
作者单位：１００７３０　北京，中国医学科学院 北京协和医学院，北京
协和医院放射科

作者简介：张洁（１９８５－），女，山东德州人，博士研究生，主要从事
腹部影像诊断学工作。

通讯作者：金征宇，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎ＿ｚｈｅｎｇｙｕ＠１６３．ｃｏｍ

·宫颈癌影像学专题·

多ｂ值ＤＷＩ与宫颈癌病理学特征的相关性研究

张洁，薛华丹，张玮，周海龙，孙照勇，金征宇

【摘要】　目的：探讨多ｂ值双指数模型扩散加权成像（ＤＷＩ）与宫颈癌病理学特征的关系。方法：４１例经手术病理证

实的宫颈癌患者被纳入研究，包括宫颈鳞癌３３例（高分化、中分化、低分化分别为６、２０和７例），宫颈腺癌８例。所有患者

均行３．０ＴＭＲＩ多ｂ值ＤＷＩ扫描（ｂ＝０、２０、１００、２００、５００、８００、１２００、１５００ｓ／ｍｍ２），采用双指数衰减模型计算慢速表观扩

散系数（ＡＤＣｓｌｏｗ）、快速表观扩散系数（ＡＤＣｆａｓｔ）、快速扩散所占容积分数（Ｆｆａｓｔ），比较这些参数在不同病理类型及分化程度

宫颈癌中的差异。结果：宫颈鳞癌的 ＡＤＣｓｌｏｗ、ＡＤＣｆａｓｔ及 Ｆｆａｓｔ分别为（０．３９±０．１４）×１０
－３ｍｍ２／ｓ、（５２．３１±２６．１１）×

１０－３ｍｍ２／ｓ、０．４６±０．１２，宫颈腺癌的 ＡＤＣｓｌｏｗ、ＡＤＣｆａｓｔ及Ｆｆａｓｔ分别为（０．７３±０．１３）×１０
－３ｍｍ２／ｓ、（１８．０５±１１．１３）×

１０－３ｍｍ２／ｓ、０．３４±０．０６，宫颈鳞癌和腺癌的ＡＤＣｓｌｏｗ、ＡＤＣｆａｓｔ及Ｆｆａｓｔ差异均具有统计学意义（犘均＜０．０５），宫颈高分化、中

分化、低分化鳞癌ＡＤＣｓｌｏｗ分别为（０．５６±０．１５）×１０
－３、（０．３９±０．０９）×１０－３和（０．２２±０．０７）×１０－３ｍｍ２／ｓ，两两间差异均

具有统计学意义（犘均＜０．０５）。结论：ＡＤＣｓｌｏｗ、ＡＤＣｆａｓｔ及Ｆｆａｓｔ有助于鉴别宫颈鳞癌及腺癌，ＡＤＣｓｌｏｗ值与宫颈鳞癌分化程

度呈正相关。
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ｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｔｉｏｎ

　　宫颈癌是妇科常见恶性肿瘤，发病率居女性肿瘤

的第２位。常见病理类型为鳞癌及腺癌，约占９０％以

上，两者的预后影响因素及治疗方式不尽相同，因此早

期准确地将两种病理类型进行区分很有必要［１］。临床

虽然可以通过活检获得宫颈癌病理信息，但由于取样

数量有限及肿瘤的异质性，活检结果与术后病理结果

存在一定偏差，且对于国际妇产科联盟（ＦＩＧＯ）分期Ⅱ

ｂ以上的肿瘤多采用非手术治疗，无法取得全面的肿

瘤病理结果。因此有必要寻求一种新的可以反映肿瘤

病理类型的检查方法。随着 ＭＲ软硬件技术的发展，

扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）做

为一种功能成像，在盆腔中的应用日益广泛。ＤＷＩ能

够观察活体组织水分子扩散运动，且可以通过测量

ＡＤＣ值对病变组织水分子扩散变化进行定量分析。

目前有关ＡＤＣ值与宫颈癌病理学特征的相关研究较

少且结论不一，且多采用的是单指数模型，不能真实的

反映组织内水分子的扩散运动［２］。基于体素内不均一

运动（ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｔｉｏｎ，ＩＶＩＭ）理论的双

指数衰减模型可以分别提取组织内水分子真实的扩散
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运动及微循环灌注信息，因此本研究拟采用多ｂ值双

指数衰减模型ＤＷＩ，初步探讨其对不同病理类型及分

级宫颈癌的诊断价值。

材料与方法

１．临床资料

搜集２０１３年６月－２０１３年１０月经手术病理证

实的宫颈癌患者４１例，年龄３５～６９岁，所有患者均在

术前２周内行 ＭＲＩ检查，患者在 ＭＲＩ检查后及术前

未经任何抗肿瘤治疗。

按照ＦＩＧＯ分期标准，４１例患者包括ⅠＢ１期３

例，ⅠＢ２期９例，ⅡＡ１期１５例，ⅡＡ２期１４例，其中

鳞癌３３例（高分化６例，中分化２０例，低分化７例），

腺癌８例。宫颈癌多ｂ值扫描各参数图见图１。

２．ＭＲＩ检查方法

采用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙ７５０３．０ＴＭＲ扫描仪，体部相

控阵线圈，扫描前适当充盈膀胱，检查序列包括：矢状

面ＦＳＥＴ２ＷＩ：ＴＲ４１０６ｍｓ，ＴＥ７８ｍｓ，层厚４ｍｍ，间

隔０ｍｍ，视野２６ｃｍ×３２ｃｍ，矩阵３２０×３２０，激励次

数１；横轴面ＦＳＥＴ２ＷＩ：ＴＲ３６５０ｍｓ，ＴＥ１０２ｍｓ，层

厚４ｍｍ，间隔０ｍｍ，视野２６ｃｍ×３２ｃｍ，矩阵３２０×

２５６，激励次数１；横轴面ＦＳＥＴ１ＷＩ：ＴＲ５４７ｍｓ，ＴＥ

８ｍｓ，层厚４ｍｍ，间隔０ｍｍ，视野２６ｃｍ×３２ｃｍ，矩阵

３２０×２５６，激励次数１；多ｂ值ＤＷＩ检查采用单次激

发平面回波（ＳＳＥＰＩ）序列轴面成像，扫描参数：ＴＲ

２５００ｍｓ，ＴＥ７０．２ｍｓ，矩阵１２８×６４，激励次数１～

１０，视野２６ｃｍ×３２ｃｍ，层厚４ｍｍ，间隔０ｍｍ，ｂ值取

０、２０、１００、２００、５００、８００、１２００、１５００ｓ／ｍｍ２。

３．ＡＤＣ值测量方法

应用ＧＥＡＷ４．５后处理工作站 ＭＡＤＣ软件对多

ｂ值图像进行分析，重建出多ｂ值双指数衰减模型

ＡＤＣ图，在ＡＤＣ图上沿病灶边缘手动绘制ＲＯＩ，避免

病灶内的囊变、出血及坏死区，且每个 ＲＯＩ面积≥

５０ｍｍ２，测量病变的慢速表观扩散系数（ＡＤＣｓｌｏｗ）、快

速表观扩散系数（ＡＤＣｆａｓｔ）和快速扩散所占容积分数

（Ｆｆａｓｔ）。

４．统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析。利用

ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验分析数据是否为正态分布，

符合条件后，不同病理学特征宫颈癌的各种 ＡＤＣ值

的比较采用两独立样本狋检验。采用单因素方差分析

（ＯｎｅＷａｙＡＮＯＶＡ）比较不同分化程度宫颈鳞癌的

各种ＡＤＣ值，组与组之间两两比较采用ＬＳＤ检验；数

据不满足正态分布，采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和 检验或

ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验。犘＜０．０５视为差异有统计学

意义。

结　果

宫颈鳞癌的ＡＤＣｓｌｏｗ低于宫颈腺癌，差异具有统计

学意义（犘＜０．０００１），宫颈鳞癌的ＡＤＣｆａｓｔ、Ｆｆａｓｔ均高于

宫颈腺癌，且均具有统计学差异（犘均＜０．０５，表１）。

表１　宫颈腺癌与鳞癌的ＡＤＣ值相关指标比较

宫颈癌

鳞癌 腺癌
狋值 犘值

ＡＤＣｓｌｏｗ（×１０－３ｍｍ２／ｓ） ０．３９±０．１４ ０．７３±０．１３ ５．８９７ ＜０．０００１

ＡＤＣｆａｓｔ（×１０－３ｍｍ２／ｓ） ５２．３１±２６．１１１８．０５±１１．１３ －３．６０５ ０．０００９

Ｆｆａｓｔ（％） ０．４６±０．１２ ０．３４±０．０６ －２．４８１ ０．０１７５

高分化、中分化、低分化宫颈鳞癌的ＡＤＣｓｌｏｗ差异

具有统计学意义（犘＜０．０００１），ＬＳＤ检验显示高分化

与中分化、高分化与低分化、中分化与低分化鳞癌

ＡＤＣｓｌｏｗ差异均具有统计学意义（犘 均＜０．０５），高分

化、中分化、低分化宫颈鳞癌的ＡＤＣｆａｓｔ、Ｆｆａｓｔ差异均无
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表２　不同分化程度宫颈鳞癌ＡＤＣ值相关指标比较

宫颈鳞癌

高分化 中分化 低分化
犉值 犘值

ＡＤＣｓｌｏｗ（×１０
－３ｍｍ２／ｓ） ０．５６±０．１５ ０．３９±０．０９ ０．２２±０．０７ １８．０１４ ０．０００

ＡＤＣｆａｓｔ（×１０
－３ｍｍ２／ｓ） ４６．０６±２６．１７ ５４．１０±２８．９９ ５２．５５±１８．８０ ０．２０９ ０．８１３

Ｆｆａｓｔ（％） ０．５２±０．１４ ０．４５±０．１３ ０．４１±０．１０ １．００５ ０．３７８

统计学意义（犘均＞０．０５，表２）。

讨　论

多ｂ值双指数模型ＤＷＩ是一种基于体素内不相

干运动即ＩＶＩＭ 理论的功能成像技术，由 ＬｅＢｉｈａｎ

等［３］于１９８６年首次提出，ＩＶＩＭ 理论认为单个体素内

水分子的随机运动，包括单纯的水分子扩散和毛细血

管网内血液微循环两个部分，应用一系列从低到高的

多个ｂ值（４个以上）
［４］，根据双指数衰减模型即可计

算出相关参数，计算公式如下：

Ｓ（ｂ）／Ｓ（０）＝ Ｆｆａｓｔｅｘｐ（－ＡＤＣｆａｓｔｂ）＋ （１－Ｆｆａｓｔ）ｅｘｐ

（－ＡＤＣｓｌｏｗｂ）

其中Ｓ（ｂ）为相应ｂ值的ＤＷＩ信号强度，Ｓ（０）为

ｂ＝０ｓ／ｍｍ２ 时ＤＷＩ信号强度，ＡＤＣｆａｓｔ为微循环灌注

相关系数，ＡＤＣｓｌｏｗ为组织内水分子纯扩散系数，Ｆｆａｓｔ为

微循环灌注在ＤＷＩ信号衰减中所占的比重
［５６］。目前

有关宫颈癌的ＤＷＩ研究绝大多数采用两ｂ值的单指

数模型对ＡＤＣ值进行测量，而ＡＤＣ值同时受分子扩

散和微循环灌注的影响，单指数模型不能准确的评价

肿瘤的微观结构，因此本研究采用多ｂ值双指数模型

ＤＷＩ对不同病理类型及分级的宫颈癌进行初步评估。

本研究发现宫颈鳞癌的ＡＤＣｓｌｏｗ显著低于宫颈腺

癌，笔者推测可能与两者扩散明显受限的区域所占比

例不同有关，另外腺癌瘤细胞内黏液成分较多，细胞内

水分子扩散受限较轻，ＡＤＣｓｌｏｗ值相应升高。Ｌｉｕ等
［７］

采用ｂ＝０、１０００ｓ／ｍｍ２ 对３４例宫颈鳞癌及８例宫颈

腺癌的平均 ＡＤＣ值进行比较发现，宫颈鳞癌的平均

ＡＤＣ值低于宫颈腺癌，差异虽具有统计学意义，但两

者平均ＡＤＣ值存在一定重叠性，可能与平均ＡＤＣ值

仍受一部分微循环灌注影响有关。有学者认为

ＡＤＣｆａｓｔ与血流速度相关，Ｆｆａｓｔ则与血流量相关
［８］。

Ｃｈａｎｄａｒａｎａ等
［６］利用 ＭＲＩ增强扫描及多ｂ值 ＤＷＩ

评价肾脏病变的研究表明，肾脏强化病变的Ｆｆａｓｔ值显

著高于非强化病变（犘＜０．０５），Ｆｆａｓｔ值与病变强化比例

具有良好的相关性，可以反映病变的血流灌注情况。

本研究发现宫颈鳞癌的ＡＤＣｆａｓｔ、Ｆｆａｓｔ均高于宫颈腺癌，

笔者推测可能与宫颈鳞癌肿瘤组织内具有较多不成熟

毛细血管网，血流灌注丰富有关。既往研究表明宫颈

腺癌放疗预后不及宫颈鳞癌，可能与宫颈腺癌肿瘤组

织微循环灌注差有一定相关性。Ｙａｍａｓｈｉｔａ等
［９］有关

宫颈癌ＤＣＥＭＲＩ的研究表明，放疗中肿瘤内的低灌

注区主要成分为纤维组织，肿瘤细胞分布稀疏，组织通

透性差，对放疗相对不敏感，而高灌注区富含肿瘤细

胞，组织通透性较高，对放疗相对敏感，为本研究提供

了一定依据。

本研究发现宫颈鳞癌分化程度越差其ＡＤＣｓｌｏｗ值

越低，但不同分化程度的宫颈鳞癌其ＡＤＣｆａｓｔ、Ｆｆａｓｔ值均

未见明显差异。相关研究认为 ＡＤＣｆａｓｔ、ＡＤＣｓｌｏｗ分别

代表细胞外和细胞内水分子的扩散运动，受多种微观

因素，如细胞结构、密度、增值活性，细胞间隙大小，细

胞内外水分子的比例及液体粘滞度等影响［１０１３］。本研

究发现宫颈鳞癌分化程度越差，其 ＡＤＣｓｌｏｗ值越低，可

能与分化较差的肿瘤细胞密度增加，细胞内细胞器数

目增多，膜性结构的屏障作用更显著有关；另外，分化

较差的肿瘤其细胞异型性明显，细胞核大而深染，核分

裂增多，细胞内间隙减小，导致细胞内水分子扩散运动

受限，ＡＤＣｓｌｏｗ降低，与Ｌｉｕ等
［７］研究结果一致。有关

直肠癌、肝细胞肝癌以及儿童脑肿瘤等其他部位恶性

肿瘤的研究也表明，ＡＤＣ值与恶性肿瘤的病理分级呈

负相关［１４１６］。本研究同时发现不同分化程度的宫颈鳞

癌，其ＡＤＣｆａｓｔ、Ｆｆａｓｔ值均未见明显差异。笔者认为虽然

肿瘤分化程度越低其肿瘤细胞越密集，细胞外间隙减

小，代表细胞外水分子扩散运动的ＡＤＣｆａｓｔ、Ｆｆａｓｔ值应该

降低，但ＡＤＣｆａｓｔ、Ｆｆａｓｔ值同时受肿瘤组织内毛细血管网

分布状况影响，两者综合作用，最终导致不同分化程度

的宫颈鳞癌灌注指标差异不显著。

本研究具有一定局限性：第一，样本量较小，尤其

宫颈腺癌及鳞癌高、低分化亚组数量较少；第二，较小

肿瘤易受部分容积效应影响；第三，没有相应的组织学

指标作为ＡＤＣｓｌｏｗ、ＡＤＣｆａｓｔ和Ｆｆａｓｔ的病理对照。

本研究结果显示，采用多ｂ值双指数衰减模型

ＤＷＩ测量所得 ＡＤＣｓｌｏｗ、ＡＤＣｆａｓｔ、Ｆｆａｓｔ有助于鉴别宫颈

鳞癌及腺癌，ＡＤＣｓｌｏｗ值与宫颈鳞癌分化程度呈正相

关。
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（４）：２７５２８７．

［１４］　ＣｕｒｖｏＳｅｍｅｄｏＬ，ＬａｍｂｒｅｇｔｓＤＭ，Ｍａａｓ Ｍ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
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ＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２０１２，３５（６）：１３６５１３７１．
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ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｇｒａｄｅｏｆ

ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１１，８０（２）：ｅ２９ｅ３３．

［１６］　李玉华，陆建平，段秀杰，等．多ｂ值ＤＷＩ在儿童脑肿瘤中的初

步研究［Ｊ］．放射学实践，２０１２，２７（２）：１５９１６３．

（收稿日期：２０１３１１２０　修回日期：２０１３１２３１）

·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。

　　《肿瘤影像诊断图谱》　由周纯武教授主编，于２０１１年６月由人民卫生出版社出版发行。该书是由中国医学科学院

肿瘤医院领衔，北京天坛医院和北京积水潭医院参与共同编纂完成。全书共９篇４７章涵盖头颈、胸、腹、盆腔、乳腺、中枢

神经系统、骨与软组织多个系统的肿瘤及肿瘤样病变，涉及超声、ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ－ＣＴ等多种影像手段，图片丰富、文字精

练、内容精良、印刷精美，堪称肿瘤影像诊断的经典工具书。定价２２８元。购书热线：０１０－６７６０５７５４６５２６４８３０５９７８７５８６

５９７８７５９２。

《心血管磁共振诊断学》　由阜外心血管病医院赵世华教授主编，人民军医出版社出版。该书的出版得到刘玉清院士

和胡大一教授的充分肯定和高度评价，并亲自作序，由韩美林先生题写书名。全书４０余万字、６００余幅图片，系统的阐述

了心脏 ＭＲ成像技术及其在常见心血管疾病中的诊断价值、优势及不足。本书全部内容皆由作者根据自己在阜外医院丰

富的临床经验以及多年来所总结的心得历尽心血凝练而成，具有突出的临床实用性。所有图片基本都取材于该院，病种

全面，内容翔实，是一本在该领域具有国内领先水平的参考书，可供医学影像学、心脏内外科医师和技术人员参考阅读，也

可作为研究生和进修生的辅导教材。定价９８元，各地新华书店和当当网有售。邮购联系人：高爱英１３６１１０７０３０４。

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


