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ＭＲＩ在宫颈癌的应用进展
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　　宫颈癌是女性较常见恶性肿瘤之一，治疗前分期决定肿瘤

的治疗策略，并与肿瘤预后密切相关，因此早期检出病变及分

期对临床治疗至关重要。根治性手术治疗只适用于Ⅰ～ⅡＡ

期的宫颈癌患者，中晚期患者则以同步放化疗为主要治疗手

段。同时，在治疗前及治疗早期预测疗效，可针对可能出现不

同疗效的肿瘤制定个体化的治疗及随诊方案，在最大限度消灭

肿瘤组织的同时，尽可能地保护正常的结构和功能，最终达到

提高患者生存质量及延长生存时间的目的。

在各种影像学检查中，ＭＲＩ是宫颈癌最佳的影像学检查方

法［１２］，具有极高的软组织分辨力，能够准确地提供病变及周围

结构的形态学信息，其分期准确性在各种影像方法中最高。

目前有关宫颈癌ＭＲＩ的研究已逐步由传统的诊断、鉴别诊

断向疗效及预后评估方面拓展，为临床个体化治疗提供更多信

息。

ＭＲＩ在宫颈癌中的应用研究状况

１．ＭＲＩ对宫颈癌诊断的价值

常规的 ＭＲＩ能较好的显示宫颈癌的形态、大小、信号变化

特点，从而有助于肿瘤性质的判断，尤其是对内生性宫颈癌，可

让这类临床检查难以明确诊断区域的肿瘤得到明确的诊断。

ＤＷＩ上宫颈癌则多呈扩散受限明显的肿瘤，在 ＭＲＩ上表现为

明显高于周围宫颈结构的高信号结节或肿物，有助于发现和检

出比较小的肿瘤。ＤＣＥＭＲＩ显示宫颈癌早期即明显强化，强

化程度一般高于周围正常宫颈基质，达峰时间在注射对比剂后

３０～６０ｓ，随后对比剂逐渐廓清，与宫颈基质的持续强化相比，

延迟期肿瘤明显低于正常宫颈基质，使肿瘤得以清楚显示。

与正常组织相比，肿瘤的表观扩散系数（ＡＤＣ）值减低，多

个研究显示宫颈鳞癌的平均ＡＤＣ值为（０．８８±０．１３）×１０－３～

（１．１１０±０．１７５）×１０－３ｍｍ２／ｓ，与正常宫颈ＡＤＣ值有显著性差

异［３７］；而采用阴道内线圈测得Ｔ１ｂ期宫颈癌ＡＤＣ值（０．７５７×

１０－３ｍｍ２／ｓ）显著低于宫颈上皮内瘤样病变（ＣＩＮ）及正常宫颈

上皮的ＡＤＣ值（分别为１．２９１×１０－３和１．３３１×１０－３ｍｍ２／ｓ）
［８］。

有研究提示ＡＤＣ值在鳞癌与腺癌间的差异有统计学意义，且

ＡＤＣ值与病理分级呈负相关，即ＡＤＣ值越低，肿瘤恶性程度越

高［９］。

ＭＲＳ在宫颈癌的研究及应用较少。离体研究显示胆碱复

合物（Ｃｈｏ）、肌酸（Ｃｒ）、甘油三酯ＣＨ２、ＣＨ３峰及其比值在宫颈

癌中均显著高于正常组织［１０１２］。在体研究显示甘油三酯－

ＣＨ２、ＣＨ３峰在侵袭性宫颈癌、ＣＩＮ及正常组中有显著差异，以

甘油三酯ＣＨ２的诊断准确性最高
［１１］。

２．ＭＲＩ对宫颈癌分期的价值

在 ＭＲＩ各序列中，Ｔ１ＷＩ增强扫描及Ｔ２ＷＩ是评价宫颈癌

分期的主要序列［２，１３１４］，其中 Ｔ２ＷＩ对宫颈癌诊断敏感度为

７５％～９２％，Ｔ１ＷＩ增强扫描对ⅠＡ以上期别宫颈癌诊断敏感

度达９５％
［１３］，且对比信噪比更高，有利于显示体积较小的宫颈

癌病灶。在高场强 ＭＲ设备Ｔ２ＷＩ序列上，１ｍｍ层厚３Ｄ各向

同性序列及重建图像观察优于既往５ｍｍ层厚的多方向扫描序

列［１４］。

宫旁侵犯是判断肿瘤≥ⅡＢ期的标准及决定手术还是放化

疗的依据。Ｔ２ＷＩ显示肿瘤周围完整的低信号残留宫颈基质环

是宫旁侵犯的可靠征象，阴性预测值达９４％～１００％
［１５１６］。同

时，ＤＣＥＭＲＩ早期高信号病变周围环绕完整低信号基质环及

增强晚期病变周围强化的基质环均提示宫旁无侵犯［１７］。相反，

宫旁侵犯表现为宫颈基质环局部中断，被肿瘤组织取代。肿瘤

体积较大或浸润性生长时，瘤床或宫颈基质水肿、增厚、合并周

围炎症等，在Ｔ２ＷＩ上亦表现为高信号，与病变难区分，而ＤＣＥ

ＭＲＩ有助于两者的鉴别。

阴道侵犯表现为Ｔ２ＷＩ上低信号的阴道壁被高信号的肿瘤

取代。外生型肿瘤突入阴道可造成假阳性，阴道内注入对比剂

有助于区分宫颈与阴道穹窿，提高诊断符合率［１８］。

肿瘤与膀胱及直肠间脂肪间隙的完整可作为直肠、膀胱受

侵的可靠排除征象。如肿瘤组织突入膀胱或直肠腔内、在

ＤＣＥＭＲＩ上各期信号均与肿瘤主体一致，均提示膀胱或直肠

受侵。

淋巴结转移：一般采用直径１ｃｍ作为判断转移淋巴结的标

准。淋巴结内坏死区及环形强化可作为淋巴结转移的特异性

征象，阳性预测值可达１００％
［１９］。ＤＷＩ的 ＡＤＣ值及应用特异

性对比剂超顺磁性氧化铁超微颗粒（ＵＳＰＩＯ）亦有助于淋巴结

转移的诊断［２０］。

３．ＭＲＩ对宫颈癌的疗效预测及预后评估

ＭＲＩ分子成像的技术进步，使对组织的评估由解剖形态发

展至活体组织功能状态。ＤＣＥＭＲＩ采用定量或半定量数学模

型计算，能近似地反映组织微循环灌注信息，间接显示缺血、乏

氧情况，而ＤＷＩ及 ＡＤＣ值通过水分子扩散程度的定量评估，

间接反映肿瘤细胞密度及坏死、液化情况，对肿瘤疗效和预后

均具有一定的价值。

ＤＣＥＭＲＩ：对于行放化疗的宫颈癌，肿瘤的放疗敏感性与

肿瘤细胞的含氧量密切相关，在乏氧状态下肿瘤细胞易出现放

疗抗拒。ＤＣＥＭＲＩ显示治疗前肿瘤强化明显的区域，局部血

供丰富，微循环灌注及含氧量较高，病理上主要由丰富的癌细

胞构成，对放疗敏感；而灌注低的区域病理上为纤维组织内散

在癌细胞构成，容易出现放疗抗拒。在各灌注参数中，半定量

参数中达峰时间、平均斜率、最大强化斜率、廓清率与定量参数
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中容量转移常数对宫颈癌的疗效和预后具有肯定的预测价值。

放化疗早期ＤＣＥＭＲＩ参数亦对疗效预测有一定作用。有

研究发现治疗早期（２．０～２．５周）时，ＤＣＥＭＲＩ的ＳＩ５％≥２．０５

者，其原发肿瘤控制率明显增高；放疗早期（２０～２２Ｇｙ）灌注水

平上升的病例，其肿瘤复发率显著降低，且放疗早期肿瘤灌注

水平上升可能导致放疗敏感性增加［２１２２］。

而对于行手术治疗的宫颈癌而言，血流灌注丰富的肿瘤组

织更易出现周围组织侵犯及淋巴结转移，预后反而不佳。因此

需要注意，肿瘤组织的血流灌注及乏氧情况对不同临床治疗方

式下的患者预后，可能产生截然相反的影响。

ＤＷＩ：肿瘤组织内缺血、坏死时，细胞间隙扩大、水分子含

量增加，ＡＤＣ值升高，同时亦导致肿瘤乏氧和放疗抗拒，因此，

ＡＤＣ值与肿瘤的乏氧程度呈正相关。放、化疗前肿瘤平均

ＡＤＣ值较高者其治疗效果较差
［７］。在放疗过程中肿瘤缩小、缺

血、坏死，使细胞外间隙增加，ＡＤＣ值升高，对宫颈癌放化疗的

系列研究显示，治疗后肿瘤完全缓解者ＡＤＣ值显著升高，而在

部分缓解或肿瘤残留者变化不大［４，２３］，因而ＡＤＣ值的变化有可

能作为预测及早期评价疗效的指标［２４］。

ＭＲＳ：对宫颈癌术前新辅助化疗患者的 ＭＲＳ研究显示，化

疗前后 ＭＲＳ谱线中均可观察到Ｃｈｏ峰、脂峰（－ＣＨ２、－ＣＨ３）

及２ｐｐｍ峰；其中化疗后ＣＨ２峰值较化疗前显著性降低，提示

该指标能够反映肿瘤组织化疗后的分子代谢变化状态，可能有

助于疗效的监测［２５］。此外，放疗过程中肿瘤的凋亡细胞密度与

脂峰（－ＣＨ２、－ＣＨ３）、尤其是ＣＨ２／ＣＨ３的比值有很好的相关

性，因此 ＭＲＳ可以通过评估细胞的凋亡活动反映治疗效果
［２６］。

宫颈癌 ＭＲＩ专题研究的简评

本系列研究中涉及 ＭＲＩ平扫及增强在宫颈癌分期研究中

的价值、ＤＷＩ在宫颈癌同步放化疗短期疗效预测的价值、ＤＷＩ

在区分正常宫颈、宫颈癌和放疗后宫颈组织的价值、多ｂ值

ＤＷＩ在不同病理分型宫颈癌中的价值、ＤＣＥＭＲＩ在宫颈癌同

步放化疗中疗效预测的价值，内容基本涵盖了宫颈癌相关研究

的重点，对于指导宫颈癌临床诊断、疗效监测、疗效预测有重要

的意义。

孙赛花等［２７］重点研究对比 ＭＲＩ平扫和增强对于宫颈癌分

期的价值，初步研究结果表明虽然ＭＲＩ增强比平扫在宫颈癌分

期中准确性更高，但统计学无差异，主要的原因可能和入组的

病例以Ⅰ、Ⅱ期为主，而ＩＩ期以上的病例数较少，增强序列对于

宫颈癌分期的价值无法完整体现，这也是本研究存在的缺憾和

局限性。

张洁等［２８］的研究探讨了多ｂ值双指数模型扩散加权成像

与宫颈癌病理学特征的关系，让我们初步了解其相关参数在宫

颈癌不同病理类型和不同分化程度的表现特点，对于部分无法

取得准确病理的患者提供了一些诊断新思路。

余小多等［２９３０］采用ＤＣＥＭＲＩ和ＤＷＩ分别对宫颈鳞癌同

步放化疗疗效进行疗效预测和短期预后预测。研究表明治疗

前ＤＣＥＭＲＩ半定量参数能够在一定程度上预测宫颈鳞癌治疗

结束时的疗效，而治疗前宫颈癌的 ＡＤＣｍｅａｎ有助于预测肿瘤同

步放化疗的短期预后，其结果有助于临床实施肿瘤个体化精确

治疗，能够为临床实施个体化治疗及随诊提供帮助。

王立侠等［３１］采用ＤＷＩ区分正常宫颈、宫颈癌和放疗后宫

颈组织。研究表明ＤＷＩ能够区分宫颈癌组织和正常子宫颈，

可用于宫颈癌治疗前的评价，对于提高宫颈癌的分期准确性有

重要意义。而能够显示放疗后宫颈组织的改变对于监测肿瘤

复发有重要意义。

虽然本系列专题研究从不同的角度对 ＭＲＩ在宫颈癌的分

期、诊断及放化疗疗效评估方面进行了有益的探讨，但尚存在

一些缺陷，期望在未来更深入的研究中获得解决。
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［７］　ＭｃＶｅｉｇｈＰＺ，ＳｙｅｄＡＭ，ＭｉｌｏｓｅｖｉｃＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ

ＭＲＩｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００８，１８（５）：１０５８１０６４．

［８］　ＣｈａｒｌｅｓＥｄｗａｒｄｓＥＭ，ＭｅｓｓｉｏｕＣ，ＭｏｒｇａｎＶＡ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｗｉｔｈａｎｅｎｄｏｖａｇｉｎａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅ：

ｐｏｔｅｎｔｉａｌｖａｌｕｅｆｏｒｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｕｍｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｓｔａｇｅⅠａａｎｄⅠ

ｂ１ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００８，２４９（２）：５４１５５０．

［９］　ＬｉｕＹ，ＢａｉＲ，ＳｕｎＨ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇｉｎｐｒｅｄｉｃ

ｔｉｎｇａｎｄｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｔｈｅｒｅｓｐｏｎｓｅｏｆｕｔｅｒｉｎｅｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｔｏｃｏｍ

ｂｉｎｅｄｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲａｄｉｏｌ，２００９，６４（１１）：１０６７１０７４．

［１０］　ＭａｈｏｎＭＭ，ＷｉｌｌｉａｍｓＡＤ，ＳｏｕｔｔｅｒＷＰ，ｅｔａｌ．１Ｈｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ：ａｎｉｎｖｉｖｏｓｔｕｄｙ

ｗｉｔｈｅｘｖｉｖｏｃｏｒｒｏｂｏｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮＭＲＢｉｏｍｅｄ，２００４，１７（１）：１９．

［１１］　ＭａｈｏｎＭＭ，ＣｏｘＩＪ，ＤｉｎａＲ，ｅｔａｌ．１Ｈｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃ

ｔｒｏｓｃｏｐｙｏｆｐｒｅｉｎｖａｓｉｖｅａｎｄｉｎｖａｓｉｖｅｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ：ｉｎｖｉｖｏｅｘｖｉ

ｖｏｐｒｏｆｉｌｅｓａｎｄｅｆｆｅｃｔｏｆｔｕｍｏｒｌｏａｄ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，

２００４，１９（３）：３５６３６４．

［１２］　ＤｅｌｉｋａｔｎｙＥＪ，ＲｕｓｓｅｌｌＰ，ＨｕｎｔｅｒＪＣ，ｅｔａｌ．ＰｒｏｔｏｎＭＲａｎｄｈｕｍａｎ

ｃｅｒｖｉｃａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ：ｅｘｖｉｖｏｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙａｌｌｏｗｓｄｉｓｔｉｎｃｔｉｏｎｏｆｉｎｖａ

ｓｉｖｅｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｃｅｒｖｉｘｆｒｏｍｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｓｉｔｕａｎｄｏｔｈｅｒｐｒｅ

ｉｎｖａｓｉｖｅｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９３，１８８（３）：７９１７９６．

［１３］　ＡｋｉｔａＡ，ＳｈｉｎｍｏｔｏＨ，ＨａｙａｓｈｉＳ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴ２ｗｅｉｇｈ

ｔｅｄａｎｄｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＴ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｍｒｉｍａｇｉｎｇａｔ１．５Ｔｆｏｒ

ａｓｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅｌｏｃａｌｅｘｔｅｎｔｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，

２０１１，２１（９）：１８５０１８５７．

［１４］　ＨｏｒｉＭ，ＫｉｍＴ，ＯｎｉｓｈｉＨ，ｅｔａｌ．Ｕｔｅｒｉｎｅｔｕｍｏｒｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

３Ｄｖｅｒｓｕｓ２ＤＴ２ｗｅｉｇｈｔｅｄｔｕｒｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏＭＲｉｍａｇｉｎｇａｔ３．０Ｔ

ｉｎｉｔｉａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１１，２５８（１）：１５４１６３．

［１５］　ＨｒｉｃａｋＨ，ＬａｃｅｙＣＧ，ＳａｎｄｌｅｓＬＧ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖａｓｉｖｅｃｅｒｖｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏ

５２１放射学实践２０１４年２月第２９卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．２



ｍａ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＲｉｍａｇｉｎｇａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏ

ｇｙ，１９８８，１６６（３）：６２３６３１．

［１６］　ＫｉｍＳＨ，ＣｈｏｉＢＩ，ＬｅｅＨＰ，ｅｔａｌ．Ｕｔｅｒｉｎｅｃｅｒｖｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｃｏｍ

ｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＴａｎｄＭＲｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９０，１７５（１）：４５

５１．

［１７］　ＩｗａｔａＳ，ＪｏｊａＩ，ＯｋｕｎｏＫ，ｅｔａｌ．Ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｗｉｔｈｆｕｌｌｔｈｉｃｋ

ｎｅｓｓｓｔｒｏｍａｌｉｎｖａｓｉｏｎ：ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｄｙｎａｍｉｃＭＲｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｐａｒａｍｅｔｒｉａｌｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＲａｄｉａｔＭｅｄ，２００２，２０

（５）：２４７２５５．

［１８］　ＪｉｍｅｎｅｚｄｅｌａＰｅｎａＭ，ＭａｒｔｉｎｅｚｄｅＶｅｇａＦｅｒｎａｎｄｅｚＶ，ＲｅｃｉｏＲｏ

ｄｒｉｇｕｅｚＭ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｉｍａｇｉｎｇｍｏｄａｌｉｔｉｅｓｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌＯｎｃｏｌ，２００８，１１０（３Ｓｕｐｐｌ２）：Ｓ４９５４．

［１９］　ＹａｎｇＷＴ，ＬａｍＷＷ，ＹｕＭＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｙｎａｍｉｃｈｅｌｉ

ｃａｌＣＴａｎｄｄｙｎａｍｉｃＭＲｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｅｌｖｉｃｌｙｍｐｈ

ｎｏｄｅｓｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＡＪＲ，２０００，１７５（３）：７５９７６６．

［２０］　ＲｏｃｋａｌｌＡＧ，ＳｏｈａｉｂＳＡ，ＨａｒｉｓｉｎｇｈａｎｉＭＧ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｅｒ

ｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｅｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｉｎ

ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｎｄｏｍｅ

ｔｒｉａｌａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００５，２３（１２）：２８１３

２８２１．

［２１］　ＹｕｈＷＴ，ＭａｙｒＮＡ，ＪａｒｊｏｕｒａＤ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｃｏｎｔｒｏｌｏｆｐｒｉｍａ

ｒｙｔｕｍｏｒａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｂｙｄｃｅＭＲＩｄｕｒｉｎｇｅａｒｌｙｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｅｒｖｉｃａｌ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＲａｄｉｏｌ，２００９，４４（６）：３４３３５０．

［２２］　ＭａｙｒＮＡ，ＹｕｈＷＴ，ＭａｇｎｏｔｔａＶＡ，ｅｔａｌ．Ｔｕｍｏｒｐｅｒｆｕｓｉｏｎｓｔｕｄ

ｉｅｓｕｓｉｎｇｆａｓｔｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎａｄｖａｎｃｅｄ

ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ：ａｎｅｗｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅａｓｓａｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉ

ａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，１９９６，３６（３）：６２３６３３．

［２３］　张!

，梁碧玲，高立．正常子宫颈和宫颈癌的弥散加权成像特点

［Ｊ］．癌症，２００７，２６（５）：５０８５１２．

［２４］　曹?，张晓鹏，汪宁．ＭＲ扩散成像评价宫颈癌放（化）疗早期疗效

［Ｊ］．中国医学影像技术，２００９，２５（９）：１６５７１６６０．

［２５］　ｄｅＳｏｕｚａＮＭ，ＳｏｕｔｔｅｒＷＰ，ＲｕｓｔｉｎＧ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ

ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｐｒｉｏｒｔｏｒａｄｉｃａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ：

ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｔｕｍｏｕｒｓｈｒｉｎｋａｇｅａｎｄｍｏｌｅｃｕｌａｒｐｒｏｆｉｌｅｏｎｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ３ｙｅａｒｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＢｒＪＣａｎｃｅｒ，

２００４，９０（１２）：２３２６２３３１．

［２６］　ＬｙｎｇＨ，ＳｉｔｔｅｒＢ，ＢａｔｈｅｎＴＦ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｃｍａｐｐｉｎｇｂｙｕｓｅｏｆ

ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｍａｇｉｃａｎｇｌｅｓｐｉｎｎｉｎｇ１ＨＭＲｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙｆｏｒａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａｐｏｐｔｏｓｉｓｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｓ［Ｊ］．ＢＭＣＣａｎｃｅｒ，

２００７，７（１）：１１．

［２７］　孙赛花，欧阳汉，余小多，等．比较３．０ＴＭＲＩ平扫及增强扫描

对宫颈癌分期的价值［Ｊ］．放射学实践，２０１４，２９（２）：１４５１４８．

［２８］　张洁，薛华丹，张玮，等．多ｂ值ＤＷＩ与宫颈癌病理学特征的相

关性研究［Ｊ］．放射学实践，２０１４，２９（２）：１２７１３０．

［２９］　余小多，林蒙，安菊生，等．ＤＣＥＭＲＩ对宫颈鳞癌同步放化疗疗

效的预测研究［Ｊ］．放射学实践，２０１４，２９（２）：１３１１３５．

［３０］　余小多，林蒙，陈舒兰，等．ＤＷＩ对宫颈鳞癌同步放化疗后短期

预后的预测价值［Ｊ］．放射学实践，２０１４，２９（２）：１４０１４４．

［３１］　王立侠，刘佩芳，叶兆祥．ＤＷＩ在宫颈癌诊断和放疗后疗效评价

中的价值［Ｊ］．放射学实践，２０１４，２９（２）：１３６１３９．

（收稿日期：２０１４０２１２　修回日期：２０１４０２１４）

中华医学会放射学分会第１７届腹部影像学学术会议征文通知

　　为加强全国放射学界同道的学术交流，促进学科的繁荣与发展，经中华医学会学术会务部批准，由中华医学会放射学

分会腹部学组主办，河南省医学会及河南省医学会放射学分会承办的中华医学会放射学分会第１７届腹部影像学学术会

议，定于２０１４年５月１５～１９日在河南省郑州市召开，会议将有国内外著名专家作专题讲座，并进行多种形式的学术交

流。欢迎广大同仁积极参与。现将会议有关事宜通知如下。

一、征文内容

１．腹部常规及数字Ｘ线成像的临床应用

２．腹部ＣＴ、ＭＲＩ及其新技术应用与基础研究

３．腹部分子影像学

４．腹部介入放射诊疗技术应用及研究

５．腹部影像技术与图像后处理

二、征文要求

１．凡未在省级以上学术会议或杂志上公开发表过的学术论文均可投寄。论文要求具有科学性、实用性，论据充分、文

字精练、重点突出。

２．来稿摘要文体，请采用结构式，包括：目的、材料与方法、结果、结论。论文应写清楚题目、作者姓名、单位、邮编、Ｅ

ｍａｉｌ和联系方式。

３．本次会议使用ｗｏｒｄ文档格式，采用网上投搞。登录大会网站ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ，实名注册投稿。

４．截稿日期：２０１４年４月２０日。

三、此次会议被列入国家级继续医学教育项目，授予国家级Ⅰ类学分。

四、会议地点：河南省郑州市。

会务组将依据投稿情况邮寄正式会议通知，请代表积极投稿。

联系人：河南省医学会　张晓伟　０３７１－６５９５３６４９

河南省肿瘤医院　黎海亮　１３９０３８６１９６９

（中华医学会放射学分会　中华医学会放射学分会腹部学组　河南省医学会　河南省医学会放射学分会）
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