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ＩＶＩＭＤＷＩ多模型参数分析对宫颈癌的诊断价值

程楠，吕星海，任克，卢涛，王永峰

【摘要】　目的：探讨体素不相干运动扩散加权成像（ＩＶＩＭＤＷＩ）多模型参数分析对宫颈癌的诊断价值。方法：对经病

理证实的、未经化放疗的２９例宫颈癌患者（宫颈癌组）和２３例宫颈正常患者（正常宫颈组）行１１个ｂ值的（０～

１０００ｓ／ｍｍ２）ＩＶＩＭＤＷＩ扫描，分别测量宫颈癌组织和正常宫颈内膜组织的单指数模型、双指数模型及拉伸指数模型参数

值，使用两独立样本狋检验比较两组间各参数值的差异，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价各参数值的预测值及诊断

效能，采用Ｐｅａｒｓｏｎ双侧检验法分析宫颈癌组 ＡＤＣｓｔａｎｄ值与其他参数值间的相关性，犘＜０．０５为差异有统计学意义。结

果：宫颈癌组的ＡＤＣｓｔａｎｄ、ＡＤＣｓｌｏｗ、Ｆｆａｓｔ、ＤＤＣ、α值明显低于正常宫颈组，ＡＤＣｆａｓｔ高于正常宫颈组（犘均＜０．０５）。宫颈癌组

的Ⅱｂ期和Ⅲｂ期病例间各参数值差异均无统计学意义（犘 均＞０．０５）。宫颈癌组的 ＡＤＣｓｌｏｗ的 ＲＯＣ曲线下面积最大

（０．９８６），ＤＤＣ的ＲＯＣ曲线下面积次之（０．９７）。宫颈癌组的ＡＤＣｓｔａｎｄ与ＡＤＣｓｌｏｗ、ＤＤＣ均呈正相关（狉＝０．８９８、０．６２９，犘均

＜０．０５）。结论：ＩＶＩＭＤＷＩ能够有效区分宫颈癌组织与正常宫颈组织，双指数模型参数 ＡＤＣｓｌｏｗ和拉伸指数模型参数

ＤＤＣ的诊断效能优于单指数模型参数ＡＤＣｓｔａｎｄ，对宫颈癌的诊断具有重要价值。

【关键词】　体素内不相干运动；拉伸指数模型；子宫颈癌；磁共振成像；扩散加权成像
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　　宫颈癌是女性最常见的妇科恶性肿瘤之一，且列

为全球妇女癌症死亡原因的第３位，近年来呈增长趋

势［１］。扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＷＩ）技术虽然广泛应用于宫颈癌的术前诊断、个体化

治疗方案的选择及预后疗效评价等方面，但其不能准

确地反映水分子的微观运动信息。体素内不相干运动

（ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｔｉｏｎ，ＩＶＩＭ）扫描是ＤＷＩ技

术的延伸，可定量测量多个解析模型的参数值，用于量

化体素内水分子运动的微循环灌注成分和扩散运动成

分［２，３］，较传统ＤＷＩ更具优势，近年来，已应用到前列

腺癌的诊断［４］、肝纤维化严重程度评估［５］、乳腺良恶性

病变的鉴别诊断［６］等方面。本研究采用多ｂ值的单指

数模型、双指数模型、拉伸指数模型，探讨ＩＶＩＭＤＷＩ

在宫颈癌诊断中的价值。
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图１　女，５７岁，宫颈癌。ａ）矢状面ＤＷＩ（ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２）示子宫颈后壁可见类圆形扩散受限高信号影，邻近宫颈基质及深肌层

受累；ｂ）双指数模型各ｂ值扩散信号强度图显示病灶扩散信号强度随ｂ值增加逐渐衰减；ｃ）ＡＤＣｓｔａｎｄ伪彩图示病变部位呈偏

蓝色信号；ｄ）ＡＤＣｓｌｏｗ伪彩图示病变部位信号呈混杂蓝色；ｅ）ＡＤＣｆａｓｔ伪彩图示病变内可见红色信号；ｆ）Ｆｆａｓｔ伪彩图示病变部

位呈黄色信号；ｇ）ＤＤＣ伪彩图示病变部位呈深蓝色信号；ｈ）α伪彩图示病变部位呈蓝色信号。

材料与方法

１．研究对象

选取经病理证实的、未经化放疗的２９例宫颈癌患

者（其中鳞癌２５例，腺癌４例）作为宫颈癌组，同期选

取２３例因子宫肌瘤行 ＭＲＩ检查的宫颈正常患者作为

正常宫颈组。宫颈癌组：年龄４１～７９岁，中位年龄５２

岁；按照ＦＩＧＯ分期，其中Ⅱｂ期９例，Ⅲｂ期２０例。

正常宫颈组：年龄２９～８０岁，中位年龄５３岁。

２．仪器与方法

采用美国ＧＥ３．０ＴｓｉｇｎａＨＤｘｔ磁共振扫描仪，８

通道阵列体线圈。入组患者均行仰卧位盆腔扫描。扫

描序列及参数：①横轴面ＴＳＥＴ１ＷＩ，ＴＲ４５０ｍｓ，ＴＥ

１０２ｍｓ，视野３４ｃｍ×３４ｃｍ，层厚 ６ｍｍ，层间距

０．６ｍｍ，激 励 次 数 ２；② 横 轴 面 ＴＳＥ Ｔ２ＷＩ，ＴＲ

６０００ｍｓ，ＴＥ１０２ｍｓ，视野３４ｃｍ×３４ｃｍ，层厚６ｍｍ，

层间距０．６ｍｍ，激励次数２；③矢状面ＴＳＥＴ２ＷＩ，ＴＲ

５０００ｍｓ，ＴＥ１０２ｍｓ，视野３３ｃｍ×３３ｃｍ，层厚６ｍｍ，

层间距０．６ｍｍ，激励次数２；④矢状面ＩＶＩＭＤＷＩ，选

取１１个ｂ值（ｂ＝０、１０、３０、５０、７５、１００、１５０、３００、５００、

８００、１０００ｓ／ｍｍ２，激励次数分别为２、２、２、２、２、２、２、２、

２、６、８），ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ８８ｍｓ，视野３６ｃｍ×３６ｃｍ，

层厚５ｍｍ，层间距０．５ｍｍ，层数１５，矩阵１６０×１６０，

扫描时间６ｍｉｎ１２ｓ。

３．图像分析与测量

所得数据经ＧＥＡＤＷ４．４工作站进行后处理，使

用ＦｕｎｃｔｏｏｌＭＡＤＣ软件得出多ｂ值ＩＶＩＭ 各模型参

数图。宫颈癌组：避开囊变和坏死区域，选取 ｂ＝

８００ｓ／ｍｍ２时，病灶实性部分面积最大的扫描层面内，

扩散受限信号较高部位手动绘制 ＲＯＩ，ＲＯＩ面积≥

５０ｍｍ２，测量３次取平均值。正常宫颈组：选取宫颈

内膜显示清晰层面，沿正常宫颈内膜的轮廓手动绘制

ＲＯＩ，ＲＯＩ面积≥５０ｍｍ
２，测量３次取平均值；所有入

组病例测量的参数包括标准表观扩散系数（ｓｔａｎｄａｒｄ

ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣｓｔａｎｄ）、慢速表观扩

散系数（ｓｌｏｗａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣｓｌｏｗ）、

快速表观扩散系数（ｆａｓｔａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉ

ｃｉｅｎｔ，ＡＤＣｆａｓｔ）、快速扩散所占比例（Ｆｆａｓｔ）、分布扩散系

数（ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＤＤＣ）和扩散异质

性指数（α）值。

４．统计学分析

采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析。使用

ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验方法检测各参数值是否符

合正态分布；采用两独立样本狋检验比较两组间各参

数值的差异，同时采用同样方法比较宫颈癌组内不同

分期病例间各参数值的差异；采用Ｐｅａｒｓｏｎ双侧检验

法分析宫颈癌组 ＡＤＣｓｔａｎｄ值和其他参数值的相关性；

利用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价各参数值对宫
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表１　宫颈癌组与正常宫颈组各模型参数值之间的差异

组别 宫颈癌组 正常宫颈组 狋值 犘值

ＡＤＣｓｔａｎｄ（×１０
－３ｍｍ２／ｓ） ０．９４±０．１３ １．５２±０．２８ －７．６２０ ＜０．０５

ＡＤＣｓｌｏｗ（×１０
－３ｍｍ２／ｓ） ０．７７±０．１２ １．３９±０．３３ －７．３０８ ＜０．０５

ＡＤＣｆａｓｔ（×１０
－３ｍｍ２／ｓ） ２０．３９±１０．３８ １３．０９±９．６３ ２．２２２ ＜０．０５

Ｆｆａｓｔ（％） １６．２７±３．６６ ３０．７０±１３．４８ －４．１７７ ＜０．０５

ＤＤＣ（×１０－３ｍｍ２／ｓ） ０．７９±０．２３ １．５３±０．３９ －７．５４８ ＜０．０５

α ０．７３±０．０８ ０．８２±０．０９ －３．１９４ ＜０．０５

表２　各参数值对宫颈癌的诊断效能及最佳诊断阈值

参数 ＡＵＣ 诊断阈值 敏感度（％） 特异度（％） ＡＵＣ９５％可信区间

ＡＤＣｓｔａｎｄ（×１０
－３ｍｍ２／ｓ） ０．９６３ １．１５ ８７．５ ９５．７ ０．０００～１．０００

ＡＤＣｓｌｏｗ（×１０
－３ｍｍ２／ｓ） ０．９８６ ０．９２ １００ ９１．３ ０．０００～１．０００

ＡＤＣｆａｓｔ（×１０
－３ｍｍ２／ｓ） ０．８３０ ３６．９５ ６３ ９５．７ ０．０２１～０．３１８

Ｆｆａｓｔ（％） ０．８７２ ２２．４３ ８１．３ ９５．７ ０．６６５～１．０００

ＤＤＣ（×１０－３ｍｍ２／ｓ） ０．９７０ １．１９ ８７．５ １００ ０．０００～１．０００

α ０．７７２ ０．７６ ７５ ６９．６ ０．６０８～０．９３６

颈癌的诊断效能及最佳诊断阈值。以α＝０．０５为检验

水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

ＩＶＩＭＤＷＩ扫描后经后处理软件拟合得出的各参

数值图见图１。宫颈癌组的 ＡＤＣｓｔａｎｄ、ＡＤＣｓｌｏｗ、Ｆｆａｓｔ、

ＤＤＣ、α值明显低于正常宫颈组，ＡＤＣｆａｓｔ值高于正常宫

颈组（犘均＜０．０５，表１）。宫颈癌组Ⅱｂ期、Ⅲｂ期病

例间ＡＤＣｓｔａｎｄ、ＡＤＣｓｌｏｗ、ＡＤＣｆａｓｔ、Ｆｆａｓｔ、ＤＤＣ及α值差异

均无统计学意义（犘均＞０．０５）。

各参数值对宫颈癌的诊断效能及最佳诊断阈值见

表２，其中，ＡＤＣｓｌｏｗ的 ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）最大

（０．９８６），其敏感度为１００％，特异度为９１．３０％，诊断

阈值 为 ０．９２×１０－３ ｍｍ２／ｓ；ＤＤＣ 的 ＡＵＣ 次 之

（０．９７０），其敏感度为８７．５％，特异度为１００％，诊断阈

值为１．１９×１０－３ｍｍ２／ｓ（图２）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性检测

结果显示，宫颈癌组的 ＡＤＣｓｔａｎｄ与 ＡＤＣｓｌｏｗ、ＤＤＣ均呈

正相关（狉＝０．８９８、０．６２９，犘均＜０．０５）。

讨　论

本研究将拉伸指数模型与单、双指数模型相结合，

定量测量和分析宫颈癌患者ＩＶＩＭＤＷＩ各模型的参

数值，结果显示ＩＶＩＭＤＷＩ可以量化宫颈癌组织内的

微循环灌注和扩散运动成分，为临床提供有利的影像

学信息。

单指数模型的参数 ＡＤＣｓｔａｎｄ，它是活体组织微循

环灌注及水分子扩散两者综合作用的拟合［２］，近似于

传统ＤＷＩ的 ＡＤＣ。部分研究
［７１０］指出 ＡＤＣ与细胞

密度成反比。本研究中，宫颈癌组织的 ＡＤＣｓｔａｎｄ值低

于正常宫颈组织，这与宫颈癌细胞密度增大，细胞外间

隙减少，水分子扩散明显受限有关。ＡＤＣｓｔａｎｄ值的减低

有助于区分正常组织与肿瘤组织，这与Ｌｉｕ等
［１１］的研

究结果一致。另外，本组宫颈癌Ⅱｂ期与Ⅲｂ期病例

间的ＡＤＣｓｔａｎｄ值差异无统计学意义，可能与本组不同

分期的宫颈组织的恶性分化程度相似有关。

双指数模型的参数分别为 ＡＤＣｓｌｏｗ、ＡＤＣｆａｓｔ和

Ｆｆａｓｔ。本研究测得的宫颈癌组织的 ＡＤＣｓｌｏｗ值明显低

于正常宫颈组织，源于宫颈癌细胞的异型性和过度增

殖使细胞间纯水分子扩散明显受限；肿瘤细胞核增大

而胞浆减少，细胞内的水分子扩散亦受限，从而使代表

细胞内外的真正水分子扩散效应的ＡＤＣｓｌｏｗ降低，这与

Ｌｕｃｉａｎｉ等
［３］的研究结果一致。另外，本研究得出，

ＡＤＣｓｌｏｗ与 ＡＤＣｓｔａｎｄ呈明显正相关（狉＝０．８９８，犘＜

０．０５），表明 ＡＤＣｓｌｏｗ越低，ＡＤＣｓｔａｎｄ越低，恶性程度越

高［１２］，由此，通过 ＡＤＣｓｌｏｗ值的大小变化，可推测出不

同部位肿瘤组织的恶性程度，为治疗方案的选择及预

后提供更多有价值的信息。本研究结果显示，宫颈癌

组及正常宫颈组的ＡＤＣｓｔａｎｄ值均高于ＡＤＣｓｌｏｗ值，即含

有两种运动信息的ＡＤＣｓｔａｎｄ值高于代表一种真正水分

子扩散的ＡＤＣｓｌｏｗ值，超出部分可认为是受微循环灌注

影响的部分，该结果从侧面证实双指数模型的优势，即

提炼真正的水分子扩散运动信息，排除微循环灌注因

素的影响。

本研究中，宫颈癌组的 ＡＤＣｆａｓｔ值高于正常宫颈

组，表明肿瘤组织的灌注大于正常宫颈组织，这一结果

符合宫颈癌组织动脉供血增加的特性，与 Ｙａｍａｓｈｉｔａ

等［１３］的研究结果一致。另外，ＡＤＣｆａｓｔ只反应毛细血管

网内血液流动扩散信息，排除其他细胞外水分子扩散

的影响，提示ＡＤＣｆａｓｔ可有效反映宫颈癌组织的微循环

灌注情况。Ｌｅｍｋｅ等
［１４］认为至少选择１０个ｂ值才能

减小参数值的误差，多个低ｂ值更能有效减小ＡＤＣｆａｓｔ

值的误差，所得结果更能准确反应组织灌注扩散的特

点。鉴于此，本研究首次采用 ７ 个低 ｂ 值 （ｂ＜

２００ｓ／ｍｍ２）。即使有些研究指出ＡＤＣｆａｓｔ值不够稳
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图２　各参数值的ＲＯＣ曲线。ａ）ＡＤＣｓｌｏｗ的 ＡＵＣ最大（０．９８６），ＤＤＣ次之（０．９７０）；ｂ）

ＡＤＣｆａｓｔ的ＡＵＣ为０．８３０。

定［１５，１６］，但本研究结果显示其对于反映宫颈癌组织的

微循环具有重要意义。

本研究中，宫颈癌组的Ｆｆａｓｔ值低于正常宫颈组。

Ｆｆａｓｔ是反映灌注因素在所有扩散因素中所占比值。虽

然恶性肿瘤组织内不规则新生毛细血管网丰富，但肿

瘤组织内除了纯水分子的扩散，还存在微观的囊变及

坏死灶、毛细血管间隙内的水分子扩散运动等，这些因

素综合作用导致宫颈癌组织内的血流灌注绝对值增加

的同时，灌注因素在所有复杂的扩散形式（包括正常内

膜腺体的分泌及导管内液体的流动［１７］）及相互影响中

所占的比例减低。另外，Ｆｆａｓｔ值的减低还可能与肿瘤

组织中的微血管形态不规则及纤维组织的存在导致灌

注减小有关［１８］。由于Ｆｆａｓｔ能够反映肿瘤组织的灌注

信息，且不需要注射对比剂，因此有助于无创性的检测

宫颈癌的生物学特性。

拉伸指数模型有两个参数值，分别为 ＤＤＣ和α

值。本研究发现，由于宫颈癌组织细胞内、外水分子扩

散受限，影响扩散速率，ＤＤＣ值较正常宫颈组织低；同

时，ＤＤＣ 与 ＡＤＣｓｔａｎｄ明显正相关（狉＝０．６２９，犘＜

０．０５），这与Ｋｗｅｅ等
［１９］的研究结果一致。另外，Ｐａｙ

ｎｅ等
［１２］指出肿瘤组织内ＤＤＣ越小，ＡＤＣ值越小，病

理级别越高，恶性程度越大，提示ＤＤＣ可评估宫颈肿

瘤组织的恶性程度。本研究中，宫颈癌组织的α值比

正常宫颈组织低，证明肿瘤组织异质性的改变：包括细

胞的高度异型现象，即细胞大小不一，形态不规则；肿

瘤的新生毛细血管及血管结构的异质性；微观坏死灶

等。α值不仅适用于肿瘤术前异质性的评估，也可以

通过监测α值的变化，评估宫颈肿瘤组织的预后及疗

效。

本研究中ＲＯＣ曲线结果显示，鉴别宫颈癌与正

常宫颈组织的最佳参数为ＡＤＣｓｌｏｗ，其次为ＤＤＣ，由于

两者的ＡＵＣ均＞０．９，可认为两者的诊断价值高度准

确［２０］。另外，本研究中，ＡＤＣｓｌｏｗ敏

感度较高，可用来排除宫颈癌的存

在；而ＤＤＣ特异度较高，可用来确

定宫颈癌的存在。

本研究的不足之处：①所选

ＲＯＩ的实性程度不同，可能存在微

观囊变区，从而影响检测结果；②

由于高、低ｂ值选择个数的不同，

可能影响某些参数的稳定性。

总之，多 ｂ值的ＩＶＩＭＤＷＩ

能有效的鉴别宫颈癌组织与正常

宫颈组织；双指数模型的 ＡＤＣｓｌｏｗ

和拉伸指数模型的ＤＤＣ的诊断效

能最佳。
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《放射学实践》（英文稿）稿约

　　《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，创刊至今已３１周年。本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学

的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等

医学影像方面的新知识、新成果，受到广大影像医师的普遍喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文核心期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术期

刊（光盘版）检索与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。

２０１２年始本刊拟在英文专栏刊发全英文文稿。

１．文稿应具科学性、创新性、逻辑性，并有理论和实践意义。论点鲜明，资料可靠，数据准确，结论

明确，文字简练，层次清楚，打印工整。

２．本刊实行盲法审稿，来稿附上英文稿一份，中文对照稿两份（用小４号字、１．５倍行距打印），文稿

中不出现任何有关作者本人的信息。另纸打印一份中英文对照的文题、作者姓名、作者单位（应准确、规

范、完整）及邮政编码。如系２个单位及以上者，则在作者姓名右上角排阿拉伯数字角码，按序将单位名

称写于作者下方。并注明第一作者的性别，职称及第一作者或联系人的电话号码，Ｅｍａｉｌ地址。

３．来稿须经作者所在单位审核并附单位推荐信。推荐信应证明内容不涉及保密、署名无争议、未

一稿两投等项。

４．论著采用叙述式摘要。关键词一般３～５个，请采用最新版的 ＭｅＳＨ词表（医学主题词注释字顺

表）中的主题词。ＭｅＳＨ词表中无该词时，方可用习用的自由词。使用缩略语时，应在文中首次出现处

写明中、英文全称。

５．表格采用三线表，表序按正文中出现的顺序连续编码。数据不多、栏目过繁、文字过多者均不宜

列表。表内同一指标数字的有效位数应一致。

６．线条图应另纸描绘，全图外廓以矩形为宜，高宽比例约为５∶７，避免过于扁宽或狭长。照片图须

清晰，像素高，层次分明，图题及图解说明清楚。

７．参考文献必须以作者亲自阅读过的近年文献为主，并由作者对照原文核实 （请作者在文章发表

前提供ＰｕｂＭｅｄ等数据库的所含文献页面）。文献一般不少于３０篇。内部刊物、未发表资料、私人通讯

等勿作参考文献引用。参考文献的编号按照在正文中出现的先后顺序排列，用阿拉伯数字加方括号角

注。并按引用的先后顺序排列于文末。
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