــمطالعه گو نیانتایج 

. ایــن حساســیت و ویژگــی در استبیماري  يروش در تعیین مرحله

هاي بالینی و نه صرفا پاتولوژي ســنجیده شــده ارتباط با مجموع یافته

است. در حالی که در یک سري مطالعات این دو را تفکیــک کــرده و 

را به روش بــالینی برتــر دانســته  تصویربرداري با رزونانس مغناطیسی

با بررسی تعداد قابل توجه بیمار نتــایجی  در مطالعه حاضر 14و13.است

مشابه نتایج مطالعات گفته شده را کسب گردید. تنها مورد حساســیت 

تعیین شد. سایر موارد  %50پایین در تشخیص تهاجم به رکتوم بود که 

را نشان دادند.  %80و یا بیش از  %100حساسیت و ویژگی نزدیک به 

گــزارش  %5/67ین صحیح درجه تومور همچنین صحت روش در تعی

 15.باشدشد که تقریبا مشابه مطالعات دیگر می

ـراي مطالعـــات آینـــده انجـــام بررســـی ترکیـــب مودالیتـــه  يبـ

با ســونوگرافی و نیــز جــداکردن  تصویربرداري با رزونانس مغناطیسی

 گــردد. بهتــرهاي هیستوپاتولوژي پیشنهاد مــیمشاهدات بالینی و یافته

ات آینــده بررســی حساســیت و ویژگــی بــین مراحــل است در مطالع

مجمــوع  در طــور جداگانــه انجــام شــود.تر بهپیشرفته و مراحل پایین

حاضر حساسیت و ویژگی مناسبی براي تشخیص تهاجم به  يمطالعه

لگن و پارامترها و ویژگی مناسبی براي تشخیص  يمثانه، واژن، دیواره

روش غیــر تهــاجمی مناســب دهد و یک تهاجم به رکتوم را نشان می

  .باشدتومور و تعیین استراتژي مناسب می يبراي کمک به مرحله

تحــت عنــوان  نامــهانیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا سپاسگزاري:

بنــدي تصویربرداري رزونانس مغناطیسی در مرحله یصیارزش تشخ"

در سال  1990و با کد  یتخصص يدر مقطع دکتر "کسیسرطان سرو

  .اجرا شده است رانیا یدانشگاه علوم پزشک يبا همکار 1393-1394
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Background: Cervical cancer is the third most common gynecologic cancer in women 

worldwide. Cervical cancer has lower incidence and mortality rates than uterine corpus 

and ovarian cancer, as well as many other cancer sites. Unfortunately, in countries that 

do not have access to cervical cancer screening and prevention programs, cervical can-

cer remains the second most common type of cancer. Staging of the disease is made 

clinically. The aim of this study was to evaluate the role of magnetic resonance imaging 

(MRI) for diagnosing the invasion of cancer to organs and staging of cervical cancer 

and the relationship between clinical and pathological findings and the sensitivity and 

specificity of the assay in cervical cancer. 

Methods: The study included records of 40 patients with cervical cancer that undergo 

surgery or Chemoradiation in Firoozgar University Hospital. In this study that made 

retrospectively, non-randomized, the MRI reports and clinical findings records and pa-

thology results was discussed. The sensitivity and specificity of MRI for diagnosing the 

invasion to parameters, bladder, rectum, vagina, pelvic wall and it’s accuracy to deter-

mine tumor stage has been set.  
Results: A total of 40 patients with pathology information of cervical cancer was retro-

spectively reviewed in the study. The patients were 28-83 years old by mean age of 

49.3 Pathology of cervical cancer in 80% of cases was SCC, 15% adenocarcinoma and 

5% melanoma. The sensitivity and specificity of MRI for diagnosing invasion of pa-

rameter was 76% and 88%. The sensitivity of MRI in the detection of bladder invasion 

was 100% and specificity of 100%. The sensitivity of MRI in the diagnosis of rectal in-

vasion was 50% and specificity of 100%. The sensitivity of MRI in the diagnosis of 

pelvic wall invasion was 100% and specificity of 86%. Sensitivity in detecting invasion 

into the upper third of the vagina was 100%. 

Conclusion: Overall, this study showed a good sensitivity and specificity for detecting 

invasion into the bladder, vagina, pelvic wall and parameters and good specificity for 

the diagnosis of rectal invasion and acceptable accuracy at 67.5% for detection of tumor 

stage by MRI show. 

Keywords: cervical cancer, magnetic resonance imaging, surgical staging. 
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