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·宫颈癌影像学专题·

ＤＷＩ在宫颈癌诊断和放疗后疗效评价中的价值

王立侠，刘佩芳，叶兆祥

【摘要】　目的：对宫颈癌组织、正常宫颈、放疗后宫颈癌组织的扩散加权成像（ＤＷＩ）表现及表观扩散系数（ＡＤＣ）值

进行分析，探讨ＤＷＩ在宫颈癌诊断以及放疗后疗效监测中的价值。方法：对１７７例宫颈癌患者、１０５例正常宫颈对照组

和１１７例放疗后宫颈癌患者进行横断面／矢状面ＤＷＩ扫描（ｂ取０和５００ｓ／ｍｍ２），观察正常宫颈、宫颈癌及放疗后宫颈癌

的ＤＷＩ表现，并测量相应的ＡＤＣ值，比较正常宫颈腺体和纤维间质的 ＡＤＣ值，宫颈癌与正常宫颈的 ＡＤＣ值，宫颈癌放

疗后恢复正常或炎症反应、放疗后肿瘤残存分别与初诊宫颈癌及正常宫颈的ＡＤＣ值，放疗后肿瘤复发与初诊宫颈癌及放

疗后恢复正常或炎症反应的 ＡＤＣ值差异。结果：１０５例正常宫颈于ＤＷＩ上呈高低稍高信号，宫颈腺体和纤维间质的

ＡＤＣ值差异具有统计学意义（犘＝０．０２５）。１７７例宫颈癌于ＤＷＩ上呈高信号，其 ＡＤＣ值（１．０８±０．３６）×１０－３ｍｍ２／ｓ）低

于正常宫颈（犘＝０．００１）。ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２ 时，诊断宫颈癌和正常宫颈的ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８０６，９５％可信区间

为０．６２６～０．９８５。１１７例放疗后宫颈癌中，５４例宫颈恢复正常或呈炎性反应，其ＡＤＣ值较初诊宫颈癌高（犘＝０．０００），与

正常宫颈无明显统计学差异（犘＝０．０５６）；４６例宫颈癌组织残存，其ＡＤＣ值与初诊宫颈癌无明显统计学差异（犘＝０．１９０），

但低于正常宫颈（犘＝０．０００），１７例放疗后宫颈癌复发，其ＡＤＣ值与初诊宫颈癌无明显统计学差异（犘＝０．０６０），但与放疗

后恢复正常或呈炎性反应患者相比具有统计学差异（犘＝０．００２）。结论：ＤＷＩ能够区分宫颈癌组织和正常宫颈，可用于

宫颈癌诊断及预后监测。
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　　宫颈癌是危害女性健康的常见恶性肿瘤，居妇科

恶性肿瘤的第２位。早期诊断和分期对选择合适的治

疗手段非常重要。ＭＲＩ在宫颈癌分期中的价值已得

到越来越多的重视，ＤＷＩ在妇科肿瘤中的应用价值也

引起国内外学者的普遍关注［１４］。本研究通过对宫颈

癌组织、正常子宫颈、放疗后宫颈癌的扩散加权成像

（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）特点及表观扩散

系数（ＡＤＣ）值进行分析，旨在探讨ＤＷＩ在宫颈癌诊
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断及放疗后疗效评价中的价值。

材料与方法

１．病例选择

搜集２００５年１０月－２０１１年６月在天津医科大

学附属肿瘤医院及首都医科大学附属北京朝阳医院就

诊的１７７例宫颈癌患者，年龄２７～６８岁，平均４５．５

岁。其中鳞癌１５０例，腺癌２７例。全部病例均经手术

病理或宫颈活检证实，且 ＭＲＩ检查前未接受任何治

疗。同期收集１１７例宫颈癌放疗后患者，依据放疗前

后 ＭＲＩ图像对比及多次 ＭＲＩ随诊资料，发现其中放

疗后恢复正常或炎症反应者５４例，放疗后残存者４６

例，放疗后复发者（ＭＲＩ检查后经活检病理证实）１７

例。同时搜集２００９年１月－２００９年１２月因其它部

位肿瘤行盆腔检查的患者及子宫体良性病变的患者

１０５例，年龄２４～６６岁，平均４４．５岁，均经宫颈涂片

液基细胞学检查及手术病理证实，排除宫颈上皮病变

及癌变，将其列入正常对照组。

２．ＭＲＩ扫描方法及成像参数

采用ＧＥ１．５ＴＴｗｉｎＳｐｅｅｄＩｎｆｉｎｉｔｙｗｉｔｈＥｘｉｃｉｔｅ

Ⅱ超导型 ＭＲＩ系统，Ｔｏｒｓｏｐａ腹部相控阵线圈。

ＤＷＩ：采用单次激发自旋回波平面回波成像（ＳＥＥＰＩ）

序列，矢 状 面 及 横 轴 面 成 像，ＴＲ ４０００ ｍｓ，ＴＥ

５８．５ｍｓ，层厚６ｍｍ，间距１ｍｍ，激励次数４，视野

３６ｃｍ×３６ｃｍ，矩阵１２８×１２８，ｂ值取０和５００ｓ／ｍｍ２。

３．图像后处理及数据测量

利用ＡＷ４．２及４．３工作站的Ｆｕｎｃｔｏｏｌ２．０软件

包对图像进行后处理，获得宫颈癌、宫颈癌放疗后和正

常宫颈的ＤＷＩ图和 ＡＤＣ图。宫颈癌组选取病变中

央区且信号较均匀处放置感兴趣区（ＲＯＩ），面积约

５０～１５０ｍｍ
２，取平均值作为最终测量值。正常对照

组将ＲＯＩ置于正常宫颈管（ＲＯＩ面积约５０ｍｍ２）及纤

维基质（ＲＯＩ面积约５０ｍｍ２），分别记录宫颈管及纤维

间质的平均ＡＤＣ值。宫颈癌放疗后恢复正常或炎性

反应者对比放疗前病变部位，将 ＲＯＩ放置于原病变

区，面积５０～１５０ｍｍ
２；放疗后残存者选取肿瘤存活部

分并尽量避免放疗后坏死区放置 ＲＯＩ，面积约５０～

１５０ｍｍ２；放疗后复发者将ＲＯＩ放置于复发肿瘤部位，

ＲＯＩ面积约５０～１５０ｍｍ
２ 分别记录宫颈癌放疗后三

组不同预后患者的平均ＡＤＣ值。

４．数据统计分析

使用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件。计量资料以狓±狊

表示，对所测量的ＡＤＣ值进行方差齐性检验，所测数

据均呈正态性分布，采用配对狋检验比较宫颈管腺体

与纤维间质的ＡＤＣ差异；采用两独立样本量狋检验比

较宫颈癌和正常宫颈的 ＡＤＣ值，宫颈癌放疗后恢复

正常或炎症反应与初诊宫颈癌、正常宫颈的ＡＤＣ值，

放疗后残存与初诊宫颈癌、放疗后恢复正常或炎症反

应的ＡＤＣ值，放疗后复发宫颈癌与初诊宫颈癌、正常

宫颈的 ＡＤＣ值，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

应用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析，计算 ｂ＝

５００ｓ／ｍｍ２时ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ），观察其对于诊

断宫颈癌的价值。

结　果

１０５例正常宫颈ＤＷＩ图均可见三层结构，宫颈管

腺体呈高信号，外层为宫颈纤维间质，呈低信号，最外

层为肌层（图１）。正常宫颈管腺体和纤维间质的ＡＤＣ

值比较见表１。

表１　正常宫颈管腺体和纤维间质的ＡＤＣ值比较

正常宫颈部位 例数 ＡＤＣ值（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

宫颈管腺体 １０５ １．８０±０．４７
宫颈纤维间质 １０５ １．６９±０．４４

注：狋值＝２．２７４，犘值＝０．０２５。

１７７例宫颈癌病灶在ＤＷＩ上均呈高信号（图２），

依据侵犯深度不同，低信号的宫颈纤维间质中断或消

失，宫颈癌与正常宫颈的ＡＤＣ值比较见表２。应用以

上标准，当ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２ 时，诊断宫颈癌和正常宫颈

的ＲＯＣ 曲线的 ＡＵＣ 为 ０．８０６，９５％ 可信区间为

０．６２６～０．９８５（图３）。

表２　正常宫颈与宫颈癌的ＡＤＣ值比较

类别 例数 ＡＤＣ值（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

宫颈癌 １７７ １．０８±０．３６
正常宫颈 １０５ １．８０±０．４７

注：狋值＝－１４．４３２，犘值＝０．００１；本组正常宫颈ＡＤＣ值采用宫颈
管腺体的ＡＤＣ值，因早期宫颈癌主要累及宫颈管腺体。

１１７例宫颈癌放疗后患者中，５４例宫颈恢复正常

或呈炎性反应（图４），ＤＷＩ可显示宫颈管正常三层结

构，但宫颈管腺体及纤维间质边界较模糊；４６例宫颈

癌放疗后残存（图５），ＤＷＩ示病灶体积较放疗前部分

缩小，信号减低并于中心可见明显坏死区；１７例宫颈

癌放疗后复发（图６），ＤＷＩ示宫颈内及放疗后阴道残

端出现异常高信号，边界不清。宫颈癌放疗后三组不

同预后病例与初诊宫颈癌及正常宫颈的ＡＤＣ值比较

见表３。

讨　论

ＤＷＩ从分子水平上反映了人体组织的空间组成

信息，及病理生理状态下各组织成分中水分子的功能

变化，能够检测出与组织的含水量改变有关的形态学

和生理学的早期改变。ｂ值的大小直接影响 ＡＤＣ值

的测量。随着ｂ值的升高，组织Ｔ２ 透过效应会越来

越小，当ｂ值高达１０００ｓ／ｍｍ２ 时，Ｔ２ 透过效应基本可
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图１　女，４０岁，因卵巢癌入院，宫颈组织学检查正常。矢状面ＤＷＩ图显示宫颈三层结构：内层为宫颈管腺体（紫色ＲＯＩ），呈

高信号，ＡＤＣ值为１．４６×１０－３ｍｍ２／ｓ；中层为宫颈纤维间质（绿色ＲＯＩ），呈低信号，ＡＤＣ值为２．０９×１０－３ｍｍ２／ｓ；外层为肌层，

呈中等信号，与子宫体肌层信号一致。　图２　女，４７岁，宫颈低分化鳞癌。矢状面ＤＷＩ图示宫颈病变呈明显高信号（紫色大

ＲＯＩ），ＡＤＣ值为０．７２７×１０－３ｍｍ２／ｓ。　图３　ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２ 时，诊断宫颈癌和正常宫颈的ＲＯＣ曲线。　图４　女，５８岁，宫

颈癌放疗后一个月，宫颈细胞学检查正常。ＡＤＣ图示宫颈管腺体（绿色ＲＯＩ）ＡＤＣ值为１．３８×１０－３ｍｍ２／ｓ，宫颈纤维间质（紫

色ＲＯＩ）ＡＤＣ值为０．４８８×１０－３ｍｍ２／ｓ。　图５　女，２９岁，宫颈癌放疗后３个月，肿瘤残存。横轴面ＤＷＩ图示宫颈右侧肿块

（绿色ＲＯＩ）ＡＤＣ值１．１５×１０－３ｍｍ２／ｓ。　图６　女，６０岁，宫颈癌放疗后３年复发。横轴面ＤＷＩ图示宫颈局部肿块（绿色

ＲＯＩ）ＡＤＣ值为１．１７×１０－３ｍｍ２／ｓ。

表３　宫颈癌放疗后不同预后与初诊宫颈癌及正常宫颈的ＡＤＣ值比较

类别 例数 ＡＤＣ值
（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

狋值 犘值

恢复正常或炎性反应 ５４ １．４７±０．４０ －６．６３７ ０．０００
宫颈癌 １７７ １．０８±０．３６
恢复正常或炎性反应 ５４ １．４７±０．４０ ３．７１８ ０．０５６
正常宫颈 １０５ １．８０±０．４７
放疗后肿瘤残存 ４６ １．０１±０．３０ １．３１５ ０．１９０
宫颈癌 １７７ １．０８±０．３６
放疗后肿瘤残存 ４６ １．０１±０．３０ １０．５５４ ０．０００
正常宫颈 １０５ １．８０±０．４７
宫颈癌复发 １７ ０．８７±０．２０ ８．２２３ ０．０６０
初诊宫颈癌 １７７ １．０８±０．３６
宫颈癌复发 １７ ０．８７±０．２０ ９．４６７ ０．００２
放疗后恢复正常或炎症反应 ５４ １．４７±０．４０

以不予考虑，则ＤＷＩ图应与ＡＤＣ图上所反映的信号

强度差异相符，其反映的组织扩散情况越真实［２］。

本研究选择ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２ 对盆腔进行ＤＷＩ检

查的原因包括：信噪比较高，图像质量较好；图像伪影

较少，不影响病变的检出、侵犯范围的确定以及放疗后

病变的观察；另外，本研究 ＲＯＣ曲线分析的结果表

明：ＡＵＣ为０．８０６，９５％可信区间为０．６２６～０．９８５。

因此虽然本研究宫颈癌的ＡＤＣ值测量结果与其它研

究有一定差异［５］，但综合考虑各种因素笔者仍然选择

ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２ 进行研究。

１．正常宫颈的常规 ＭＲＩ和ＤＷＩ特点

宫颈组织分为宫颈腺体、纤维间质及外侧肌层，随

月经周期的变化较小，ＭＲＩ信号特征相对较恒定，在

Ｔ２ＷＩ上可分三层结构，分别为最内层为宫颈粘膜层，

与子宫内膜相延续，呈明显高信号；中间低信号带与宫

体的结合带相延续，是宫颈纤维基质中最致密的区域，

含水量最低，呈明显低信号；外层为子宫肌外层，较

薄，呈中等信号［６］。本研究中宫颈在ＤＷＩ图上也表现

为三层结构，内层呈明显高信号，中层呈低信号，外层

呈稍高信号，与Ｔ２ＷＩ图上的三层结构相一致，尤其是

中间带，其ＤＷＩ信号明显低于内带和外带，表现为极

低信号，与内带和外带的界线分明，对判断宫颈癌局部

浸润有一定意义。

本研究测量的正常宫颈腺体和纤维间质间的ＡＤＣ

值差异有统计学意义（狋＝２．２７４，犘＝０．０２５），与ＤＷＩ图

中的信号强度相对应。这一点与国内某些研究结果不

一致［７］，笔者认为在测量ＡＤＣ值时，适当缩小视野和

ＲＯＩ面积，并采取多点测量取平均值的方法，可以把宫
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颈腺体和纤维间质分开，同时由于组织Ｔ２效应的影响，

在ＤＷＩ图上三层结构的信号差异会更明显。

２．ＤＷＩ在宫颈癌诊断中的价值

宫颈癌的 ＭＲＩ表现主要为宫颈增大、不对称增厚

或有结节状突起。Ｔ２ＷＩ上肿瘤呈稍高信号，与低信

号的宫颈基质有良好的对比，能清楚显示病灶的形态、

边界和宫颈基质受侵的深度，是宫颈癌诊断和分期的

主要成像序列，但对于宫颈部体积较小或呈条形生长

的肿瘤，宫颈体积无明显变化时，常规Ｔ２ＷＩ扫描容易

漏诊［７］。

本研究中，ＤＷＩ上宫颈癌呈明显高信号，无论病

灶呈局限性生长或弥漫性浸润，均易与正常宫颈及邻

近纤维间质或肌层相区别，由于宫颈间质呈明显低信

号，与高信号的肿瘤组织对比鲜明，可用于评价间质受

侵的情况。本研究显示，宫颈癌的平均 ＡＤＣ值为

（１．０８±０．３６）×１０－３ｍｍ２／ｓ，低于正常宫颈的ＡＤＣ值

（１．８０±０．４７）×１０－３ｍｍ２／ｓ，与文献报道一致
［３４］。推

测其原因为：宫颈癌细胞增殖旺盛，细胞密度较高，导

致细胞外间隙受压变小，细胞外间隙内水分子的扩散

运动受到限制；另外肿瘤细胞的核浆比增加，加上细胞

生物膜的限制和大分子物质如蛋白质对水分子的吸附

作用也增强，这些原因共同造成恶性肿瘤内水分子的

有效运动减弱，而ＤＷＩ对于检测水分子的运动非常敏

感，因此在ＤＷＩ上肿瘤组织表现为信号增高，ＡＤＣ值

降低。本组中１７７例宫颈癌患者，所有病变均经ＤＷＩ

检出并得到手术或活检证实。

３．放疗后宫颈癌的 ＭＲＩ和ＤＷＩ表现

ＭＲＩ在宫颈癌放疗疗效的监测方面具有非常重

要的作用。既往对宫颈癌放疗后的 ＭＲＩ平扫和增强

扫描的研究［８］发现，放疗早期（＜６个月）肿瘤细胞发

生坏死被肉芽组织代替，因两者都含有丰富的水份，在

Ｔ２ＷＩ呈高信号，难以与肿瘤复发区分，Ｔ２ＷＩ诊断复

发的准确性和特异性均较低（分别为６９％和４６％）；放

疗晚期（＞１２个月）肉芽组织被纤维结缔组织所取代，

在Ｔ２ＷＩ上呈明显低信号，可与肿瘤复发相鉴别，

Ｔ２ＷＩ诊断复发的准确性和特异性分别升高到８８％和

８１％。近年来文献则多关注ＤＷＩ对宫颈癌疗效监测

的价值［９１０］，认为ＤＷＩ能够预测宫颈癌残存和复发，

但入组病例相对略少。本研究发现宫颈癌放疗后肿瘤

消失或呈炎性反应的患者，其ＤＷＩ图上正常宫颈高

低中高信号仍然可见，但炎症反应的存在使其各层之

间的边界模糊；其ＡＤＣ值较初诊宫颈癌ＡＤＣ明显升

高（犘＝０．０００），但与正常宫颈的 ＡＤＣ值差异仍然较

大，其原因可能与炎症或正常宫颈在受到射线照射后

发生纤维组织增生、组织水肿导致细胞肥大，细胞外间

隙缩小一定程度上限制水分子的扩散运动有关；对于

宫颈癌放疗后肿瘤残存病例，ＤＷＩ示肿瘤缩小或肿瘤

坏死区周围仍可见明显高信号，其存活肿瘤组织与初

诊宫颈癌的ＡＤＣ值无明显统计学差异（犘＝０．１９０），

但与正常宫颈相比，其 ＡＤＣ值仍然明显减低（犘＝

０．０００），因此对于宫颈癌放疗后的进一步治疗提供明

显的指导意义；放疗后复发病例于ＤＷＩ上宫颈部位或

阴道残端可见明显高信号病灶，其 ＡＤＣ值与初诊宫

颈癌ＡＤＣ值间无明显差异（犘＝０．０６０），但与宫颈癌

放疗后恢复正常组 ＡＤＣ值有明显统计学差异（犘＝

０．０２），可能与恶性肿瘤本身的细胞组成及排列有关。

因此笔者认为放疗后子宫颈由于肿瘤的变性、坏死以

及纤维化、肉芽组织增生、宫颈水肿等原因导致Ｔ２ＷＩ

信号混杂及异常，增强扫描出现异常强化而与肿瘤残

存无法分辨时，可通过ＤＷＩ观测病变区域的信号异常

并对其进行定量分析，通过测量 ＡＤＣ值区分肿瘤残

存或放疗后坏死及炎症反应以及肿瘤复发。本组１７

例经ＤＷＩ检查考虑为复发的病例均经活检证实，说明

ＤＷＩ及ＡＤＣ值可定性和定量鉴别放疗后炎性反应和

肿瘤残存及肿瘤复发，能用于监测宫颈癌放疗的疗效。

本研究结果显示，ＤＷＩ能够区分正常宫颈和宫颈

癌组织，并可显示放疗后宫颈组织的改变，对放疗疗效

的监测和评价具有一定价值。
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技出版社，２０１０：３９７．

［７］　赵海，肖新兰，高明勇，等．磁共振弥散加权成像在宫颈癌诊断和

分期中的价值［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１０，２６（８）：１５１５１５１８．

［８］　ＡｒｒｉｖｅＬ，ＣｈａｎｇＹＣ，ＨｒｉｃａｋＨ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｕｔｅｒｉｎｅ

ｃｈａｎｇｅｓ：ＭＲｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９８９，１７０（１）：５５５８．

［９］　ＣｈｅｎＪ，ＺｈａｎｇＹ，ＬｉａｎｇＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｔｉｌｉｔｙｏｆｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ

ＭＲｉｍａｇｉｎｇｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１０，７４（３）：

ｅ１０１１０６．

［１０］　ＳｏｍｏｙｅＧ，ＨａｒｒｙＶ，ＳｅｍｐｌｅＳ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ

ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｃａｎｐｒｅｄｉｃｔｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈ

ｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｃａｎｃｅｒｏｆｔｈｅｃｅｒｖｉｘｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１２，２２（１１）：２３１９２３２７．
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