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·综述·

磁共振ＤＷＩ及ＡＤＣ值在早期宫颈癌的临床应用

张康，李红

【摘要】　磁共振扩散加权成像（ＤＷＩ）作为磁共振功能成像方法之一，是目前唯一能够在活体上观察水分子扩散运动

的无创性影像学方法，可间接反映组织功能状态，并以表观扩散系数（ＡＤＣ）值量化水分子扩散的情况。随着 ＭＲ硬件、软

件的进一步开发，体部ＤＷＩ应用日益广泛。本文就ＤＷＩ对宫颈癌病变检出、定性、术前分期、评价淋巴结转移、放化疗疗

效监测及预后评估等的应用现状及前景作一综述。
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　　磁共振扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）是

２０世纪９０年代中期发展起来的一项影像新技术，是目前唯一

能够在活体上观察水分子扩散运动的无创性影像学方法［１］，可

间接反映组织功能状态的磁共振功能成像技术，并以表观扩散

系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）值量化水分子扩散的

情况［２］。目前，ＤＷＩ在中枢神经系统中的应用已经成熟。随着

ＭＲ硬件、软件的进一步开发，尤其自旋回波平面回波成像技术

（ｓｐｉｎｅｃｈｏｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＳＥＥＰＩ）及多线圈并行采集技

术的引入，体部ＤＷＩ应用日益广泛。本文就ＤＷＩ对宫颈癌病

变检出、定性、术前分期、评价淋巴结转移、放化疗疗效监测及

预后评估等的应用现状及前景，综述如下。

ＤＷＩ及ＡＤＣ值的基本原理

ＤＷＩ的实现是通过在常规 ＭＲ成像序列中，在１８０°脉冲两

侧加入一对方向相反，强度、持续时间相等的扩散敏感梯度场，

可使运动的水分子中的质子在其横向磁化方向产生一个相位

飘移，造成信号衰减，来判断像素内不连贯运动扩散的有无及

其强度。若水在体素内自由扩散，则此处失相位，信号降低；反

之，若水扩散受限，则很少失相位，信号较高。通过测量组织信

号强度的变化，可检测出先于形态学改变而与组织中水分子运

动变化有关的生理学早期改变，间接反映病变内部结构和组织

成分的微观变化［３］。活体中水分子运动常用表观扩散系数（ａｐ

ｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）值评价水分子扩散能力。可

通过 ＡＤＣ＝Ｉｎ（Ｓ２／Ｓ１）／（ｂ１－ｂ２）公式算出，其中，ｂ２＞ｂ１，ｂ１

与ｂ２分别为施加的两个扩散敏感因子，Ｓ１与Ｓ２为不同ｂ值下

的ＤＷＩ信号强度。ＡＤＣ值与细胞密度，核浆比，肿瘤的结构，

微环境的变化，组织的成分改变如水肿、坏死、纤维化等密切相

关［４］。因此，ＤＷＩ能检测影响水分子扩散的相关病变，检测出

与组织含水量改变有关的形态学和病理学的早期改变。

ＤＷＩ在宫颈癌诊断中的临床应用

１．ＤＷＩ结合常规 ＭＲＩ对宫颈癌的检测价值

ＭＲＩ的突出优点是能在良好的解剖影像背景上显示病变，

可以清晰地观察到肿块所在的位置、大小、形态，并且可以在任

意层面和方位进行成像。正常宫颈在Ｔ２ＷＩ及ＤＷＩ图像上表

现为内带、中带和外带３层结构，分别代表宫颈内膜、宫颈纤维

基质和肌层，内带在Ｔ２ＷＩ及ＤＷＩ上表现为高信号，中带表现

为低信号，外带表现为中等偏高信号。３层结构ＡＤＣ值间差异

无统计学意义［５］。

肿瘤和正常组织中水分子的扩散特性差异为ＤＷＩ区别肿

瘤和正常组织提供了理论基础［６］。宫颈癌病灶在ＤＷＩ图上都

表现为高信号，病灶边界对比明显，显示更清晰，提示该序列的

病灶信号对比度显著强于常规扫描序列如 Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ，能

够提供更多的信息，更有助于准确诊断或早期诊断。ＤＷＩ的另

一优势是能够为宫颈癌的检出提供定量指标。Ｎａｇａｎａｗａ等
［７］

研究结果显示宫颈癌病灶和正常宫颈组织的平均 ＡＤＣ值分别

为（１．０９±０．２０）×１０－３和（１．７９±０．２４）×１０－３ｍｍ２／ｓ，造成差

异的主要原因是恶性肿瘤细胞大多繁殖旺盛，致细胞内、外水

含量增加，细胞密度较高，细胞外容积减少，蛋白质对水分子吸

附作用增强。任莹等［８］研究也发现宫颈癌 ＡＤＣ值范围与正常

宫颈各层结构的ＡＤＣ值范围没有明显交叉，使得依据 ＡＤＣ值

诊断宫颈癌这一方法更具应用价值及可行性。因此，利用ＡＤＣ

值可以定量地把宫颈癌与正常宫颈区分开来。Ｋｉｌｉｃｋｅｓｍｅｚ

等［９］研究发现以ＡＤＣ值＜１．０５×１０
－３ｍｍ２／ｓ时诊断宫颈癌的

特异度为９４．５５％，敏感度为９５．８３％，符合率达９４．９４％。

２．宫颈癌ＡＤＣ值与病理类型肿瘤病理级别和细胞密度的

相关性

ＤＷＩ能够区分宫颈癌与正常宫颈，其定量指标 ＡＤＣ值对

宫颈癌的病理类型也有一定提示作用，并可反映宫颈癌肿瘤细

胞密度，为评估肿瘤病理级别提供一种新的方法。刘颖等［１０］研

究结果显示宫颈鳞癌与腺癌的 ＡＤＣ值之间亦存在显著性差

异，前者明显低于后者。因此，借助ＡＤＣ值对宫颈癌的病理类

型的预测有一定提示作用。宫颈癌ＡＤＣ值还能够反映肿瘤细

胞密度和病理级别。肿瘤细胞密度是宫颈癌病理分级的一个

重要指标，细胞密度如同肿瘤的血管化程度一样，是肿瘤病理

分级的重要判定标准之一，也是造成 ＡＤＣ值差异的主要病理

基础。病理切片观察可知分化较差者肿瘤细胞数目增多，呈片

状或簇状分布，细胞外间隙减小，细胞密度增高。Ｒｏｔｈ等
［１１］研

究认为正常组织或良性肿瘤由于细胞密度低，细胞外间隙大，

扩散曲线衰减较快，故ＡＤＣ值较大；而恶性肿瘤由于细胞密度

较高，扩散曲线衰减较慢，故ＡＤＣ值较小。刘颖和 Ｎａｉｌ
［１０、１２］的

研究均显示宫颈癌 ＡＤＣ值与病理级别间存在负相关性，宫颈

癌恶性程度随病理级别升高而增加，其肿瘤细胞密度亦增高。
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可见，ＡＤＣ值能够很好地反映不同级别、不同性质宫颈癌的肿

瘤细胞密度，为评估肿瘤的恶性程度及预后提供参考。

３．ＤＷＩ在宫颈癌ＦＩＧＯ分期中的价值

国内外宫颈癌的临床分期大部分采用国际妇产科联盟（Ｉｎ

ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＦＩＧＯ）临

床分期标准。该标准主要是根据阴道、宫颈旁、盆腔壁、膀胱壁

及（或）直肠壁侵犯程度进行分类［１３］，以前主要是通过临床体检

获得，而临床体检无法准确分辨宫颈癌是否有宫旁侵犯。文献

报道［１４］宫颈癌的临床分期符合率仅为６１％～６６％，而是否有

宫旁侵犯是决定宫颈癌治疗方案的关键点。Ⅱａ期以上的患者

可以选择放疗或手术，Ⅱａ期以下的患者多选择放疗。目前认

为 ＭＲＩ是对宫颈癌分期最可靠检查手段
［１５］。Ｃｈｏｉ等

［１６］．的

ＭＲＩ检查与病理学结果对照研究显示 ＭＲＩ对宫颈癌术前分期

的符合率为７７％。张!

等［１７］采用ＤＷＩ来进行宫颈癌分期，评

价间质受侵及宫旁的符合率可达到１００％，优于临床分期。但

ＤＷＩ成像与常规 ＭＲＩ相比，组织对比度高，但分辨率低，不能

单独作为分期标准。若ＤＷＩ与常规 ＭＲＩ相结合，在宫颈癌ＦＩ

ＧＯ分期中较临床分期更具客观性和准确性，对临床治疗具有

指导作用。

４．ＤＷＩ评估盆腔淋巴结转移的价值

尽管淋巴结转移等并不包括在宫颈癌ＦＩＧＯ分期内，但是

否有淋巴结转移是影响宫颈癌预后的一个重要因素，故目前妇

科肿瘤学者都希望术前能较准确的预测淋巴结转移，避免不必

要的根治性手术，延误治疗时机和严重并发症的发生。术前

ＭＲＩ检查已作为一种常规的影像学手段用于预测妇科肿瘤淋

巴结转移。Ｃｈｅｎ等
［１８］研究结果显示 ＭＲＩ在判断宫颈癌淋巴

结转移时具有较高的特异度，可达９０％以上，而敏感度较低，约

为４４％。Ｓｕｍｉ等
［１９］首次应用ＡＤＣ值来鉴别良恶性淋巴结，结

果显示转移淋巴结的ＡＤＣ值高于良性淋巴结。近年来研究发

现采用相对ＡＤＣ值（ｒｅｌａｔｉｖｅＡＤＣ，ｒＡＤＣ）将病灶的 ＡＤＣ值与

参照组织ＡＤＣ值进行比较，可间接起到标化的作用，有助于消

除外部因素的影响，提高扩散成像区分良恶性淋巴结的准确

性。Ｘｉｎｇ等
［２０］以肌肉组织作为相对参考位置，经ＲＯＣ曲线分

析显示以ｒＡＤＣ值≤０．６４０诊断宫颈癌盆腔转移性淋巴结的敏

感度为９３％，特异度为９０％。因此在临床上术前采用ＤＷＩ检

测宫颈癌患者的淋巴结可提高传统ＭＲＩ淋巴结检测的敏感度，

并可借助ＡＤＣ值鉴别宫颈癌是否有淋巴结转移。

５．ＤＷＩ在宫颈癌的疗效评估及预后评价

如何早期预测和评估宫颈癌患者放化疗敏感性是目前临

床普遍关注的问题。既往的研究体积缩小率是判断恶性肿瘤

疗效的方法之一，可用于早期评价宫颈癌对放疗是否敏感［２１］。

但是肿瘤在放化疗开始后，ＡＤＣ值的改变要早于形态学上肿瘤

体积的变化［２２］，肿瘤组织及细胞发生了一系列改变，主要变化

为肿瘤组织中肿瘤细胞稀疏，变性及碎裂多见，可见大量坏死

癌细胞，细胞结构大部分消失，粗面内质网结构松散脱粒，线粒

体肿胀、溶解、空泡化或出现絮状物，溶酶体减少，细胞微绒毛

消失，可见大量肌纤维母细胞及淋巴细胞浸润；肿瘤细胞超微

结构亦严重破坏。宫颈癌经过有效放疗后，在各种膜性结构上

出现裂隙，细胞膜破裂，核膜碎裂，导致阻碍水分子扩散的一些

膜屏障被破坏；同时核浆的密度丢失，在核膜边缘可见粗大染

色质颗粒的聚积［２３］，因此水分子扩散速率比存活的肿瘤区明显

增快，ＤＷＩ显示为低信号，其ＡＤＣ值增高。并与其后的肿瘤消

退或生长速率减慢程度相关，进而可早期评估肿瘤对治疗的敏

感性［２４］。刘颖等［１０］对接受放化疗的宫颈癌患者于治疗前后分

别行常规 ＭＲ平扫及ＤＷＩ检查，结果显示肿瘤完全消失组治

疗前平均ＡＤＣ值明显低于肿瘤部分消失组（犘＜０．０５）；治疗后

２个月肿瘤最大径缩小率与治疗前 ＡＤＣ 值负相关 （狉＝

－０．５７４，犘＜０．０５）；治疗后１个月肿瘤 ＡＤＣ值变化率与治疗

后２个月肿瘤最大径缩小率呈正相关（狉＝０．５７２，犘＜０．０５）；治

疗后１５ｄ与治疗前比较，平均 ＡＤＣ值升高（犘＜０．０５）；而肿瘤

最大径与治疗前相比无明显变化（犘＞０．０５）。Ｎａｇａｎａｗａ等
［２５］

对９例宫颈癌治疗前后进行ＤＷＩ研究，结果显示治疗后 ＡＤＣ

值（１．４８±０．２３）×１０－３ｍｍ２／ｓ较治疗前（１．０７±０．１７）×

１０－３ｍｍ２／ｓ明显升高。因此，宫颈癌治疗前后行ＤＷＩ检查有助

于评价放化疗的早期疗效和预测放化疗疗效，治疗过程中ＤＷＩ

检查有助于早期监测和动态观察治疗效果。

ＤＷＩ存在的问题及在宫颈癌中的临床应用前景

影像医学正迎来从大体形态学水平向微观功能成像水平

发展的新纪元，宫颈ＤＷＩ作为唯一可以在活体上反映水分子

扩散运动的新技术能够提供常规 ＭＲ序列所不能提供的信息

的先进技术。但是目前ＤＷＩ仍存在以下问题：①ＤＷＩ成像多

数是在平面回波（ＥＰＩ）序列上进行，其存在空间分辨力低，对磁

场的不均匀性非常敏感，有明显轻磁敏感伪影，图像易变形［２６］，

较小病变不易显示等问题。②由于成像设备机型、场强等因素

不同，ｂ值的选择并无固定标准。ｂ值是重要的ＤＷＩ成像参数

之一。ｂ值越小，ＤＷＩ图像的信噪比越高，但扩散加权越弱，Ｔ２

透过效应越明显；ｂ值越大，扩散加权越重，图像的信噪比越低。

纵观文献，在宫颈癌研究中所采用的ｂ值各异，所测 ＡＤＣ值结

果均有所不同，尚无法建立统一诊断标准。③研究的可重复性

和可靠性缺乏标准化的成像方法，ＤＷＩ在宫颈癌中的应用尚处

于起步阶段，不同研究者结论存在较大的分歧。因此，如何规

范ＡＤＣ值的测量（如ＲＯＩ区域的测定）和界定判定良恶性病变

ＡＤＣ值的阈值等还有待于临床上大组病例的总结。随着 ＭＲＩ

技术的不断发展完善，高场强、高分辨力、高成像质量磁共振的

应用，宫颈ＤＷＩ将会显示出更广阔的应用前景。
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１８４．

［２］　ＴａｋａｈａｒａＴ，ＩｍａｉＹ，ＹａｍａｓｈｉｔａＴ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｗｈｏｌｅ

ｂｏｄｙｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｂｏｄｙｓｉｇｎａｌｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ（ＤＷＩＢＳ）：

ｔｅｃｈｎｉｃａｌｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｕｓｉｎｇｆｒｅｅｂｒｅａｔｈｉｎｇ，ＳＴＩＲａｎｄｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕ

ｔｉｏｎ３Ｄｄｉｓｐｌａｙ［Ｊ］．ＲａｄｉａｔＭｅｄ，２００４，２２（４）：２７５２８２．

［３］　ＫｏｈＤＭ，ＣｏｌｌｉｎｓＤＪ．ＤｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲＩｉｎｔｈｅｂｏｄｙ：ａｐｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｓａｎｄｃｈａｌｌｅｎｇｅｓｉｎｏｎｃｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＡＪＲ，２００７，１８８（６）：１６２２

１６３５．

［４］　ＧｕｏＡＣ，ＣｕｍｍｉｎｇｓＴＪ，ＤａｓｈＲＣ，ｅｔａｌ．Ｌｙｍｐｈｏｍａｓａｎｄｈｉｇｈｇｒａｄ

ａｓｔｒｏｃｙｔｏｍａｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｗａｔｅｒｄｉｆｆｕｓｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃｃｈａｒ

ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００２，２２４（１）：１７７１８３．

［５］　米玉成，龚向阳，王浩初，等．磁共振扩散加权成像：正常宫颈与宫

颈癌表观扩散系数［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１０，２６（９）：１７４２

６９６ 放射学实践２０１３年６月第２８卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．６



１７４４．

［６］　ＭｃＶｅｉｇｈＰＺ，ＳｙｅｄＡＭ，ＭｉｌｏｓｅｖｉｃＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ

ＭＲＩｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００８，１８（５）：１０５８１０６４．

［７］　ＮａｇａｎａｗａＳ，ＳａｔｏＣ，ＫｕｍａｄａＨ，ｅｔａｌ．Ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉ

ｃｉｅｎｔｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｏｆｔｈｅｕｔｅｒｕｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｔｈｅｎｏｒｍａｌ

ｕｔｅｒｉｎｅｃｅｒｖｉｘ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００５，１５（１）：７１７８．

［８］　易自生，刘一平．背景抑制扩散加权成像（ＤＷＩＢＳ）在宫颈癌诊断

与分期中的价值［Ｊ］．放射学实践，２０１０，２５（１０）：１１４６１１５０．

［９］　ＫｉｌｉｃｋｅｓｍｅｚＯ，ＢａｙｒａｍｏｇｌｕＳ，ＩｎｃｉＥ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｏｆｎｏｒｍａｌａｎｄｄｉｓｅａｓｅｄｕｔｅｒ

ｉｎｅｚｏｎｅｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＲａｄｉｏｌ，２００９，５０（３）：３４０３４７．

［１０］　刘颖，白人驹．ＤＷＩ在宫颈癌诊断中的应用价值及其与病理相关

性［Ｊ］．临床放射学杂志，２００９，２８（２）：２２５２２９．

［１１］　ＲｏｔｈＹ，ＴｉｃｈｌｅｒＴ，ＫｏｓｔｅｎｉｃｈＧ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｂｖａｌｕｅｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎａｎｄｅａｒｌｙｍｏ

ｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｔｕｍｏｒｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，

２００４，２３２（３）：６８５６９２．

［１２］　ＮａｉｌＢ，ＩｎａｎｃＧ，ＯｎｄｅｒＯ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｄｄｅｄｖａｌｕｅｏｆｔｈｅａｐｐａｒｅｎｔ

ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｔｏｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｉｎ

ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｎｄｇｒａｄｉｎｇｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｂｒａｉｎｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．Ｊ

ＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＴｏｍｏｇｒ，２００４，２８（６）：７３５７４６．

［１３］　ＳｍｉｔｈＧＥ，ＧｏｒｍｌｙＫＬ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅｓｔａｇ

ｉｎｇｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｐｉｃｔｏｒｉａｌｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＭｅｄＩｍａｇｉｎｇ

ＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌ，２００８，５２（５）：４２７４３３．

［１４］　罗是是，孔祥泉．宫颈癌的 ＭＲ功能成像［Ｊ］．放射学实践，２０１１，

２６（５）：５６７５７０．

［１５］　ＥｎｇｉｎＧ．Ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ：ＭＲｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｂｅｆｏｒｅ，ｄｕｒｉｎｇ，ａｎｄ

ａｆｔｅｒｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００６，１６（２）：３１３３２４．

［１６］　ＣｈｏｉＳＨ，ＫｉｍＳＨ，ＣｈｏｉＨＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｓｔａｇｉｎｇｏｆｕｔｅｒｉｎｅｃｅｒｖｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＴｏｍｏｇｒ，２００４，２８（５）：６２０

６２７．

［１７］　张!

，梁碧玲，高立，等．正常子宫颈和宫颈癌的扩散加权成像特

点［Ｊ］．癌症，２００７，２６（５）：５０８５１２．

［１８］　ＣｈｅｎＹＢ，ＬｉａｏＪ，ＸｉｅＲ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｍｅｔａｓｔａｔｉｃｆｒｏｍ

ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃｐｅｌｖｉｃｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ

ｂｙｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ａｂｄｏｍ

Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１１，３６（１）：１０２１０９．

［１９］　ＳｕｍｉＭ，ＳａｋｉｈａｍａＮ，ＳｕｍｉＴ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｍｅｔａｓｔａｔｉｃ

ｃｅｒｖｉｃａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｗｉｔｈｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲｉｍａｇｉｎｇｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｄａｎｄｎｅｅｋｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡＪＮＲ，２００３，２４（８）：１６２７

１６３４．

［２０］　ＸｉｎｇＷ，ＳｈｅｎｇＪ，ＣｈｅｎＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｖｅａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉ

ｃｉｅｎｔ：ａｐｒｏｍｉｓｉｎｇｔｏｏｌｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｍｅｔａｓｔａｔｉｃｆｒｏｍ ｂｅｎｉｇｎ

ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｉｎａｎｉｍａｌｍｏｄｅｌｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），２０１１，１２４

（１８）：２９０７２９１０．

［２１］　ＯｈａｒａＫ，ＴａｎａｋａＹＯ，ＯｋｉＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｕｍｏｒｒｅｇｒｅｓ

ｓｉｏｎｒａｔｅｏｆｕｔｅｒｉｎｅｃｅｒｖｉｃａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｄｕｒｉｎｇｅｘｔｅｒ

ｎａｌｂｅａｍａｎｄｉｎｔｒａｃａｖｉｔａｒｙｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＲａｄｉａｔＭｅｄ，２００８，２６

（９）：５２６５３２．

［２２］　ＬｉＳ，ＸｕｅＨＤ，ＷａｎｇＸＨ，ｅｔａｌ．ＭＲｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ

ｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｎｒａｂｂｉｔＶＸ２ｔｕｍｏｒ

ｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＳｃｉ，２００８，２３（３）：１７２１７７．

［２３］　邱书臖，陆晓兰，蒋小平，等．ＭＳＣＴ和 ＭＲＩ对浸润性宫颈癌术前

分期的价值对比［Ｊ］．放射学实践，２０１２，２７（１）：７７８０．

［２４］　ＨａｒｒｙＶＮ，ＳｅｍｐｌｅＳＩ，ＧｉｌｂｅｒｔＦＪ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｍａｇ

ｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｃｈｅ

ｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌＯｎｃｏｌ，２００８，１１１（２）：

２１３２２０．

［２５］　ＮａｇａｎａｗａＳ，ＳａｔｏＣ，ＫｕｍａｄａＨ，ｅｔａｌ．Ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉ

ｃｉｅｎｔｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｏｆｔｈｅｕｔｅｒｕｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｔｈｅｎｏｒｍａｌ

ｕｔｅｒｉｎｅｃｅｒｖｉｘ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００５，１５（１）：７１７８．

［２６］　ＳｈｉｍｏｆｕｓａＲ，ＦｕｊｉｍｏｔｏＨ，ＡｋａｍａｔａＨ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ

ｉｍａｇｉｎｇｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＴｏｍｏｇｒ，２００５，２９

（２）：１４９１５３．

（收稿日期：２０１２０５１７　修回日期：２０１２０８０６）

·书讯·

　　《儿科影像病例点评２００例》　由武汉市儿童医院邵剑波教授和深圳市人民医院杨敏洁教授主译，

上海交通大学附属上海儿童医学中心朱铭教授审校的《儿科影像病例点评２００例》一书，于２０１３年５月

由北京大学医学出版社出版。该书是《ＰｅｄｉａｔｒｉｃＩｍａｇｉｎｇ－ ＣａｓｅＲｅｖｉｅｗＳｅｒｉｅｓ》）第２版，原著主编

ＴｈｉｅｒｒｙＡ．Ｇ．Ｍ．Ｈｕｉｓｍａｎ。

该书得到了ＪｏｈｎｓＨｏｐｋｉｎｓ医院和大学儿科医生们的支持和帮助。本书共分基础篇、提高篇和挑

战篇３部分，具有４个显著特点：①收录的儿科病例数量达２００例，涉及面广，几乎覆盖了各个系统疾病

与类型；②语言简练流畅，书写手法新颖独特。首先以提问的方式切入主题，再逐个问题一一对应回复，

重点突出，简明扼要，便于记忆；③点评内容丰富，涵盖多学科知识与新技术，除影像学外，还包括胚胎

学、遗传学、解剖学、生理学、病理学、新生儿学、儿科学、外科学、产科学及产前诊断学等；④病例图片清

晰、征象突出，直观可信，易于诊断与鉴别诊断，有利于在临床工作中推广应用。

欲购此书者请将１１０元（含包装、挂号邮寄费）寄至：武汉市香港路１００号，武汉市儿童医院ＣＴ·

ＭＲＩ科 郑楠楠（联系电话：０２７－８２４３３３９６或１５８２７１０２１８５），邮编４３００１６。敬请在留言栏中附上联系

人电话。
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