
作者单位：１１００４２　沈阳，中国医科大学肿瘤医院 辽宁省肿瘤医院
医学影像科

作者简介：胡启云（１９９１－），女，安徽池州人，硕士研究生，主要从
事骨骼和妇科影像诊断工作。

通讯作者：罗娅红，Ｅｍａｉｌ：ｌｕｏｙａｈｏｎｇ８８８８＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
基金项目：国家公益性行业科研专项基金（２０１４０２０２０）

·宫颈癌影像学评估·

ＡＤＣ值对早期宫颈癌的诊断价值及与病理对照研究

胡启云，董越，董瑞彤，于岩岩，张瑞，李超，万慧子，罗娅红

【摘要】　目的：探讨不同病理类型早期宫颈癌ＡＤＣ值的差异及其临床意义。方法：选取１３１例经病理及临床证实为早期

宫颈癌的患者，其中鳞癌１００例、腺癌１７例、腺鳞癌１４例。１００例鳞癌中低分化４例、中分化８７例、高分化７例。所有患

者治疗前行３．０ＴＭＲ常规扫描及ＤＷＩ检查。测量病灶的 ＡＤＣ值，比较不同病理分型及不同分化程度早期宫颈癌的

ＡＤＣ值的差异。结果：早期宫颈鳞癌与腺癌的ＡＤＣ均值、最小值之间的差异有统计学意义（犘＜０．０１），早期宫颈腺癌与

腺鳞癌的ＡＤＣ均值、最小值之间的差异有统计学意义（犘＜０．０１）。分化程度不同的早期宫颈鳞癌之间 ＡＤＣ均值的差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：ＡＤＣ值在术前评估早期宫颈癌的病理类型方面有一定价值，但对其分化程度的术前评

估价值有限。
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　　在世界范围内宫颈癌是女性最常见的恶性肿瘤，

发病率和死亡率高［１］。近十几年来，其发病率和死亡

率在我国呈逐年增高的趋势，对我国女性健康形成极

大威胁［２］。宫颈癌病灶具有异质性，不同临床分期、病

理类型及细胞分化程度的肿瘤对治疗的敏感性不同，

预后也存在明显差异［３］。随着磁共振扫描技术的发

展，ＭＲＩ已经不仅仅是单纯的的形态学成像了，逐步

发展为可同时进行功能成像，从解剖和病理生理上对

病灶进行定性及定位诊断，成为目前宫颈癌的首选影

像学检查方法［４］。磁共振扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）能够无创性地测量活体内水

分子的微观运动，通过测量表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔ

ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）对异常病变组织内水分子

扩散的变化进行定性及定量分析［５６］。根据２００９年国

际妇产科联合会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆＧｙｎｅ

ｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＦＩＧＯ）分期指南，不同分期及

不同病理类型的宫颈癌患者的治疗方案存在很大差

异。本文通过分析ＡＤＣ值与不同病理类型及分化程

度的早期宫颈癌之间的关系，旨在为早期宫颈癌的临

床诊断和术前评估提供一定的诊断依据。

材料与方法

１．病例选择

选择２０１４年１２月－２０１７年２月本院经活检或

术后病理证实、且ＦＩＧＯ临床分期为ⅠＢ１～ⅡＡ２的早期

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



宫颈癌患者１３１例，其中鳞癌１００例，年龄２６～６７岁

之间，平均４８．９岁；腺癌１７例，年龄３２～６６岁，平均

４５．７岁；腺鳞癌１４例，年龄３１～５３岁，平均４６．７岁。

所有患者为原发性宫颈癌患者，无磁共振检查禁忌证

且检查前未经任何治疗。

２．检查方法

使用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＴｒｉｏＴｉｍ３．０Ｔ磁共振

仪和标准８通道相控阵体部线圈，采用呼吸门控技术，

依次行常规 ＭＲＩ平扫、ＤＷＩ和动态增强扫描，扫描范

围自髂骨翼上缘至耻骨联合下缘水平。有宫内节育器

的患者于检查前一天取出，嘱咐患者检查前８ｈ禁食，

检查前饮水以保持膀胱适度充盈，静息休息１５～

３０ｍｉｎ再行检查。采用仰卧位、头先进，保持呼吸平

稳。

常规行横轴面Ｔ１ＷＩ及脂肪抑制序列横轴面和矢

状面ＦＳＥＴ２ＷＩ，扫描参数：ＴＲ５５０ｍｓ，ＴＥ１３ｍｓ，层

厚４ｍｍ，间距１ｍｍ，视野４００ｍｍ×４００ｍｍ，激励次

数２。横轴面 ＤＷＩ扫描序列及参数：ＳＥＥＰＩ序列，

（ＴＲ３５００ｍｓ，ＴＥ９３ｍｓ，层厚４ｍｍ，间距１ｍｍ，视野

４００ｍｍ×４００ｍｍ，矩阵３２０Ｘ２５６，选取３个方向的扩

散敏感梯度，ｂ值分别取０、８００和１０００ｓ／ｍｍ２。动态

增强扫描：对比剂选用ＧｄＤＴＰＡ，使用高压注射器经

肘静脉团注，流率３ｍＬ／ｓ，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，随即以

相同流率注射２０ｍＬ生理盐水清洗管道。使用 Ｔ１

ＶＩＢＥ序列，以宫颈肿瘤组织为中心重复采集３５组动

态增强图像，单个时相扫描时间８ｓ，总扫描时间约

５ｍｉｎ。ＤＣＥＭＲＩ扫描后行常规增强扫描，包括横轴面

Ｔ１ＷＩ（ＴＲ３．２３ｍｓ，ＴＥ１．２２ｍｓ，视野４００ｍｍ×

４００ｍｍ，矩阵１９５×３２０，层厚４ｍｍ，激励次数２）和矢

状面Ｔ１ＷＩ（ＴＲ３．１０ｍｓ，ＴＥ１．２５ｍｓ，视野４００ｍｍ×

４００ｍｍ，矩阵２０２×３８４，层厚４ｍｍ，激励次数２）。

３．图像数据采集

使用ＧＥＯｍｎｉＫｉｎｅｔｉｃｓ软件对ＤＷＩ数据进行后

处理。在ＡＤＣ图上勾画ＲＯＩ（图１），ＲＯＩ位于病灶内

且尽可能大，尽量避开坏死、囊变、出血等信号不均匀

区和病灶的周边区域。每例患者选取病灶的连续３个

层面分别测量，获得连续三个层面病灶的 ＡＤＣ最小

值、平均值及最大值，取各自的平均值分别作为病灶

ＡＤＣ最小值、平均值及最大值。

４．统计学分析

使用ＳＰＳＳ１９．０软件进行分析。数据符合正态分

布且方差齐性者采用单因素方差分析，方差不齐者采

用秩和检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ），两两间比较采用两组

独立样本秩和检验（调整后检验水准为０．０１７）。对于

组间差异有统计学意义者，利用ＲＯＣ曲线分析 ＡＤＣ

值的诊断阈值及诊断效能。

结　果

１３１例患者的临床分期和术后病理结果见表１。

表１　三组患者的临床分期和术后病理结果　（例）

指标 鳞癌 腺癌 腺鳞癌 犎 值 犘值

ＦＩＧＯ分期 ５．６９５ ＞０．０５

　ⅠＢ１ ６１ １０ ８

　ⅠＢ２ １３ ３ １

　ⅡＡ１ ２３ ４ ３

　ⅡＡ２ ３ ０ ２
分化程度 ２．６２２ ＞０．０５

　低分化 ４ ２ ５

　中分化 ８７ １０ ３

　高分化 ７ ２ ０

１３１例早期宫颈癌患者的ＡＤＣ最小值、均值和最

大值分析结果见表２。三种病理类型宫颈癌（图１～３）

的ＡＤＣ值进行组间比较，鳞癌与腺癌之间ＡＤＣ最小

值及均值的差异有统计学意义（犣＝－３．０４７，犘＝

０．００２；犣＝－２．９５８，犘＝０．００３），腺癌与腺鳞癌之间

ＡＤＣ最小值及均值的差异亦有统计学意义（犣＝

－６．５１２，犘＝０．０００；犣＝－２．０３２，犘＝０．００３），而鳞癌

与腺鳞癌间三种ＡＤＣ值的差异均无统计学意义（犣＝

－０．２４４，犘＝０．８０８；犣＝－０．２５８，犘＝０．７９６）。

表２　 三组早期宫颈癌的ＡＤＣ值分析结果　（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

指标 鳞癌 腺癌 腺鳞癌

ＡＤＣｍｉｎ ０．６１９±０．０１１ ０．７９８±０．０５８ ０．５６５±０．０３６

ＡＤＣｍｅａｎ ０．９５３±０．０１７ １．１２９±０．０５５ ０．９４４±０．０６３

ＡＤＣｍａｘ １．６４２±０．０３２ １．６４３±０．０５ １．６３６±０．０７６

鳞癌与腺癌的ＡＤＣ最小值及平均值诊断的ＲＯＣ

曲线见图４，诊断效能参数值见表３。ＡＤＣ最小值与

ＡＤＣ均值相比，ＡＤＣ平均值曲线下面积略高一些，但

两者对鳞癌及腺癌的诊断效果都属于一般；在鳞癌与

腺癌的诊断中，ＡＤＣ均值具有较高的特异度，ＡＤＣ最

小值具有较好敏感度。

表３　ＡＤＣ值诊断腺癌及鳞癌的ＲＯＣ曲线分析结果

指标
曲线下
面积

约登
指数

诊断阈值
（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

敏感度
（％）

特异度
（％）

ＡＤＣｍｉｎ ０．７３２０．４６９ ０．９７１ ８８．２ ６０

ＡＤＣｍｅａｎ ０．７４７０．４８２ ０．８０８ ５２．９ ９４

以早期宫颈鳞癌作为对象研究，不同病理分级的

ＡＤＣｍｅａｎ：低分化组为（０．９４３±０．０４２５）×１０
－３ｍｍ２／ｓ，

中分化组为（０．９５１±０．０１９１）×１０－３ｍｍ２／ｓ，高分化组

为（１．０９３±０．０７５２）×１０－３ｍｍ２／ｓ。早期宫颈癌不同

病理 分 级 间 ＡＤＣ 均 值 的 差 异 无 统 计 学 意 义

（犘＞０．０５）。

讨　论

宫颈癌的早期诊断及术前正确分期是影响患者预

后的重要因素［７］。国外有研究表明，ＡＤＣ值与肿瘤细
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图１　女，５０岁，宫颈鳞癌ⅠＢ１期。ＡＤＣ伪彩图示宫颈处类圆形肿块（箭），ＡＤＣ值较低、不均匀，呈混杂蓝色信号。　图２　女，４１

岁，宫颈腺癌ⅠＢ１期。ＡＤＣ伪彩图示宫颈处不规则形肿块（箭），ＡＤＣ值稍低、稍不均匀，呈浅蓝色信号，内可见少量点状深蓝色信

号。　图３　女，５１岁，宫颈腺鳞癌ⅡＡ２期。ＡＤＣ伪彩图示宫颈处稍不规则形肿块（箭），ＡＤＣ值较低、稍不均匀，呈深蓝色混杂信

号。　图４　鳞癌与腺癌的ＡＤＣ最小值及平均值的ＲＯＣ曲线。

胞的核浆比和密度、组织内微环境的结构及组织类型

等因素有关［８］。宫颈癌患者的术前病理活检非常具有

局限性，不能代表全部肿瘤的生物学行为，且不是所有

的患者选择手术切除病灶，对此类患者无法准确获取

肿瘤的病理学特征。影像学方法能完整显示肿瘤的大

小和范围，ＡＤＣ 值的测量可以选取整个病灶作为

ＲＯＩ，提供肿瘤的可视化指标，为术前或是部分选择放

化疗的患者提供参考指标，帮助临床分析和评估肿瘤

的特点，从而为临床治疗提供帮助。

本次研究中选择的是早期宫颈癌患者，结果显示

腺癌的 ＡＤＣ值明显高于鳞癌，两者间差异有统计学

意义（犘＜０．０５），这与数位学者的的研究结果相

似［９１１］。但是与以往的这些研究不同的是，在本次研

究中分析了腺鳞癌的ＡＤＣ值，结果显示腺鳞癌ＡＤＣ

值小于鳞癌及腺癌，且腺鳞癌与腺癌间 ＡＤＣ最小值

的差异有统计学意义（犘＜０．０５），但鳞癌与腺鳞癌间

的差异不显著（犘＞０．０５）。腺鳞癌在组织病理学特点

是既有鳞癌细胞又有腺癌细胞，可以表现为以鳞癌为

主，本次研究中腺鳞癌病灶在组织学上可能更接近于

鳞癌，其ＡＤＣ值与鳞癌更近，值得进一步研究。

在本研究中分别分析了三种不同病理类型早期宫

颈癌的 ＡＤＣ最小、最大及平均值，值得关注的是，以

ＡＤＣ最小值在三组间的差异最明显，尤其是在腺癌与

腺鳞癌间，提示此指标能更准确地反映不同病理类型

肿瘤间的差异。Ｙａｎｇ等
［１２］研究结果表明，ＡＤＣ最小

值可以简单有效地预测袭性宫颈癌患者淋巴管受侵情

况，另ｃｈｅｎ等
［１３］的研究发现，ＡＤＣ最小值在评估肿

瘤的病理分级上更加有效，这与本研究结果比较一致。

由于本研究中腺癌及腺鳞癌患者的病例数有限，

不同分化亚型的例数偏少，而鳞癌的病例数较多，故本

研究中选择鳞癌患者进一步对不同分化亚型间 ＡＤＣ

值的差异进行分析，结果显示不同分化类型的早期宫

颈癌的 ＡＤＣ值差异无统计学意义，这与多项研究中

的结论一致［１３１５］。在本研究中虽然不同分化程度宫颈

鳞状细胞癌的 ＡＤＣ均值间差异无统计学意义，但是

随着分化程度的增高，ＡＤＣ值呈逐渐增高的趋势。笔

者认为，这一表现可能与不同分化程度间肿瘤细胞的

异质性、细胞密度及肿瘤内微环境等因素有关，肿瘤分

化程度越低，细胞数目越多，排列紧密，细胞外间隙减

小，使细胞外的水分子运动减慢，相应的ＡＤＣ值也减

低。另有多项研究表明，低分化的肿瘤细胞有丝分裂

较快，也是使 ＡＤＣ值降低的原因
［１６１８］。但是本组研

究结果与Ｙａｎｇ等
［１２］的研究结果存在差异，笔者认为

可能的原因是本研究中高分化组的病例数较少，可能

存在一定的数据偏倚重，这需要今后更大样本量的研

究来进一步论证。

本研究尚存在不足之处：首先，由于鳞癌的发病率

远高于腺癌和腺鳞癌，导致病例搜集过程中腺癌及腺

鳞癌尤其是高分化肿瘤的病例数偏少，尚需今后搜集

更大样本量来进一步完善；同时，所筛选的患者在

ＭＲＩ检查前未考虑月经周期等因素可能对检查结果

造成的影响；最后与常规 ＭＲＩ相比，ＤＷＩ显示解剖结

构的能力略差，使 ＡＤＣ值的测量可能存在一定的误

差，但是ＤＷＩ检查无创、可以多次重复检查。

综上所述，ＡＤＣ值可以对早期宫颈癌病理学分型

的评估提供一定的依据，为早期宫颈癌治疗前的诊断

和分期提供帮助。
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ＡＪＲ，２０１１，１９６（２）：３７４３８１．

［１８］　ＣｕｒｖｏＳｅｍｅｄｏＬ，ＬａｍｂｒｅｇｔｓＤＭ，Ｍａａｓ Ｍ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲＩｉｎｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ：ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔａｓａ

ｐｏｔｅｎｔｉａｌｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｍａｒｋｅｒｏｆｔｕｍｏｒａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｎｅｓｓ［Ｊ］．ＪＭａｇｎ

ＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２０１２，３５（６）：１３６５１３７１．

（收稿日期：２０１７０３１４　修回日期：２０１７０４０５）

《请您诊断》栏目征文启事

　　《请您诊断》是本刊２００７年新开辟的栏目，该栏目以临床上少见或容易误诊的病例为素材，杂志在

刊载答案的同时配发专家点评，以帮助影像医生更好地理解相关影像知识，提高诊断水平。栏目开办８

年来受到广大读者欢迎。《请您诊断》栏目荣获第八届湖北精品医学期刊“特色栏目奖”。

本栏目欢迎广大读者踊跃投稿，并积极参与《请您诊断》有奖活动，稿件一经采用稿酬从优。

《请您诊断》来稿格式要求：①来稿分两部分刊出，第一部分为病例资料和图片；第二部分为全文，即

病例完整资料（包括病例资料、影像学表现、图片及详细图片说明、讨论等）；②来稿应提供详细的病例资

料，包括病史、体检资料、影像学检查及实验室检查资料；③来稿应提供具有典型性、代表性的图片，包括

横向图片（Ｘ线、ＣＴ或 ＭＲＩ等不同检查方法得到的影像资料，或某一检查方法的详细图片，如ＣＴ平扫

和增强扫描图片）和纵向图片（同一患者在治疗前后的动态影像资料，最好附上病理图片），每帧图片均

需详细的图片说明，包括扫描参数、序列、征象等，病变部位请用箭头标明。

具体格式要求请参见本刊（一个完整病例的第一部分请参见本刊正文首页，第二部分请参见２个月

后的杂志最后一页，如第一部分问题在１期杂志正文首页，第二部分答案则在３期杂志正文末页）

栏目主持：石鹤　联系电话：０２７－８３６６２８７５　１５９２６２８３０３５

１３３放射学实践２０１７年４月第３２卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．４


