
자궁경부암에 있어 종양의 크기, 범위 및 방향의 측정과 정

확한 병기결정은 적절한 치료법을 선택하는데 있어 필수적이

며 임상 소견과 함께 영상 진단이 반드시 필요하다. 자기공명

영상(이하 MRI)은 적절한 치료방법의 선택과 예후에 영향을

미치는 인자를 알아내는데 있어 가치 있는 진단 방법이며 특

히T2-강조영상(이하 T2WI)은자궁경부암의발견에있어우

수한 영상 진단법으로 알려져 왔다(1-8).

이는 정상 자궁경부의 실질이 저신호강도인 반면 종양은 고

신호강도로 대조가 잘 되기 때문이다. Gadopentetate dimeg-

lumin(Magnevist; Schering, Berlin, Germany, 이하 Gd-

DTPA)을 사용한 역동적 MRI는 자궁경부암의 표출을 더 향

상시키고 종양의 병기결정에 있어서 정확도를 높인다고 보고

되고 있으며 특히 크기가 작은 종양에 있어 더욱 유용하다는

보고와(1, 5, 9-11), T2WI가 더 우수하여 조영제의 사용이

무용하다는 상반된 보고(3, 11-14)가 있어 아직도 논란이 많

다.

이 연구의 목적은 자궁경부암 환자의 역동적 MRI를 조영증

강 후 T1-강조영상(이하 Gd-T1WI) 및 T2WI와 비교 분석

함으로써 역동적 MRI가 종양의 진단과 자궁방 결합조직의 침

습 여부를 결정하는데 있어 유용한가와 이의 적절한 조영증강

시기에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법

대상

최근 2년간 자궁경부암으로 MRI를 시행한 후 수술로써 병

기가 확진된 53명의 환자(34-76세, 평균 51세)를 대상으로

하였다. 병리학적 진단은 편평상피암이 47예, 선상피암이 4예,

선편평상피암이 2예였으며 수술 후 확정된 병기는 Interna-
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자궁경부암의 평가에 있어서 역동적 자기공명영상의
유용성과 적절한 조영증강 시간의 비교연구1

윤 정 희·박 영 미

목적: 자궁경부암에 있어서 종양의 발견과 자궁방 결합조직의 침습 여부를 아는데 조영증강 후

역동적 자기공명영상을 T2-강조영상 및 조영증강 후 T1-강조영상과 비교하여 이의 진단적

인 유용성과 적절한 조영증강 시기에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 자궁경부암으로 자기공명영상을 시행한 후 수술로써 병기가 확진된 53명을 대상

으로 하였으며, 1.5T MR을 사용하여 지방억제를 하지 않은 터보스핀에코 T2-강조영상을 얻

고 조영제를 주입한 후 fast SPGR 기법을 이용하여 20, 40, 60, 90, 120초의 역동적 자기공

명영상과 지연기 스핀 에코 T1-강조영상을 얻었으며 모든 기법에서 축상면 영상을 얻었다. 3

명의 방사선과 의사가 각각 전향적으로 종양의 표출화, 자궁방 결합조직 침습 유무, 그리고 가

장 적절한 조영증강 시기에 대하여 3가지 기법의 영상을 비교 분석하였고 후에 병리조직소견

과 비교하였다.

결과: 종양의 표출화 정도는 역동적 자기공명영상(99.4%)과 T2-강조 영상(95.6%)이 조영 중

강 후 T1-강조 영상(89.3%)에 비해 높은 명확도를 보였다. 자궁방 결합조직의 침습 여부를

아는데 있어서 진단 정확도는 역동적 자기공명영상, 조영증강 후 T1-강조 영상, T2-강조 영

상이 각각 79.9%, 78%, 76.1%로 역동적 자기공명영상이 가장 우수하였으나 통계학적 유의성

은 없었다. 역동적 자기공명영상에서 종양과 주위조직과의 구분이 가장 우수하였던 시기는 90

에서 120초 사이로 나타났다.

결론: 역동적 자기공명영상은 자궁경부암을 발견하는데 있어서 유용하며 적절한 조영증강 시기

는 90초에서 120초 사이였다. 자궁방 결합조직으로의 침습 여부를 아는데 있어서 역동적 자기

공명영상은 조영증강 후 T1-강조영상이나 T2-강조영상에 비해 정확도가 높았으나 통계학적

의미는 없었다.

1인제대학교 의과대학 부산백병원 방사선과학교실
이 논문은 2002년도 인제대학교 학술연구조성비 보조로 이루어졌음.
이 논문은 2004년 2월 2일 접수하여 2004년 7월 30일에 채택되었음.



tional Federation of Gynecology and Obstetrics(FIGO) stage

IA 1명, IB 34명, IIA 9명, IIB 8명, IIIB 1명으로 자궁방 결합

조직으로의 침윤은 전체 53명 중 9명(17.0%)에서 있었다.

MRI는 GE Signa 1.5T magnet(GE, Milwaukee, WI, U.S.A.)

으로 torso array coil을 사용하여축상면 T1WI와 축상면과시

상면의T2WI를얻고조영제주입후역동적MRI와 Gd-T1WI

를 얻었다. T1WI는 spin echo(이하 SE) 기법을 사용하여 반

복시간(이하 TR) 및 에코시간(이하 TE)은 500 msec과 15

msec, 절편의 두께와 간격은 5 mm와 0.5 mm, 행렬수 256×

256, 여기수(number of excitation) 2회로 검사소요 시간은 3

분이었으며, fast spin echo(이하 FSE) T2WI는 호흡 동기를

사용하여 TR은 환자마다 차이가 있었으나 대략 3,000-8,000

msec, TE는 113 msec, 절편의두께와간격은 6 mm와 1 mm,

여기수 2회, 행렬수 256×192, 영상범위 240 mm였고, 지방

억제기법은 사용하지 않았으며 검사소요 시간은 평균 3분 30

초였다.

역동적 검사에서는 Gd-DTPA(Magnevist, Schering) 0.1

mmol/kg의 용량을 손으로 일시 주사 방법(bolus hand injec-

tion)으로 경정맥 주사 후 fast spoiled gradient recalled

echo(이하 SPGR) 기법을이용하여 TR/TE 100/2.1 msec, 숙

임각 90°, 행렬수 512×160, 여기수 1회, 절편의 두께와 간격

은 5 mm와 0.5 mm, bandwidth 31.2 kHz이었으며, 호흡정지

기법을 사용하였고 영상 획득 시간은 13초였으며 자궁경부의

횡단면을중심으로 5-6개의축상면에서Gd-DTPA를주입전

과 주입 후 20초, 40초, 60초, 90초, 120초에 각각 영상을 얻

었고 조영제 주입 3분 후에 Gd-T1WI를 T1WI와 같은 기법

과 지표로 얻었다.

자기공명영상분석

자궁경부암의 진단은 T2WI에서 자궁경관을 확장시키거나

정상 자궁경부실질의 저신호강도의 소실과 함께 고신호강도의

병소가 있을 때, 조영증강 후의 영상은 정상적으로 조영증강되

는 자궁경부에 비해 조영증강이 덜 되거나 더 잘되는 종양이

보일 때로 하였다. 자궁방 결합조직 침윤은 T2WI에서 정상 자

궁경부의 저신호강도의 고리가 완전히 소실되거나 자궁방 결

합조직에 고신호강도의 종양이 있을 때, 조영증강 후의 영상은

조영증강되는 종양이 있을 때로 하였다(6, 15, 16).

3명의 방사선과 의사가 독립적으로 병변을 분석하였는데 조

직병리 결과를 모르는 상태에서 자궁경부암이라는 임상 정보

만을 가지고 후향적으로 시행하였다. 3가지 기법의 영상 사진

을 모두 제공한 상태에서 각각 종양의 표출과 자궁방 결합조

직 침습 유무, 그리고 역동적 MRI에서 진단에 가장 적절한 조

영증강 시기에 대하여 그 명확도를 각각 5단계로 나누어 점수

를 주는 방식으로 하였다. 종양의 표출 정도와 가장 적절한 조

영증강 시기에 대해서는 매우 좋음 5점, 좋음 4점, 보통 3점,

불량 2점, 매우 불량 1점으로 각각 점수를 주었으며 통계 처

리 시 종양의 표출 정도에 대해서는 3점 이상인 경우를, 시기

별 조영증강 영상에서는 4점 이상인 경우를 양성으로 판정하

였다. 자궁방 결합조직의 침습 유무에 대해서는 침습이 확실한

정도를 5점, 거의 확실한 정도를 4점, 침습이 의심되는 정도를

3점, 거의 침습이 없는 정도를 2점, 침습이 확실히 없는 정도

를 1점으로 각각 점수를 주고 3점 이상인 경우를 침습이 있는

것으로 통계 처리하였다.

역동적 MRI에서 자궁경부실질이 남아 있고, 자궁경부 종괴

가 비교적 커서 주변 조직이 포함되지 않고 자궁 경부실질과

종양의 신호강도를 모두 측정할 수 있는 경우에 4 mm 크기의

관심영역(region of interest)에서 경부실질과 종괴의 시간에

따른 각각의 신호강도를 측정하여 신호강도곡선을 그렸다.

통계적처리

3명의 판독자간의 판독 소견은 kappa통계를 사용하여 판독

일치도를 알아보았고, k값이 0보다 클 경우를 상관관계가 있

는 것으로 보았다. k값이 0.4까지는 상관 관계는 있으나 불량

동의로, k값이 0.41-0.75까지는유효한동의로, 0.75까지는우

수한 동의로 간주하였다. 자궁방 결합조직으로의 침습 유무에

관해서는각각의MRI 기법에대한3명의판독평균을Receiver

operating characteristic(ROC) 곡선으로 판독 결과를 비교하

였고, 또한 ROC 곡선아래의면적값(Az값)을구하여 paired t-

test로 비교하였다. 신뢰도가 3 이상시 양성으로, 신뢰도가 1

내지 2일시에는 음성으로 간주하였다.

각각의 기법에 대한 각 방사선과 의사의 민감도, 특이도, 정

확도를 조직병리검사 결과와 비교하였다.

결 과

3가지 기법에 대한세 판독자들간의판독일치도는모두좋

거나(good) 훌륭한(excellent) 일치도를 보여 세 판독자간의

판독 결과는 유의한 차이가 없었다(Table 1). 종양의 표출 정

도는 T2WI, 역동적 MRI, Gd-T1WI에서 각각 세 판독자간 평

균 민감도가 95.6%, 99.4%, 89.3%로 역동적 MRI가 가장 높

았다(Table 2, Fig. 1).

Table 3은 3가지 기법에서 자궁방 결합조직 침윤 유무에 대
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Table 1. Interobserver Variability in Confidence Ratings

Readers T2WI Dynamic Image Gd-T1WI

1 vs 2 0.83 0.95 0.69
1 vs 3 0.92 0.90 0.87
2 vs 3 0.91 0.95 0.96
Mean 0.89 0.93 0.84

κ-value - > 0: positive correlation, -0.4: positive but poor agree-

ment

Table 2. Comparison of Tumor Conspicuity among T2WI,
Dynamic MRI, and Gd-T1WI

Statistic T2WI (%) Dynamic Images (%) Gd-T1WI (%)

Reader 1 (n=53) 050 (94.3) 052 (98.1) 046 (86.8)
Reader 2 (n=53) 051 (96.2) 053 (100) 047 (88.7)
Reader 3 (n=53) 051 (96.2) 053 (100) 049 (92.5)
Mean (n=159) 152 (95.6) 158 (99.4) 142 (89.3)



한세판독자들의진단율을나타내고있다. T2WI, 역동적MRI,

Gd-T1WI에서 세 검사자들간 평균 민감도가 77.8%, 66.7%,

77.8%, 평균 특이도가 74.2%, 82.6%, 78.0%, 평균 정확도가

76.1%, 79.9%, 78.0%로 역동적 MRI가 T2WI나 Gd-T1WI

에 비해 민감도는 낮은 반면 특이도와 정확도가 높은 것으로

나타났으나 통계학적 유의성은 없었으며(p>0.05), ROC 곡선
을 그렸을 때에도 3가지 기법 간에 통계적으로 유의한 차이는

없었다.

3명의 판독자 모두가 3가지 기법 모두에서 자궁방 결합조직

침윤에 관해 오진을 한 예는 총 53예 중 8예였으며 위양성 6

예와 위음성 2예였다. 위양성의 경우는 자궁경부의 전 층을 침

범한 예로 경부실질의 저신호강도가 모두 소실되어 자궁방 결

합조직 침윤이 있는 것으로 오인한 경우가 3예, 종양이 경부의

후순에 위치하여 축상 영상에서 후방 침윤이 있는 것으로 오

인한경우가2예, 여러개의나보시안물혹들(Nabothian cysts)

이 종양과 함께 있어 종양의 경계가 모호하고 종양이 크게 측

정되어 침윤이 있는 것으로 오인한 경우 1예였다. 위음성의 경

우는 고령의 환자로 자궁 경부가 위축되고 종양의 신호강도가
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Fig. 1. A 52-year-old woman with stage
IB cervical carcinoma.
Axial T2-weighted (A) and Gd-T1
weighted image (B) show cervical mass
of high signal intensity (arrow) which is
confined within cervix.
C. Dynamic MRI clearly reveals hy-
pointense mass in uterine cervix. The
contrast between the tumor and cervi-
cal stroma is seen more clearly on dy-
namic MRI than on T2WI and Gd-
T1WI.



낮아 종양 자체를 잘 볼 수 없었던 2예였다.

종양의 전체적인 조영증강 양상을 살펴보면 역동적 MRI에

서 조영증강을 보인 예가 27예, 조영증강이 거의 되지 않는 경

우가 15예, 역동적 MRI에서는 조영증강이 되지 않다가 조영

증강 후 T1-강조영상에서 조영증강이 되었던 경우가 9예, 종

양이 보이지 않아 알 수 없었던 예가 2예였다. 역동적 MRI에

서 진단에 가장 적절한 조영증강 시기는 조영증강 후 90초와

120초로 이 시기에 세 검사자간 평균 81.8%와 80.5%의 민감

도를 보였다(Table 4, Fig. 2). 자궁 경부실질과 종양의 신호

강도를 모두 측정할 수 있었던 20예의 역동적 MRI에서 시간

별 신호강도를 측정하여 평균을 구한 후 시간에 따른 신호강

도곡선을 그린 결과, 경부종괴는 조영증강 후 20초 이후에 증
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Table 4. Diagnostic Sensitivity of Cervical Cancer over Time on
Dynamic MRI

Statistic 20s (%) 40s (%) 60s (%) 90s (%) 120s (%)

Reader 1
0 (0) 14 (26.4) 037 (69.8) 048 (90.6) 044 (83.0)

(n=53)
Reader 2

0 (0) 18 (34.0) 034 (64.2) 039 (73.6) 040 (75.5)
(n=53)

Reader 3
0 (0) 16 (30.2) 038 (71.7) 43 (81.1) 044 (83.0)

(n=53)
Mean

0 (0) 48 (30.2) 109 (68.6) 130 (81.8) 128 (80.5)
(n=159)

Table 3. Comparison of Parametrial Invasion of Cervical Cancer
among T2WI, Dynamic MRI, and Gd-T1WI

Statistic T2WI (%) Dynamic (%) Gd-T1WI (%)

Sensitivity
Reader 1 (n=9) 007 (77.8) 006 (66.7) 007 (77.8)
Reader 2 (n=9) 007 (77.8) 006 (66.7) 007 (77.8)
Reader 3 (n=9) 007 (77.8) 006 (66.7) 007 (77.8) 
Mean (n=27) 021 (77.8) 018 (66.7) 021 (77.8)

Specificity
Reader 1 (n=44) 032 (72.7) 036 (81.8) 034 (77.3)
Reader 2 (n=44) 034 (77.3) 037 (84.1) 034 (77.3)
Reader 3 (n=44) 034 (77.3) 036 (81.8) 035 (79.5)
Mean (n=132) 098 (74.2) 109 (82.6) 103 (78.0)

Accuracy
Reader 1 (n=53) 039 (73.6) 042 (79.2) 041 (77.4)
Reader 2 (n=53) 041 (77.4) 043 (81.1) 041 (77.4)
Reader 3 (n=53) 041 (77.4) 042 (79.2) 042 (79.2)
Mean (n=159) 121 (76.1) 127 (79.9) 124 (78.0)

Fig. 2. A 40-year old woman with stage IB cervical carcinoma. The tumor begins to be enhanced at 20 seconds after injection of
contrast material. Dynamic MR image at 90 and 120 seconds after injection of contrast media shows peak enhancement and best
visualization of cervical cancer. Peripheral hyperintense rim (arrow) was confirmed as reactive hyperplasia on histopathologic di-
agnosis.



가하기 시작하여 90초까지 급격히 증가하다가 이후 완만한 조

영증강을 보인 반면 경부실질은 120초까지 지속적으로 낮고

완만한 조영증강을 보여 90초와 120초 사이에서 종괴와 경부

실질 간 신호강도 차이가 가장 컸다(Fig. 3).

고 찰

자궁경부암에 있어서 영상진단의 중요성은 정확한 수술 전

병기 결정으로 적절한 치료방법을 선택하는데 있다. 암이 자궁

경부에만 국한된 경우에는 자궁적출술을 시행하고 자궁방 결

합조직 침윤이 있는 경우에는 방사선 치료를 선택하게 된다.

최근MRI가높은조직대조도와다면영상화(multiplanar imag-

ing)로 자궁경부암의 진단 및 병기결정에 전산화단층촬영보다

우수한 검사로 알려져 있다(2, 15).

고자장의 MR기기로 획득한 T2WI에서 낮은 신호강도의 경

부실질을 배경으로 높은 신호강도의 종양이 잘 보여 주변 조

직과의높은대조도로자궁경부암을진단하는데있어61-95%

의 정확도를 보이는 것으로 보고 되고 있다(1-8). 저자들의

연구에서도 종양의 표출화 면에서 95.6%, 자궁방 결합조직 침

습여부판단에는 76.1%로우수한성적을보였다. 그러나 FSE

기법으로 얻은 T2WI상에서 자궁경부 주위의 지방조직이 종양

과 유사한 고신호 강도를 보이기 때문에 대조도가 나빠 침습

의 정도를 평가하기가 어려울 수 있으며(5), 종양이 주로 섬

유조직으로구성될때는신호강도가별로높지않아종양을발

견하기가 어렵다(1, 18). 또한 T2WI에서 종양의 주변에 동반

된염증이나부종때문에종양의크기가종종과대평가되는경

향이 있으며(3, 10, 12), 종양이 경부실질조직의 전 층을 침윤

한 경우 현미경적 미세침습(microinvasion)이 있을 수 있는데

MRI로는 이를 판단하는데 한계가 있으므로 위음성 진단의 빈

도가 높아진다(6, 7, 12).

자궁경부암의 진단에 있어 조영제 주입 후 Gd-T1WI 역시

T2WI의 정보 외에 더 이상의 도움을 주지 못한다는 연구들이

있었는데, 저자들의연구에서도종양의표출화면에서는89.3%

로 3가지 기법 중 가장낮았고자궁방결합조직의침습여부평

가에는 78%로, 다른 2가지 기법에 비해 큰 차이를 보이지 않

았다. Gd-T1WI로 자궁방 결합조직 침윤 유무를 평가하는데

있어서 진단의 정확도가 떨어지는 것은 저신호강도의 자궁경

부실질 고리가 조영되어 신호강도가 상승하고 자궁경부 주위

의 정맥총이나 자궁방 조직 역시 조영되어 이들 조직과 종양

과의 대조도가 나빠지기 때문이라고 설명한다(1, 6, 9, 13).

최근에 역동적 MRI가 작은 종양을 발견하거나 주변 장기로

의 침습 여부를 평가하고 누공을 발견하는데 유용하다는 보고

들이 있었다(1, 5, 9, 11, 13, 18, 19).

Yamashita 등(1)은 5 mm 이하의 자궁경부실질조직 침윤이

있는초기자궁경부암의경우역동적검사를시행하면초기영

상에서 강하게 조영증강되는 병소로 나타나, 경미한 조영증강

을 보이는 경부상피나 실질에 비해 대조도가 좋아 잘 관찰되

며 역동적 MRI에서만 종양이 관찰된 경우도 있었으며, 큰 종

양에 있어서도 질부나 자궁 체부로의 침습을 역동적 MRI에서

더 잘 관찰할 수 있었다고 보고하였다. Abe 등(5)도 stage Ib

의 작은 종양에 있어서 T2WI보다 역동적 검사에서 더 잘 관

찰되었다고 하였다. 이론적으로 역동적 검사에서 경부상피나

실질의 조영증강은 경미하게 시작해서 서서히 증가하는 반면,

종양은 비교적 초기에 조영증강이 시작되고 지연 영상에서는

조영증강된 경부실질에 비해 오히려 저신호강도를 보인다. 즉,

정상 경부실질이 약간 조영되는 시기에 종양은 최대로 조영되

어 종양-실질 대조도가 가장 높게 된다고 보고하였다. 본 연

구에서도종양의표출화에있어서역동적MRI가 T2WI나 Gd-

T1WI보다 높은 성적을 보였고 종양-경부 실질 대조도가 가

장높았던시기는 90-120초 사이였다. 더 이른 시기에서는종

양이 부분적으로만 조영이 되어 대조도가 충분히 우수하지 않

았으며, 종양 자체가 조영이 잘 안되는 경우 경부실질 역시 조

영이 아직 안 되어 대조도가 나빴으나 90초-120초에서는 경

부실질이 조영되어 대조도가 오히려 좋았다. 또한 T2WI에서

종양의 신호강도가 별로 높지 않아 남아 있는 자궁경부실질과

의 구별이 모호하거나 여러 개의 나보시안 물혹들이 함께 있

어 축상의 T2WI에서 종양의 표출화가 저조했던 경우에도 역

동적 MRI에서는 종양과 자궁경부실질의 조영증강 정도에 차

이가 있어 종양의 표출화에 있어 더 우수하였다.

Ito 등(11)은 T2WI에서는 종양의 실질부위와 괴사가 일어

난 부위를 구별할 수 없고, 종양과 경관내 분비물 혹은 혈병을

감별할 수 없지만 역동적 조영증강 영상에서는 이것이 가능하

며 이를 바탕으로 화학요법이나 방사선치료 후의 잔여 종양의

평가에 도움을 줄 수 있다고 하였다.

본 연구에서 자궁방 결합조직 침윤의 유무를 평가하는데 있

어서 역동적 MRI가 T2WI나 Gd-T1WI에 비해 민감도는 낮

은 반면특이도와정확도가약간높았으나 3가지 기법 간의통

계적인 유의성은 없는 것으로 나타났다. 저자들의 경우 역동적

MRI는 경사에코기법임에비해 T2WI는 FSE 기법이고, T1WI

는 SE 기법으로 장관내 공기에 의한 인공물이 적고 SNR이 높

아 공간 해상력이 더 우수하여 자궁방 결합조직 침윤의 평가

대한영상의학회지 2004;51:329-335
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Fig. 3. Sequential changes of signal intensity at cervical stro-
mas and cancers on dynamic MRI. The curve of cervical carci-
nomas shows the steep positive slope and high amplitude of
contrast enhancement as compared with that of cervical stro-
mas. The best contrast between the tumors and cervical stro-
mas was at 90 and 120 seconds.
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에 더 유리할 수 있다(20). 또한 역동적 MRI나 Gd-T1WI에

서 종양주변의 정상 자궁 경부 실질이나 자궁방 조직이 조영

증강되어 자궁방 결합조직으로의 침윤 평가가 과대평가 되는

경향이 있다고 보고한다. 이러한 이유로는 정상 자궁경부실질

은혈관이거의없는조밀한결합조직으로구성되어있는데종

양주변의경부실질에는혈류가증가되어이로인한충혈과부

종으로 종양과의 대조도가 떨어지거나 종양의 경계가 선명하

지 않게 된다(2, 10, 18, 21, 22). 또한 환자의 월경 주기와 관

련되는 호르몬의 변화도 정상 자궁경부실질이나 자궁방 결합

조직이 조영증강되는 한 원인이 된다(21).

본 연구의 제한점으로는 저자들이 이용한 축상 영상은 환자

마다 자궁경부의 방향과 모양이 달라 자궁경부의 장축에 대해

수직으로 시행되지 않는 경우가 많고 이로 인해 축상 영상의

해상도가떨어지며경부실질이변형되므로실제보다침윤이깊

은 것으로 오인할 수 있다는 점이다(7, 8). 자궁경부의 장축에

실제 축상면인 사위 축상면(oblique axial plane)으로 얻은

T2WI가 축상면 T2WI보다 자궁방 침습 유무의 평가에 더 높

은 진단율을 보였다는 보고들이 있었는데(23, 24) 역동적 검

사에서도 시도해 볼만한 방법이라 생각된다.

결론적으로 자궁경부암의 진단에 있어 역동적 MRI는 종양

의 표출화에 있어서 T2WI나 Gd-T1WI보다 우수하며 진단에

적절한 조영증강 시기는 90초에서 120초 사이였다. 자궁방 결

합조직으로의침습여부를아는데있어서역동적MRI는T2WI

나 Gd-T1WI에 비해 민감도는 낮은 반면 특이도와 정확도는

높았으나 3가지 기법 간에 통계적 유의성은 없었다.
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The Usefulness of Dynamic MR Imaging for the
Evaluation of Cervical Cancer1
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Purpose: We wished to evaluate the diagnostic usefulness of dynamic MRI in assessing tumor visualization
and the parametrial invasion of cervical cancer, and we also wished to determine the most adequate enhanc-
ing time by comparing the T2-weighted image (T2WI) and enhanced T1-weighted image (Gd-T1WI).
Materials and Methods: Fifty-three women with histopathologically proven cervical cancer underwent a pre-
operative MRI. Using a 1.5 T magnet, the fast spin echo axial T2WI without fat saturation was taken; after con-
trast administration, 20, 40, 60, 90, 120 sec-dynamic MRIs were taken using fast SPGR and spin echo axial Gd-
T1WI. Tumor conspicuity and parametrial invasion in each pulse sequence and the most adequate enhancing
time for the evaluation of the tumor on dynamic MRI were evaluated prospectively by three radiologists work-
ing at three separate sessions. The results were then correlated with the histopathologic findings.
Results: The conspicuity of tumor on dynamic MRI (99.4%) and T2WI (95.6%) were better than on Gd-T1WI
(89.3%). In the assessment of parametrial invasion of the tumor, the diagnostic accuracy of dynamic MRI, Gd-
T1WI and T2WI was 79.9%, 78% and 76.1%, respectively; the highest values were for the dynamic MRI, but
there was no statistically significant difference among three pulse sequences. The most adequate enhancing
time on dynamic MRI was between 90 seconds and 120 seconds.
Conclusion: Dynamic MRI is useful for the assessment of tumor visualization of cervical cancer, and the most
appropriate scan time on dynamic MRI is between 90 seconds and 120 seconds. For the determination of para-
metrial invasion, the dynamic MRI revealed a higher diagnostic accuracy than that of T2WI or Gd-T1WI, but
the differences were statistically insignificant.
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