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·宫颈癌影像学专题·

ＤＣＥＭＲＩ对宫颈鳞癌同步放化疗疗效的预测研究

余小多，林蒙，安菊生，黄曼妮，陈雁，欧阳汉，周纯武

【摘要】　目的：探讨动态增强ＭＲＩ（ＤＣＥＭＲＩ）对宫颈鳞癌同步放化疗疗效的预测价值。方法：研究对象选取２００９年

１０月－２０１２年１月于我院行同步放化疗、并于治疗前、治疗末（常规治疗结束时）行ＤＣＥＭＲＩ扫描的８８例宫颈鳞癌患

者。测量治疗前肿瘤及肌层ＤＣＥＭＲＩ的时间信号强度曲线（ＴＩＣ）类型及半定量参数，并计算肿瘤与肌层的比值，包括相

对正性增强积分（ｒＰＥＩ）、相对最大上升斜率（ｒＭＳＩ）、相对最大下降斜率（ｒＭＳＤ）、增强后１５ｓ、３０ｓ、４５ｓ及６０ｓ的相对信号增

强比率（ｒＳＥＲ）、相对最大信号增强比率（ｒＳＥＲｍａｘ）及肿瘤达峰时间（ＴＴＰ）。于治疗末依据肿瘤残存情况分为完全缓解

（ＣＲ）组（５６例）及部分缓解（ＰＲ）组（３２例），对组间ＤＣＥＭＲＩ半定量参数进行统计学比较，并采用受试者工作特征（ＲＯＣ）

曲线分析治疗前参数预测治疗末肿瘤残存的诊断阈值及效能。结果：ＣＲ组治疗前ｒＰＥＩ、ｒＭＳＩ、ｒＳＥＲ１５、ｒＳＥＲ３０及ｒＳＥＲ４５

均高于ＰＲ组，且差异均有统计学意义（犘值分别为＜０．００１、＜０．００１、０．０４５、＜０．００１及＜０．００１）。ＲＯＣ曲线分析显示以

治疗前ｒＰＥＩ≤０．８４预测肿瘤同步放化疗后残存，其敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值及诊断符合率分别为

７５．０％、６９．６％、５８．５％、８３．０％及７１．６％，曲线下面积（ＡＵＣ）为０．７８５（犘＜０．００１）。结论：治疗前ＤＣＥＭＲＩ半定量参数

能在一定程度上预测宫颈鳞癌治疗结束时的疗效，有助于临床实施肿瘤个体化精确治疗。
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　　宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤之一，严重威胁广 大妇女的生命与健康。同步放化疗是中晚期患者的首

选治疗方法，其疗效与患者远期生存率密切相关［１２］。

肿瘤的放疗敏感性是决定疗效及预后的重要因素，其

与肿瘤内血供及氧含量密切相关。动态增强 ＭＲＩ

（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＤＣＥＭＲＩ）是一种微创的 ＭＲ功能成像技术，通

１３１放射学实践２０１４年２月第２９卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．２



过组织时 间信 号 强 度 曲 线 （ｔｉｍｅｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｃｕｒｖｅ，ＴＩＣ）及数学模型进行半定量及定量的计算，反

映血流灌注特征，并间接反映组织缺血、乏氧情况。本

研究对治疗前宫颈鳞癌ＤＣＥＭＲＩ半定量参数与同步

放化疗疗效进行分析，拟探讨ＤＣＥＭＲＩ对同步放化

疗敏感性的预测价值，为临床个体化的精确治疗提供

新的依据。

材料与方法

１、研究对象

患者入组：２００９年１０月－２０１２年１月在我院行

同步放化疗、并于治疗前、治疗末（常规治疗结束时）均

行ＤＣＥＭＲＩ的８８例宫颈鳞癌患者。就诊前均未做

过任何肿瘤相关治疗。年龄３０～７５岁，中位年龄５７

岁。治疗前肿瘤最大径为２．８～９．１ｃｍ，平均值为

（４．９±１．５）ｃｍ。

所有病例均于 ＭＲＩ检查前１周或检查后行宫颈

肿物活检，病理结果均为鳞癌，其中高分化３例，中分

化３６例，低分化３１例，因活检组织太少未判断分化者

１８例。

同步放化疗：盆腔外加腔内照射总剂量：治疗末Ａ

点８０～９０Ｇｙ，Ｂ点５５～６０Ｇｙ。在盆腔外照射期间每

周应用顺铂４０ｍｇ／ｍ
２ 化疗一次。

２．ＭＲＩ扫描及相关参数

ＭＲＩ扫描：先行常规 ＭＲＩ平扫，无增强扫描禁忌

症者于平扫结束后立即或第２天行ＤＣＥＭＲＩ。采用

３．０ＴＭＲ扫描仪（ＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅＨＤｘ），８通道体部相控

阵线圈。患者检查前１０ｍｉｎ肌注丁溴东莨菪碱２０ｍｇ，

阴道内放置阴道栓，仰卧位，扫描范围包全盆腔。

ＤＣＥＭＲＩ：经手背静脉穿刺，高压注射器注入

ＧｄＤＴＰＡ，剂量为０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，注射流率为２ｍｌ／ｓ。

采用３Ｄ矢状面肝脏加速容积采集序列（ｌｉｖｅｒａｃｑｕｉｓｉ

ｔｉｏｎｗｉｔｈｖｏｌｕｍｅａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎｅｘｔｅｎｄｅｄｖｏｌｕｍｅ，ＬＡ

ＶＡＸＶ），每期１５ｓ，每期４０层，共扫描１５期。ＭＲＩ

增强延迟扫描：采用ＬＡＶＡＸＶ序列，横轴面及冠状

面扫描。

３．初诊临床分期及治疗末肿瘤评价

ＭＲＩ检查由未知临床结果的两名影像诊断医师

（从事影像诊断工作分别为１２年及２８年）共同进行评

价。疗前分期：按照２００９年国际妇产科联盟（ＦＩＧＯ）

标准［３］，ⅠＢ２期７例，ⅡＡ期１例，ⅡＢ期５４例，ⅢＢ

期２４例，ⅣＢ期２例。

治疗末由影像、临床查体及追随３个月的临床结

果综合判断肿瘤残存情况，由影像诊断科与妇瘤科医

师共同讨论取得一致意见。按照治疗末肿瘤缓解情

况，参考实体瘤疗效评价标准 （ｒｅｓｐｏｎｓｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｃｒｉｔｅｒｉａｉｎｓｏｌｉｄｔｕｍｏｒｓ，ＲＥＣＩＳＴ）
［４］将本组病例分为

完全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ，ＣＲ）组（共５６例）及部

分缓解（ｐａｒｔｉａｌｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＲ）组（共３２例）。

４．数据后处理

将所有动态增强扫描数据输入ＡＤＷ４．４工作站，

采用Ｆｕｎｃｔｏｏｌ软件进行分析。

ＲＯＩ勾画：于肿瘤最大矢状面勾画整个肿瘤范围

作为肿瘤ＲＯＩ，治疗末如肿瘤完全消失则放置在原肿

瘤区域的宫颈基质内。肌层ＲＯＩ放置在宫底部（圆形

或椭圆形，面积为３０～５０ｍｍ
２），避开局部平滑肌瘤及

腺肌症，如无法避开则放置在邻近正常肌层。

ＴＩＣ：根据峰值及延迟期信号下降情况，参考文

献［５６］提出的曲线分类方法，分为４型：Ⅰ型（速升速降

型），动脉期（注射对比剂后１ｍｉｎ内）达峰，静脉期及

延迟期对比剂迅速流出，廓清率≥１０％；Ⅱ型（速升平

台型），动脉期达峰，静脉期及延迟期对比剂缓慢流出，

廓清率＜１０％；Ⅲ型（缓升平台型），静脉期或延迟期达

峰，其后对比剂缓慢流出；Ⅳ型（持续上升型），渐进性

持续强化，扫描时相内无明确峰值。

ＤＣＥＭＲＩ半定量参数：软件自动得出正性增强

积分（ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｉｎｔｅｇｒａｌ，ＰＥＩ）、最大上升

斜率（ｍａｘｉｍｕｍｓｌｏｐｅｏｆｉｎｃｒｅａｓｅ，ＭＳＩ）、最大下降斜

率（ｍａｘｉｍｕｍｓｌｏｐｅｏｆｄｅｃｒｅａｓｅ，ＭＳＤ）、信号增强比率

（ｓｉｇｎａｌｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｒａｔｉｏ，ＳＥＲ）（选取动脉期１５ｓ、

３０ｓ、４５ｓ及６０ｓ的ＳＥＲ及最大ＳＥＲ）、达峰时间（ｔｉｍｅ

ｔｏｐｅａｋ，ＴＴＰ）。

基于不同年龄、血管状态导致的个体血流灌注的

差异，本研究采用最大矢状面宫体肌层作为参考，计算

以上参数的相对比值，如相对正性增强积分（ｒＰＥＩ＝肿

瘤ＰＥＩ／肌层ＰＥＩ），依此类推得到相对最大上升斜率

（ｒＭＳＩ）、相对最大下降斜率（ｒＭＳＤ）及相对信号增强

比率（ｒＳＥＲ）。由于宫体肌层ＴＩＣ几乎均表现为持续

上升型，ＴＴＰ为最后一期（２２５ｓ），肿瘤ＴＴＰ的相对值

与绝对值的意义相同，所以肿瘤ＴＴＰ采用绝对值进行

分析。

５．统计学分析

所有数据采用ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分析。首先

采用ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖＴｅｓｔ对所有数据进行正态

分布检验。其中ｒＭＳＩ数据符合正态分布，采用独立

样本狋检验分析，其他参数均不符合正态分布，采用非

参数检验 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ法分析。对有统计学意义

的参数进行受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析。犘＜

０．０５、双侧α＝０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．治疗前 ＭＲＩ表现
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图１　女，５９岁，不规则阴道出血１年，低分化鳞癌，ＦＩＧＯ分期为ⅢＢ期，治疗末肿瘤

ＣＲ。ａ）治疗前矢状面 ＤＣＥＭＲＩ动脉期肿瘤最大层面示宫颈部不规则较大肿块

（箭），明显强化，侵犯宫颈基质全层，向下侵犯阴道上段，向上侵犯宫体下段；ｂ）ＰＥＩ

图示ｒＰＥＩ＝１．３５；ｃ）治疗前肿瘤ＴＩＣ示肿瘤呈缓升平台型（曲线１），肌层呈持续上

升型（曲线２），ｒＳＥＲ１５＝１０．０，ｒＳＥＲ３０＝５．７９，ｒＳＥＲ４５＝１．４０，各参数值较高；ｄ）治疗

末矢状面ＤＣＥＭＲＩ延迟期正中层面示宫颈肿物完全消退，局部基质信号均匀，信号

与肌层相仿。

　　治疗前ＤＣＥＭＲＩ动脉期信号略高于或等于子宫

肌层，至延迟期大部分信号低于子宫肌层（ｎ＝８６）、少

部分信号与子宫肌层相仿（ｎ＝２）。

２．治疗末肿瘤情况

ＰＲ组：残留肿瘤ＤＣＥＭＲＩ动脉期明显强化，延

迟期信号低于肌层者１５例；动脉期强化不明显，延迟

期信号明显低于肌层者１７例。

ＣＲ组：原肿瘤所在区域ＤＣＥＭＲＩ动脉期均未见

明确强化，延迟期与肌层信号相仿。

３．ＤＣＥＭＲＩ半定量参数对疗效的预测

ＣＲ组及ＰＲ组治疗前肿瘤ＴＩＣ类型。ＣＲ组：Ⅰ

型（速升速降型）２１例，Ⅱ型（速升平台型）３０例，Ⅲ型

（缓升平台型）５例，Ⅳ型（持续上升型）０例。ＰＲ组：

Ⅰ型（速升速降型）７例，Ⅱ型（速升平台型）１７例，Ⅲ型

（缓升平台型）７例，Ⅳ型（持续上升型）１例。

ＣＲ组（图１）及ＰＲ组（图２）治疗前肿瘤 ＤＣＥ

ＭＲＩ半定量参数及比较如表１。

结 果显示：ＣＲ组治疗前肿瘤的ｒＰＥＩ、ｒＭＳＩ、

表１　ＣＲ及ＰＲ组治疗前肿瘤半定量参数及组间比较

参数 ＣＲ（ｎ＝５６） ＰＲ（ｎ＝３２） 犘值 犣／狋值 ＡＵＣ

ｒＰＥＩ １．１９±０．４８ ０．８１±０．４３ ＜０．００１ －４．７９３ ０．７８５

ｒＭＳＩ １．０２±０．３３ ０．７８±０．２４ ＜０．００１ －３．９０３ ０．７１５

ｒＭＳＤ １．０８±０．４０ １．０５±０．４１ ０．２８９ －１．０６０ －

ｒＳＥＲ１５ １７．１４±８．３７８．３５±３．４７ ０．０４５ －２．００６ ０．６２５

ｒＳＥＲ３０ ３．１２±１．０３ １．３８±０．５５ ＜０．００１ －３．７０１ ０．７３１

ｒＳＥＲ４５ １．２０±０．５４ ０．９５±０．４４ ＜０．００１ －３．６２８ ０．７２７

ｒＳＥＲ６０ ０．９４±０．４４ １．１１±０．８９ ０．１７０ －１．３７１ －

ｒＳＥＲｍａｘ ０．７５±０．２５ ０．６９±０．２３ ０．２２７ －１．２０９ －

ＴＴＰ（ｓ） ５０．３１±１７．６４５７．６３±２１．３０ ０．２１５ －１．２４１ －

注：ＡＵＣ（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ）为ＲＯＣ曲线下面积。

ｒＳＥＲ１５、ｒＳＥＲ３０及ｒＳＥＲ４５均高于ＰＲ组，且差异均有统

计学意义（犘 值分别为＜０．００１、＜０．００１、０．０４５、

＜０．００１及＜０．００１）。

ＲＯＣ曲线分析显示：以治疗前ｒＰＥＩ≤０．８４预测

肿瘤放疗后残存，其敏感度、特异度、阳性预测值、阴性

预测值及诊断符合率分别为７５．０％、６９．６％、５８．５％、

８３．０％及７１．６％，ＡＵＣ为０．７８５（Ｐ＜０．００１，图３）。

讨　论

影响宫颈癌同步放化疗疗效

的主要因素包括肿瘤大小、放疗敏

感性、照射方式、临床分期等。其

中，肿瘤的放疗敏感性是决定疗效

及预后的重要因素。而肿瘤细胞

对放疗的敏感性与肿瘤内血供及

氧含量密切相关，乏血供的肿瘤组

织较易继发缺血、坏死等改变，组

织内氧含量较低，易出现放疗抗

拒，而血供丰富的肿瘤组织氧含量

较高，对放射治疗更为敏感。对放

疗敏感性的准确预测，可以为肿瘤

患者的个体化治疗方案提供有价

值的信息，如对放疗不敏感的肿

瘤，可采用药物增敏或增加放疗剂

量，而对放疗敏感的肿瘤可减低放

射剂量，以尽可能地保护周围器官

及功能。

评估肿瘤乏氧状态是预测其

放疗敏感性的主要手段［７８］。与其

他方 法 相 比，采 用 ＤＣＥＭＲＩ、

ＤＷＩ、ＭＲＳ、ＰＥＴ 或 ＰＥＴ／ＣＴ 等

影像学方法具有技术成熟，操作简

便、损伤小，重复性好的优势，而其

中ＤＣＥＭＲＩ参数与肿瘤的氧分

压的关系更为明确。有学者［９１０］

的研究表明ＤＣＥＭＲＩ的最大相

３３１放射学实践２０１４年２月第２９卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．２



末横轴面ＤＣＥＭＲＩ延迟期示宫颈部少许肿瘤残留（箭），形态不规则，信号低于宫体肌层。　图３　治疗前ｒＰＥＩ预测肿瘤放疗

后残存的ＲＯＣ曲线。

图２　女，５９岁，不规则阴道出血１年余，

中分化鳞癌，ＦＩＧＯ分期为ⅢＢ期，治疗

末肿瘤ＰＲ。ａ）治疗前矢状面ＤＣＥＭＲＩ

延迟期肿瘤最大层面示宫颈部不规则较

大肿块（箭），信号低于邻近宫体肌层，侵

犯宫颈基质近全层，向下侵犯阴道上段，

向上侵犯宫体下段；ｂ）ＰＥＩ图示ｒＰＥＩ＝

０．５８；ｃ）治疗前肿瘤ＴＩＣ示肿瘤呈缓升

平台型（曲线１），肌层呈持续上升型（曲

线２），ｒＳＥＲ１５ ＝１．１１，ｒＳＥＲ３０ ＝０．６５，

ｒＳＥＲ４５＝０．６２，各参数值较低；ｄ）治疗

对信号强度与平均氧分压呈正相关（狉＝０．７２，犘＜

０．００１），与乏氧细胞比例（ｐＯ２＜５ｍｍＨｇ）呈负相关

（狉＝－０．７７，犘＜０．０００１）。因此，ＤＣＥＭＲＩ能够反映

血流灌注及组织氧合状态，进而评估肿瘤对放化疗敏

感性并预测疗效。

目前，采用ＤＣＥＭＲＩ对宫颈癌同步放化疗疗效

预测研究多为小样本病例研究，所采用的血流灌注参

数及结果亦不完全一致。Ｙａｍａｓｈｉｔａ等
［１１］对放疗的宫

颈癌的研究显示动脉期显示强化明显的区域对放疗更

为敏感。Ｚａｈｒａ等
［１２］研究显示宫颈癌治疗前的半定量

参数包括达峰时间、平均斜率、最大强化斜率以及廓清

率能够为肿瘤放疗疗效的预测提供有价值的信息。而

曹?等［１３］的研究结果显示：不均匀强化的宫颈肿瘤组

织中低强化区的ＰＥＩ值在放疗后肿瘤残留组和无残

留组间差异有统计学意义，其中无残留组的ＰＥＩ值显

著高于有残留组；另外，宫颈癌治疗前高强化区 ＭＳＩ

与治疗后肿瘤体积消退率呈负相关性（狉＝－０．７２３）。

而Ｂｏｓｓ等
［１４］的研究结果显示初始强化时间延长、达

峰较缓的肿瘤其放疗效果越好。对于既往研究结果的

差异，其原因尚不十分清楚，有待于大样本进一步研

究。

肿瘤组织具有不均质性生长的特点，其内部可由

不同分化程度的肿瘤细胞、间质、血管等成分组成，可

继发出血、坏死、囊变等改变，因此肿瘤内部不同区域

的血流灌注特征可能存在较大差异。Ｙａｍａｓｈｉｔａ等
［１１］

分别对２６例宫颈癌的手术病理对照研究显示，动态增

强显示强化明显的区域，提示局部血供丰富，微循环灌

注较高，含氧量丰富、病理上主要由丰富的癌细胞构

成，而灌注低的区域病理上为纤维组织内散在癌细胞

构成。本研究以最大矢状面的整个肿瘤范围勾画

ＲＯＩ，获得ＤＣＥＭＲＩ半定量参数能够反映肿瘤血流

灌注的平均特征，其结果显示 ＣＲ组治疗前肿瘤的

ｒＰＥＩ、ｒＭＳＩ、ｒＳＥＲ１５、ｒＳＥＲ３０、ｒＳＥＲ４５均高于ＰＲ组，提

示治疗前肿瘤的ＤＣＥＭＲＩ半定量参数可以预测最终

同步放化疗的疗效。同时，本研究对以上存在统计学

意义的参数进行ＲＯＣ曲线分析，结果显示治疗前肿

瘤ｒＰＥＩ预测价值最高，其ＡＵＣ为０．７８５。

ＰＥＩ：代表扫描总时相内ＴＩＣ下面积总和，反映微

血管的相对血容量。本研究８８例患者中，ＣＲ组的治

疗前ｒＰＥＩ明显高于ＰＲ组，提示肿瘤ＰＥＩ越高，其血

容量越丰富，含氧量高，对放疗更敏感，疗效越好。

ＭＳＩ：是上升最陡峭段的斜率，代表微血管血液流

入速度的快慢，是反映血流量的直接指标。微血管越

丰富，流速越快，ＭＳＩ值越高。本组研究中，ＣＲ组的

治疗前ｒＭＳＩ明显高于ＰＲ组，提示肿瘤 ＭＳＩ越高意

味着微血管血液流入速度越快，反映血流越丰富，肿瘤
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氧含量越高，放疗敏感性相应也高。

ＳＥＲ：是增强后某一时间点的相对增强率。本研

究选择１５～６０ｓ之间４个时相的ＳＥＲ，主要反映动脉

期的微血管血容量。本组研究显示ＣＲ组治疗前ｒＳ

ＥＲ１５、ｒＳＥＲ３０、ｒＳＥＲ４５均不同程度地高于ＰＲ组，提示

肿瘤动脉期的相对增强比率越高，动脉期血供越丰富，

含氧区比例高，放疗敏感性越高，疗效越好。

本研究存在以下不足：首先，本研究疗效评价以治

疗结束时 ＭＲＩ诊断及临床查体为主，未进行病理学检

查；其次，由于随诊观察时间较短，对于ＤＣＥＭＲＩ与

宫颈鳞癌放化疗长期疗效和预后的相关性仍需要进一

步研究；最后，本研究仅对ＤＣＥＭＲＩ半定量参数与宫

颈鳞癌放化疗疗效进行分析，未考虑其他临床相关因

素对结果的影响。

乏氧决定放疗疗效。ＤＣＥＭＲＩ可反映血流灌

注，间接反映肿瘤氧含量，通过治疗前半定量参数及治

疗中的变化情况，在一定程度上可预测肿瘤同步放化

疗结束时的疗效，有助于临床对肿瘤疗效提前预判及

实施肿瘤个体化的精确治疗。
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