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·宫颈癌影像学评估·

ⅠＢ１～ⅡＡ１期宫颈鳞癌盆腔淋巴结转移的相关因素分析及３．０Ｔ
ＭＲＤＷＩ的预测价值

于岩岩，董越，董瑞彤，胡启云，张瑞，李超，万慧子，罗娅红

【摘要】　目的：探讨ⅠＢ１～ⅡＡ１期宫颈鳞癌盆腔淋巴结转移的相关因素以及３．０ＴＭＲＤＷＩ的预测价值。方法：回顾

性分析本院２０１５年１月－２０１６年１２月经术后病理证实的７１例ⅠＢ１～ⅡＡ１期宫颈鳞癌患者的病例资料，其中淋巴结转移

组２８例、非淋巴结转移组４３例。患者在手术前均行 ＭＲ常规扫描和ＤＷＩ检查（ｂ值取０、８００和１０００ｓ／ｍｍ２），对两组中

相关临床和病理因素以及宫颈癌病灶的表观扩散系数（ＡＤＣ）值进行统计学分析。结果：两组间ＦＩＧＯ分期（犘＝０．０４５）、

间质浸润深度（犘＝０．０２０）和脉管癌栓（犘＝０．０４１）的差异有统计学意义（犘＜０．０５），而患者年龄（犘＝０．９０８）及细胞分化程

度（犘＝０．９１６）间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。非淋巴结转移组中宫颈癌的ＡＤＣ均值［（０．８４５±０．１０４）×１０－３ｍｍ２／ｓ］低

于淋巴结转移组［（０．９０１±０．１１７）×１０－３ｍｍ２／ｓ］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：ＦＩＧＯ分期、浸润深度及有无脉管

癌栓是ⅠＢ１～ⅡＡ１期宫颈鳞癌盆腔淋巴结转移的相关危险因素；宫颈癌病灶的ＡＤＣ值在一定程度上有助于预测淋巴结转

移的风险。

【关键词】　磁共振成像；扩散加权成像；表观扩散系数；宫颈癌；鳞癌；淋巴结转移，盆腔
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　　宫颈癌是１５岁以上妇女死亡的重要原因
［１］，其中

以宫颈鳞癌最为常见。近年来宫颈癌发病率呈逐年上

升的趋势，严重威胁着女性的生命健康［２３］。盆腔淋巴

结转移是判断宫颈癌预后的独立因素，对指导宫颈癌

的术后治疗有重要临床意义［４］。研究表明，磁共振扩

散加权成像（ＭＲＤＷＩ）可以提高对宫颈癌盆腔淋巴结

转移的诊断效能［５］，但对于短径＜１．０ｃｍ的淋巴结，

转移性与非转移性淋巴结的 ＡＤＣ值存在重叠，使得

ＤＷＩ对两者的鉴别诊断能力受到一定限制。本研究

通过对ⅠＢ１～ⅡＡ１期宫颈鳞癌进行研究，旨在探讨

ＭＲＤＷＩ在预测ⅠＢ１～ⅡＡ１期宫颈鳞癌有无盆腔淋巴

结转移中的应用价值，为临床制定合理的诊疗方案提

供更多的参考依据。

材料与方法

１．一般资料

５２３放射学实践２０１７年４月第３２卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．４



图１　女，５１岁，ⅠＢ１期中分化宫颈鳞癌，浸润深度＞１／２间质，

无淋巴结转移。ＡＤＣ伪彩图示宫颈处不规则形肿块，ＡＤＣ值

稍低，信号不均匀，呈深蓝色混杂信号（箭）。　图２　女，５４

岁，ⅠＢ１期中分化宫颈鳞癌，浸润深度＞１／２间质，有淋巴结转

移。ＡＤＣ伪彩图示宫颈处类圆形肿块，ＡＤＣ值稍高，信号不均

匀，呈深蓝色混杂信号（箭）。

　　回顾性分析２０１５年１月－２０１６年１２月在我院

行ＤＷＩ检查的ⅠＢ１～ⅡＡ１期宫颈鳞癌病例，筛选出资

料完整的７１例纳入研究，年龄２０～７０岁，平均５０．７

岁。其中淋巴结转移组２８例，非淋巴结转移组４３例。

纳入标准：①ＦＩＧＯ分期为ⅠＢ１～ⅡＡ１期；②采用广泛

性子宫切除术加盆腔淋巴结清扫术进行治疗；③术前

未进行任何治疗（放疗或化疗）；④术前行盆腔常规

ＭＲＩ及ＤＷＩ检查；⑤经病理确诊为宫颈鳞癌；⑦有完

整的病理学检查资料。所有患者均无 ＭＲＩ检查禁忌

证，在检查前均了解检查内容并签署知情同意书。

２．检查方法

检查前嘱咐患者饮水以适度充盈膀胱，静息１５～

３０ｍｉｎ后进行常规 ＭＲＩ平扫和ＤＷＩ检查。使用Ｓｉｅ

ｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＴｒｉｏ３．０Ｔ磁共振扫描仪、８通道体

部相控阵线圈及呼吸门控技术。扫描范围自髂骨翼上

缘至耻骨联合下缘水平。ＭＲＩ平扫序列和参数：横轴

面Ｔ１ＷＩ，ＴＲ５５０ｍｓ，ＴＥ１３ｍｓ，层厚４ｍｍ，间距

１ｍｍ，视野４００ｍｍ×４００ｍｍ，激励次数２；脂肪抑制

序列横轴面和矢状面 ＦＳＥ Ｔ２ＷＩ，ＴＲ５５０ｍｓ，ＴＥ

３ｍｓ，层厚４ｍｍ，间距１ｍｍ，视野４００ｍｍ×４００ｍｍ，

激励次数２。ＤＷＩ扫描：横轴面单次激发ＳＥＥＰＩ序

列，ＴＲ３５００ｍｓ，ＴＥ９３ｍｓ，层厚４ｍｍ，间距１ｍｍ，视

野４００ｍｍ×４００ｍｍ，矩阵３２０×２５６，选取３个方向的

扩散敏感梯度，ｂ值分别取０、８００和１０００ｓ／ｍｍ２。

３．图像分析和处理

由我院２位放射科医师共同阅读 ＭＲ图像，获得

一致性诊断。根据手术记录、病理结果及 ＭＲ图像确

定宫颈鳞癌原发灶的位置，在 ＡＤＣ图像上分别选取

病灶较大的三个层面测量 ＡＤＣ值，并计算三个层面

的平均值，对较小病灶则选取一个层面并测量三次取

平均值。沿病灶边缘画线，手动勾画病灶的感兴趣区

（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），尽可能包括整个病灶，但需

避开宫颈管、血管及坏死区。记录病灶的平均 ＡＤＣ

值、最大ＡＤＣ值、最小ＡＤＣ值及最大和最小ＡＤＣ值

的差值（ＡＤＣ差值）。

４．统计学处理

比较淋巴结转移组与非淋巴结转移组中患者的相

关临床和病理资料以及病灶ＡＤＣ值的差异。临床病

理资料包括患者年龄、临床ＦＩＧＯ分期、细胞分化程

度、间质浸润深度和有无脉管癌栓等，病灶ＡＤＣ值包

括病灶的最小ＡＤＣ值、最大ＡＤＣ值、平均ＡＤＣ值及

ＡＤＣ差值。使用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析，

比较计数资料采用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率检验，

比较计量资料采用独立样本狋检验或秩和检验，以

犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

结　果

两组患者与盆腔淋巴结转移相关的临床和病理资

料的分析和比较结果见表１。临床分期、肿瘤间质浸

润深度及脉管癌栓的发生率在两组间的差异具有统计

学意义（犘＜０．０５）。而患者年龄及肿瘤细胞分化程度

在两组间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　两组患者盆腔淋巴结转移相关临床和病理因素分析

指标 非淋巴结转移组 淋巴结转移组 统计量 犘值

年龄（岁） ５０．８±８．７ ５０．５±９．５ ０．１１６ ０．９０８

ＦＩＧＯ分期（例） －２．００８ ０．０４５

　ⅠＢ１期 ３１ １３

　ⅠＢ２期 ３ ５

　ⅡＡ１期 ９ １０
分化程度（例） －０．１０６ ０．９１６

　低分化 １４ ９

　中分化 ２８ １８

　高分化 １ １
浸润深度（例） ５．４２６ ０．０２０

　＜１／２肌层 １３ ２

　≥１／２肌层 ３０ ２６
脉管癌栓（例） ４．１５６ ０．０４１

　有 １６ １７

　无 ２７ １１

两组病例的宫颈癌原发灶的ＡＤＣ值及对比分析

结果见表２。非淋巴结转移组病灶的平均ＡＤＣ值、最

大ＡＤＣ值及 ＡＤＣ差值均低于淋巴结转移组（图１、

２），差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；而非淋巴结转移

组病灶的最小 ＡＤＣ值与淋巴结转移组相近，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　两组宫颈癌原发灶的ＡＤＣ值比较　（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

指标 非淋巴结转移组 淋巴结转移组 狋值 犘值

最小ＡＤＣ值 ０．５８６±０．１１２ ０．５９６±０．１２８ ０．３５１ ０．７２７
最大ＡＤＣ值 １．２９４±０．１８１ １．４６３±０．２１７ ３．５６１ ０．００１
平均ＡＤＣ值 ０．８４５±０．１０４ ０．９０１±０．１１７ ２．１１７ ０．０３８

ＡＤＣ差值 ０．７０７±０．１６５ ０．８６７±０．２２９ ３．４００ ０．００１

讨　论

宫颈癌主要通过淋巴系统进行转移，区域肿瘤进

展的早期步骤主要通过淋巴管进行扩散，而淋巴结转
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移的存在是影响患者预后的独立因素［６］。目前，对于

盆腔淋巴结转移的相关危险因素的研究主要集中在临

床和病理因素方面。多项研究发现，盆腔淋巴结转移

与临床分期、间质浸润深度、脉管癌栓、宫旁浸润和肿

瘤直径等因素相关［７９］。本研究结果显示，临床分期、

间质浸润深度及有无脉管癌栓与盆腔淋巴结转移有

关。这说明临床分期越高，肿瘤浸润的范围越大，越容

易发生脉管癌栓，盆腔淋巴结转移的风险也就越高，证

实了临床分期、间质浸润深度及有无脉管癌栓是影响

ⅠＢ１～ⅡＡ１期宫颈鳞癌淋巴结转移的危险因素。然

而，本研究中宫颈鳞癌盆腔淋巴结转移的发生与患者

年龄及细胞分化程度无显著相关性，这可能与本文主

要针对ⅠＢ１～ⅡＡ１期宫颈鳞癌进行研究有一定关系。

目前，诊断盆腔淋巴结转移最常用的标准是淋巴

结短径≥１．０ｃｍ。许多研究者根据这一标准进行

ＭＲＤＷＩ鉴别转移性和非转移性淋巴结的研究，结果

发现转移性淋巴结的ＡＤＣ值要明显低于淋巴结转移

阴性者［１０］。然而根据短径≥１．０ｃｍ判断淋巴结是否

转移的标准并不准确，部分癌细胞也可以存在于正常

大小的盆腔淋巴结中［１１］，这就导致对许多小转移性淋

巴结存在漏诊的可能。并且由于淋巴结转移具有一定

规律性，少数可能发生跳跃性转移［１２１３］。因此，小转移

性淋巴结及发生跳跃转移的淋巴结由于直径过小或淋

巴结分辨不清而难以勾画感兴趣区，从而导致测量淋

巴结的ＡＤＣ值出现困难。本研究通过ＭＲＤＷＩ测量

肿瘤原发灶的 ＡＤＣ值，分析其与盆腔淋巴结转移的

关系，结果显示病灶的最大和平均ＡＤＣ值及ＡＤＣ差

值在一定程度上有助于预测宫颈鳞癌有无盆腔淋巴结

转移。而两组病灶的最小 ＡＤＣ值的差异较小，分析

其原因可能是由于肿瘤实质部分的最小ＡＤＣ值最能

代表每个肿瘤细胞密度最高或细胞增殖最明显的部

分［１４］，进而可以推测淋巴结转移组和非淋巴结转移组

的宫颈鳞癌原发灶细胞增殖最明显部分的细胞密度相

差不大，导致两组病灶的最小ＡＤＣ值相近。然而，该

结果与Ｐａｙｎｅ等
［１５］的研究结果并不一致，他们根据有

无淋巴结转移进行分组时，肿瘤的 ＡＤＣ值之间的差

异并无统计学意义，这可能与Ｐａｙｎｅ等仅对Ｉ期宫颈

癌所有病理类型及分化程度进行研究有关。

本文不足之处在于仅对ⅠＢ１～ⅡＡ１期宫颈鳞癌进

行探讨，没有对晚期宫颈癌或其它病理类型的宫颈癌

的ＡＤＣ值能否预测盆腔淋巴结转移进行进一步统计

分析，而且缺乏病灶 ＡＤＣ值与病理标本点对点的对

应分析，这有待于加大样本数量进一步进行研究。并

且，由于ＡＤＣ值与成像时选择的ｂ值密切相关，ｂ值

越小所受干扰因素越多，本研究中ｂ值主要选取０、

８００及１０００ｓ／ｍｍ２，但由于目前在ＤＷＩ检查中并未建

立统一的ｂ值选择标准，因此尚无法取得确定用于诊

断的ＡＤＣ值的标准，因而不同研究中在ＡＤＣ值测量

时可能出现差异。

综上所述，根据临床分期、间质浸润深度、有无脉

管癌栓以及宫颈鳞癌的ＡＤＣ值等进行分析可以预测

ⅠＢ１～ⅡＡ１期宫颈鳞癌有无盆腔淋巴结转移，为临床

提供更多的信息，有助于宫颈癌治疗方案的制定和预

后评估。
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