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·宫颈癌影像学评估·

影像学在宫颈癌诊断中的应用

张毅，罗娅红

【摘要】　宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤之一，其发病人数及发病率逐年增高。随着医疗诊治技术的提高，宫颈癌的

治疗方式、疗效及预后等有了明显改善，也对宫颈癌早期正确诊断及分期提出了更高的要求。临床妇科查体及细胞学检

查存在一定的主观性和局限性，因而影像学检查在宫颈癌术前诊断、分期、治疗方式选择及预后评估等方面起到了越来越

重要的作用。本文将就各种影像学检查在宫颈癌诊断中的应用予以综述。
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　　宫颈癌（ｕｔｅｒｕｓｃｅｒｖｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＵＣＣ）在妇女

常见恶性肿瘤居第二位，发病率仅次于乳腺癌，也是全

世界妇女肿瘤死亡率第四位的肿瘤［１］。宫颈癌的临床

分期目前大多采用ＦＩＧＯ（２００９年）临床分期标准，此

标准对早期宫颈癌的分期准确性较高，对ⅠＡ～ⅠＢ１期

肿瘤的分期诊断符合率接近８５％，但对超过这一级别

范围的肿瘤，准确 性 下 降 至 ⅡＡ 期 ３５％、ⅡＢ 期

２１％
［２］。各种影像技术及融合应用对宫颈癌的诊断和

分期的准确性及特异性越来越高，为临床治疗方案的

制订、疗效评估及预后分析等提供了更准确的指导性

依据。笔者现就影像学成像在宫颈癌诊断中的应用予

以综述。

超声在宫颈癌诊断中的应用

１．常规超声成像

早期宫颈癌在常规超声声像图上常无确切阳性表

现，常规超声在诊断ⅠＡ 期及以下宫颈癌病变中的应

用价值并不高［３］。随着肿块的生长，可出现以下改

变［４］：①宫颈体积增大；②宫颈黏膜受侵；③病灶累及

宫体或宫旁组织；④宫腔或盆腔积液。但是此类声像

表现特异性差，慢性宫颈炎、宫颈息肉等病变均有类似

的声像图改变。常规超声亦难对宫颈癌浸润程度、宫

旁侵袭及盆腔淋巴结转移等作出准确判断，因而超声

对宫颈癌ＴＮＭ分期的准确性也相对较低，但经济、无

创、快速和简便等特点使其成为宫颈癌早期筛查的常

规方法之一。

２．弹性超声成像

弹性超声成像是新兴的超声成像技术，在乳腺癌、

甲状腺癌和肝癌等疾病中的应用已较成熟，而在宫颈

癌中的应用较少［５］。Ｔｈｏｍａｓ等
［６］将弹性成像应用于

宫颈，并发现了弹性成像对正常宫颈及病变宫颈的鉴

别价值。应变比值及弹性成像评分是超声弹性成像中

常用的参数。应变比值法是通过对比病灶与邻近组织

的平均应变率来评价病灶弹性，这种方法降低了操作

者主观感受所引起的误差，可重复性及准确性均提

高［７］。成像评分法通过红、绿、蓝三色表示病灶及周围

组织的硬度变化，并分别赋予各色彩不同的分值。根

据Ｉｔｏｈ等
［８］提出的５分法对组织进行评价，１～３分倾

向于良性，４～５分倾向于恶性。在系统评价方面，相

较于常规二维超声，其优越性还表现在可较准确显示

病灶的边界及可评估宫颈癌病灶浸润的程度，可提高

分期诊断的准确性。李岩松等［９］对６４位宫颈癌患者

行阴式弹性超声和二维超声成像，两种方法对宫颈癌

分期的符合率分别为８４．４％和５９．４％，差异较明显。

而且，超声弹性成像可准确鉴别宫颈癌前病变和宫颈

癌，有利于术前病情分析。经阴道弹性成像也受一些

因素的影响，病灶的大小和位置、外加压力的大小和方

向等都会影响弹性声像图的图像质量［１０］。

３．经阴道三维彩色多普勒超声成像

经阴道三维彩色多普勒超声检查能够获取正常宫

颈组织和病灶相关区域的血流灌注情况，进而综合分

析相应血流动力学及血流信号的变化。微血管密度

（ｍｉｃｒｏｖｅｓｓｅｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＭＶＤ）、阻力指数（ｄｒａｇｉｎｄｅｘ，

ＲＩ）和血管指数（ｖａｓｃｕｌａｒｉｎｄｅｘ，ＶＩ）是表征瘤体内血

管生长及分布情况的重要参数。ＭＶＤ是反映瘤体生

长、浸润及播散的指标之一［１１］。与无淋巴结转移者比

较，伴有淋巴结转移的肿瘤 ＭＶＤ值高，而 ＲＩ值低。

血流指数（ｆｌｏｗｉｎｄｅｘ，ＦＩ）是指在宫颈三维检测时通过

扫描区域的瞬时血细胞量，有研究发现ＦＩ值与肿块体

积间存在关联性，肿瘤体积越大，其内部ＦＩ值则越
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高［１２］。宫颈癌灶内的血流常表现为高速低阻的状态，

在血流显像上呈特征性的多彩状血流信号。三维成像

对宫颈的解剖结构、病灶邻近间质或宫旁浸润及转移

病灶等显示更明晰，故其对中晚期宫颈癌的分期诊断

准确性较高，蒋琴等［１３］对６１例宫颈癌患者的研究中，

经阴道三维彩色多普勒超声分期诊断符合率为

５０．８２％（３１／６１），其中对ⅢＡ 以上高期别宫颈癌的分

期符合率为８０．００％（８／１０）。经阴道超声检查范围有

限，可能遗漏部分淋巴结，而且也无法对淋巴结进行准

确的解剖定位，对盆腔深处的淋巴结转移情况常难以

显示。

ＣＴ在宫颈癌诊断中的应用

ＣＴ检查的空间和密度分辨力较高，因此在探查

盆腔肿块的密度、数目及大小等方面具有明显优势。

然而，宫颈癌病灶与正常宫颈组织间密度差异小，对比

增强图像上仍有约５０％的病灶与宫颈基质的密度相

近［１４］。在早期宫颈形态学未发生显著改变前，极易呈

现假阴性。螺旋ＣＴ可通过三期扫描，并将各期图像

进行后处理，多角度评价肿瘤及其周围组织的情况。

将高压注射方式与快速容积扫描技术结合，使病灶组

织的增强效应明显提升，宫颈周围的侵犯范围和程度

得以清晰显示。谭毅红等［１５］的研究结果显示６４排

ＣＴ对宫颈癌的诊断符合率达９１．１４％，分期符合率为

８２．２８％。同时，ＣＴ扫描在检出宫颈癌晚期泌尿系统

受侵及判定病变程度时，显示出其优越性［１６］。多层

ＣＴ以淋巴结直径（＞１０ｍｍ）作为判断淋巴结转移的

标准，但准确性有一定限度，因为在大小相同时，ＣＴ

难以将淋巴结转移与炎症性淋巴结、反应性淋巴结准

确区分开来，且不是所有宫颈癌患者的转移性淋巴结

都大于１０ｍｍ，因此 Ｎ 分期的准确性有待提高
［１７］。

ＣＴ灌注成像是一种应用多参数对肿瘤内部循环通路

进行分析评价的功能成像方法，可操作性及重复性较

好，能较准确地反映肿瘤内血管生长情况［１８１９］。常用

参数包括血流量（ｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＢＦ）、达峰时间（ｔｉｍｅｔｏ

ｐｅａｋ，ＴＴＰ）、表面通透性（ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｓｕｒｆａｃｅ，ＰＳ）及

灌注血容量（ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＰＢＶ）。殷亮

等［２０］研究发现，ＣＴ灌注成像对判断有无宫旁浸润效

果良好：ＢＦ、ＢＶ和ＰＢＶ 值与宫旁浸润发生存在稳定

的正相关关系，当ＰＢＶ的阈值设定为８３．２５ｍＬ／Ｌ时，

特异度达９３．５％，ＴＴＰ与宫旁浸润的发生呈负相关关

系。宫颈癌瘤体血管生成与肿瘤细胞分裂增殖及肿瘤

的浸润和转移具有显著相关性，是宫颈癌患者治疗疗

效及预后评价的重要参考因素［２１］。因此，灌注成像技

术的应用可以更好地指导宫颈癌的诊断、治疗及预后

等。

ＭＲＩ在宫颈癌诊断中的应用

１．ＭＲＩ常规序列

ＭＲＩ具有软组织分辨力高、无辐射、可多方位、多

参数和多序列成像等特点，是目前宫颈癌探查及评估

的最佳影像学方法［２２２３］。在常规 ＭＲＩ扫描时，Ｔ１ＷＩ

上宫颈癌病灶常呈等信号，而在Ｔ２ＷＩ上则多表现为

稍高或高信号，Ｔ２ＷＩ在检测病变范围方面较 Ｔ１ＷＩ

优势明显，而Ｔ１ＷＩ则多用于观察淋巴结及骨转移情

况。常规ＭＲＩ序列对显示宫颈原位癌及ＩＡ期肿瘤的

敏感性较低［２４２５］。有文献报道，常规 ＭＲＩ对ＩＢ期以

前宫颈癌的分期诊断符合率为６６．６７％，但对ＩＢ期以

后的宫颈癌整体分期符合率可达８２．８６％
［１３］。常规序

列 ＭＲＩ上有时不能准确区分肿瘤浸润与宫颈周围静

脉丛、炎性反应和瘤周水肿等。此外，常易漏诊ＩＡ、ＩＢ

期的部分小病灶，尤其是对位于宫颈上段的小病灶，因

受到周围脂肪组织及分泌物等的干扰，有时不易发现。

２．功能 ＭＲＩ检查

近年来，ＭＲＩ功能成像的临床应用和逐步普及为

临床提供了肿瘤形态学、细胞学及代谢等方面的较准

确和全面的信息。动态增强磁共振成像（ｄｙｎａｍｉｃ

ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩ，ＤＣＥＭＲＩ）通过对组织或肿

瘤的时间信号曲线（ｔｉｍｅｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＩＣ）

进行分析，从毛细血管水平评价肿瘤内血流动力学改

变，为肿瘤微循环的探究拓宽了途径。宫颈癌的

ＤＣＥＭＲＩ表现为特征性的“速升缓降型”，在动脉早

期瘤体即可见强化，信号可持续增高。ＤＣＥＭＲＩ较

常规扫描不仅更容易检出宫颈癌病灶，且可准确判断

病灶对周围的浸润情况［２６］。唐芳等［２７］的研究中以术

后病理学分期作为金标准，ＤＣＥＭＲＩ的分期诊断符

合率为９４．５％，明显高于术前临床及常规 ＭＲＩ分期。

有研究显示，转移性淋巴结与原发肿瘤的动态强化特

点相似，尤其是当淋巴结中央出现坏死时，增强扫描出

现特征性的环形强化，其阳性预测值可达１００％
［２８２９］。

不仅如此，邝菲等［３０］认为，ＤＣＥＭＲＩ的半定量参

数———最大增强斜率（ｓｌｏｐｅ）可以有效鉴别宫颈鳞癌

与腺癌，而 ＴＴＰ与ｓｌｏｐｅ在鉴别临床分期（ＦＩＧＯ）为

早期和晚期的宫颈癌方面也有重要价值，可为无创性

量化评估宫颈癌的血供特征提供比较客观的依据。

扩散 加 权 成 像 （ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＷＩ）是目前唯一能够在活体上探测水分子扩散运动

的无创性影像学方法［３１］，可间接反映组织细胞形态、

结构及功能学变化。在快速生长的恶性肿瘤中，细胞

密度增加，水分子在细胞外间隙内活动受限，病灶组织

的表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）

值减低，ＤＷＩ信号升高，与瘤周正常组织形成鲜明对
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照，且其信号强度不随ｂ值的变化而减弱。王志涛

等［３２］的研究表明，在判断淋巴结是否发生转移时，

ＤＷＩ与高分辨Ｔ２ＷＩ序列联合应用可获得较高的诊

断符合率，非转移性淋巴结的平均 ＡＤＣ值和最小

ＡＤＣ值均较转移性淋巴结明显升高。ＤＷＩ不以淋巴

结大小为唯一标准，对最小径线为５ｍｍ的转移性淋

巴结的诊断也具有一定优势［３３３４］。范雪晶等［３５］通过

与术后病理对照，发现 ＭＲＩ对宫颈癌的分期诊断符合

率为８５．１４％，ＭＲＩ联合 ＤＷＩ的分期符合率为９５．

８３％，表明ＤＷＩ能明显提高分期准确性。也有研究发

现，与ＡＤＣ值比较，扩散容积（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｖｏｌｕｍｅ，ＤＶ）

能更准确的反映肿瘤的侵袭性，与宫颈癌分级以及风

险分类具有显著相关性［３６］。

肿瘤常表现出异于正常组织的代谢活动，磁共振

波谱成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｕｍ，ＭＲＳ）通过

测量强磁场作用下不同化合物所产生的化学位移峰

值，间接分析评价机体内各种化合物或瘤体代谢产

物［３７］，１ＨＭＲＳ与３１ＰＭＲＳ 常用于静磁场来激发

ＭＲＳ信号。１ＨＭＲＳ上盆腔肿瘤最常见的代谢物包括

胆碱（Ｃｈｏ）、乳酸（Ｌａｃ）和脂质（Ｌｉｐ）等，宫颈癌的

ＭＲＳ特点为明显增高的甘油三酯峰、ＣＨ２峰和Ｃｈｏ

峰，Ｃｈｏ峰对良恶性盆腔肿瘤的鉴别有一定的指导价

值，Ｌｉｐ峰与肿瘤的恶性程度和组织坏死有一定相关

性［３８］。因技术水平的限制和盆腔成像的复杂性，目

前，还并未有太多关于女性盆腔肿瘤的 ＭＲＳ研究，明

确各代谢物的意义及其在预后及疗效评估中的价值将

成为今后研究的热点。

ＰＥＴ融合显像在宫颈癌诊断中的应用

１．ＰＥＴ／ＣＴ

ＰＥＴ功能显像可提供正常组织和病灶的生理代

谢信息，同时ＣＴ可在解剖学水平对病灶做出准确评

价。ＰＥＴ／ＣＴ融合了ＰＥＴ的功能显像和ＣＴ的解剖

学成像的优点，并可探及淋巴结转移情况，在宫颈癌诊

断及分期中的应用趋于成熟。ＰＥＴ／ＣＴ显像剂［以氟

代脱氧葡萄糖（１８ＦＦＤＧ）最常用］注入人体后，因瘤细

胞对葡萄糖摄取高且糖代谢速度比正常细胞快，使病

灶在ＰＥＴ／ＣＴ显像中出现放射性浓聚，与正常组织间

形成显著对比。孙倩等［３９］报道ＰＥＴ／ＣＴ诊断宫颈癌

原发灶的敏感度为１００％，相较于同机增强ＣＴ（敏感

度为８６．０％）诊断优势明显。１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ除可

准确判断宫颈癌原发灶及其浸润范围外，在淋巴结及

远处器官转移灶的检出方面同样具有一定优越性，可

提高Ｎ分期及 Ｍ分期的准确性。有别于ＣＴ、ＭＲＩ等

传统影像学方法通常只能检出短径大于１０ｍｍ的转

移性淋巴结，ＰＥＴ／ＣＴ的优势表现在通过测量小淋巴

结（０．５～１．０ｃｍ）的代谢状态，可提高对早期淋巴结转

移的检出率。Ｗｒｉｇｈｔ等
［４０］研究发现，１８ＦＦＤＧＰＥＴ／

ＣＴ探查盆腔淋巴结转移和主动脉旁淋巴结转移的特

异度分别为９０％和９３％。

但是，ＰＥＴ／ＣＴ在宫颈癌的诊断方面也存在局限

性：①由于病灶大小、仪器的部分容积效应及自身分辨

率等因素的影响，对原位癌和高分化腺癌的诊断存在

不足［４１］；②部分容积效应导致ＰＥＴ／ＣＴ易于低估小

病灶的１８ＦＦＤＧ 浓聚程度，故而对于无明显１８ＦＦＤＧ

摄取的小病灶也不能完全排除转移的可能［４２］；③某些

炎症、感染病变也可出现１８ＦＦＤＧ摄取增高，从而难以

避免假阳性结果［４３］。因此在诊断分析时应结合临床

资料和其它检查结果。另外，Ｈｉｌｌｎｅｒ等
［４４］的研究数

据显 示，应 用 ＰＥＴ／ＣＴ 后 改 变 治 疗 决 策 者 高 达

５３．２％，其中ＰＥＴ／ＣＴ显像使得２８．３％的患者开始采

取治疗，８．２％停止治疗，１６．７％的患者从根治性方案

修改为姑息性保守治疗。总之，ＰＥＴ／ＣＴ有助于指导

临床选择合理高效的治疗方案、进行及时的疗效监测

及预后评估。

２．ＰＥＴ／ＭＲＩ

ＰＥＴ／ＭＲＩ能同时采集功能学、解剖学、生理及生

化学等多层面信息，进而提供全身疾病的细节展示，更

好的发挥ＰＥＴ的优势及 ＭＲＩ的特点。相较于目前已

经成熟应用于临床的ＰＥＴ／ＣＴ，ＰＥＴ／ＭＲＩ有其无可

比拟的优势［４５］：①ＰＥＴ／ＭＲＩ辐射小，可应用于较年轻

及需要反复跟踪观察的患者；②ＰＥＴ／ＭＲＩ可以更好

地显示病灶及周围软组织的情况；③ＭＲＩ可提供功能

信息，可为ＰＥＴ代谢物显像提供补充；④应用不同的

示踪剂及多序列成像使ＰＥＴ／ＭＲＩ的个体针对性更

好。Ｍａｒｃｅｌｏ等
［４６］的研究表明，ＰＥＴ／ＭＲＩ在宫颈及

子宫内膜原发肿瘤的诊断及分期方面要更优于ＰＥＴ／

ＣＴ，两者的分期符合率为９５．４８％和８９．２７％，这也正

得益于 ＭＲＩ对盆腔软组织的评价能力，不仅能清晰显

示宫颈病灶，并能准确判断周围组织脏器的情况。李

绍东等［４７］报道，ＰＥＴ／ＭＲＩ诊断宫颈癌盆腔淋巴结转

移的敏感度、特异度及符合率明显高于ＰＥＴ／ＣＴ（分

别为９０．００％ ｖｓ８０．００％、１００．００％ ｖｓ９２．８６％、

９７．３７％ｖｓ８９．４７％），这与 Ｋｉｍ等
［４８］的研究结论基

本一致。Ｊｏｈａｎｎｅｓ等
［４９］的研究发现，原发宫颈癌的

ＳＵＶｍａｘ值与ＡＤＣｍｉｎ值之间存在明显的负相关关

系（狉＝－０．６９２，犘＜０．００１），而在复发宫颈病灶中则

没有这种相关关系，这一点也有益于鉴别宫颈病灶的

病理性质。可见，基于分子水平的ＰＥＴ／ＭＲＩ多模态

成像技术在宫颈癌诊断分期、淋巴结转移和复发的诊

断等方面有着无可替代的作用。

目前ＰＥＴ／ＭＲＩ的临床运用尚不及ＰＥＴ／ＣＴ成
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熟，其研究和应用仍面临一些问题［４５］：①ＰＥＴ／ＭＲＩ的

技术开发投资及检查费用高，其临床应用价值仍待检

验；②ＰＥＴ与 ＭＲＩ的高度融合需要对硬软件升级改

进，以获得更高质量的图像；③ＰＥＴ／ＭＲＩ的图像后处

理及诊断需要拥有更高精专业知识的技术人员和诊断

医师。ＰＥＴ／ＭＲＩ的成熟应用还有很长的路要走，但

其在初步应用中显示的特质已足够让我们相信其必将

作为常规影像学手段，应用于临床实践，使影像诊断水

平得到进一步提升。

综上所述，超声以其经济、简便、快速的特点成为

宫颈癌早期诊断和筛查的重要方法之一，可提供病灶

范围、周围浸润及血供状况等信息，但对早期宫颈癌的

检出率及分期准确性有待提高；ＣＴ得益于较高的空

间分辨力，在宫颈癌病灶的定位诊断及判断淋巴结受

累和远处转移时有着无可替代的诊断优势，然而同样

在检出早期病变和周围软组织受累方面略显不足；

ＭＲＩ较高的软组织分辨力使其能更好地发现早期宫

颈癌病变，多序列、多参数及多方位成像提供了病灶的

解剖及功能信息；ＰＥＴ融合成像具有解剖和功能成像

的时间一致性和空间同一性，使其在病灶探查、定性和

定位诊断等方面具有更高的敏感性、特异性和准确性，

从而在肿瘤的诊断分期、治疗方案制订和预后评估等

方面发挥积极作用，其发展前景令人期待。
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ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＡＪＲ，２００３，１８０（６）：１６２１

１６３１．

［２４］　ＡｓｃｈｅｒＳ，ＳｕｓａｎＭ，ＴａｋａｈａｍａＪ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｇｉｎｇｏｆｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃ

ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ［Ｊ］．ＴｏｐＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２００１，１２（２）：１０５

１２９．

［２５］　ＯｋａｍｏｔｏＹ，ＴａｎａｋａＹＯ，ＮｉｓｈｉｄａＭ，ｅｔａｌ．ＭＲｉｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅｕ

ｔｅｒｉｎｅｃｅｒｖｉｃａｌｉｍａｇｉｎｇｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，

２００３，２３（２）：５３４５３５．

［２６］　ＹａｍａｓｈｉｔａＹＹ，ＢａｂａＴ，ＢａｂａＹ，ｅｔａｌ．Ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎ

ｈａｎｃｅｍｅｎｔＭＲｉｍａｇｉｎｇｏｆｕｔｅｒｉｎｅｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｐｈａｒｍａｃｏｋｉ

ｎｅｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｗｉｔｈｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎｄｉｔｓｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ

ｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆｒａｄｉａｔｉｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，

２０００，２１６（３）：８０３８０９．

［２７］　唐芳，白琛，杨茹，等．动态增强 ＭＲＩ对宫颈癌诊断的临床价值

［Ｊ］．西部医学，２０１６，２８（１２）：１７３２１７３６

［２８］　ＢｏｄｅｌｌｅＢ，ＲａｌｆＷ，ＨｏｌｔｈａｕｓＬ，ｅｔａｌ．Ｄｏｓｅａｎｄｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｏｆ

ｈｉｇｈｐｉｔｃｈｄｕａｌｓｏｕｒｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｃｅｒｖｉｃａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｔａｔｕｓＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｏｒｅｇｕｌａｒ１２８ｓｌｉｃｅｓｉｎｇｌｅ

ｓｏｕｒｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１３，８２（６）：２８１

２８５．

［２９］　万碧萧．３Ｔ磁共振 ＡＤＣ值对宫颈癌盆腔淋巴结的评估［Ｊ］．医

药论坛杂志，２０１３，１０（１）：４８４９．

［３０］　邝菲，颜志平，冯浩，等．３．０ＴＤＣＥＭＲＩ对宫颈癌的评估价值
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［Ｊ］．实用放射学杂志，２０１６，３２（３）：３８３３８７．

［３１］　ＶａｒｇａｓＨＡ，ＡｋｉｎＯ，ＺｈｅｎｇＪ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｖａｌｕｅｏｆＭＲｉｍａｇｉｎｉｎｇ

ｗｈｅｎｔｈｅｓｉｔｅｏｆｕｔｅｒｉｎｅｃａｎｃｅｒｏｒｉｇｉｎｉｓｕｎｃｅｒｔａｉｎ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，

２０１１，２５８（３）：７８５７９２．

［３２］　王志涛，杨耀文，杨尧华，等．ＤＷＩ联合高分辨磁共振Ｔ２ＷＩ在宫

颈癌盆腔淋巴结转移中的应用价值［Ｊ］．中国ＣＴ和 ＭＲＩ杂志，

２０１６，１４（８）：２０２３．

［３３］　刘颖，白人驹，刘海东，等．ＤＷＩ评估宫颈癌盆腔淋巴结转移的应

用价值［Ｊ］．临床放射学杂志，２０１１，３０（６）：８３４８３８．

［３４］　ＬｉｎＧ，ＨｏＫＣ，ＷａｎｇＪＪ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａ

ｓｉｓｉｎｃｅｒｖｉｃａｌａｎｄｕｔｅｒｉｎｅｃａｎｃｅｒｓｂｙｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇａｔ３．０Ｔ［Ｊ］．ＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＴｏｍｏｇｒ，２０１１，３５

（３）：２１２５．

［３５］　范雪晶，张修石，张红霞，等．ＭＲＩ平扫结合弥散加权成像对宫颈

癌的应用价值［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１６，２４（２４）：３９９８４００１．

［３６］　ＰｉｅｒＰＭ，ＬａｕｒａＭＰ，ＳａｂｒｉｎａＳ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｖｏｌｕｍｅ（ＤＶ）

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｉｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ：ａｎｅｗ ＭＲＩｐａ

ｒａｍｅｔｅｒｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｕｍｏｒｇｒａｄｉｎｇａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｃｌａｓ

ｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１５，８５（１）：１１３１２４．

［３７］　ＳｈａｈＮ，ＳａｔｔａｒＡ，ＢｅｎａｎｔｉＭ，ｅｔａｌ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓ

ｃｏｐｙａｓａｎｉｍａｇｉｎｇｔｏｏｌｆｏｒｃａｎｃｅｒ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．

ＪＡｍＯｓｔｅｏｐａｔｈＡｓｓｏｃ，２００６，１０６（１）：２３２７．

［３８］　罗是是．３．０Ｔ ＭＲＤＷＩ和 ＭＲＳ在宫颈癌诊疗中的价值研究

［Ｄ］．武汉：华中科技大学，２０１１：１３０．

［３９］　孙倩，陈文波，刘恩涛，等．１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ在宫颈癌初诊患者

中的临床应用价值［Ｊ］．临床放射学杂志，２０１４，３３（９）：１３８１

１３８５．

［４０］　ＷｒｉｇｈｔＪＤ，ＤｅｈｄａｓｈｔｉＦ，ＨｅｒｚｏｇＴＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙｍｐｈ

ｎｏｄｅｓｔａｇｉｎｇｏｆｅａｒｌｙｓｔａｇｅｃｅｒｖｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｂｙ１８ＦＦｌｕｏｒｏ２

ｄｅｏｘｙＤｇｌｕｃｏｓｅｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，

２００５，１０４（１１）：２４８４２４９１．

［４１］　郑航，陈锦章，罗荣诚，等．１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ显像对宫颈癌诊断

及治疗的影响［Ｊ］．实用癌症杂志，２００９，２４（５）：４９４４９７．

［４２］　ＨｅｒｒｅｒａＦＧ，ＰｒｉｏｒＪＯ．ＴｈｅｒｏｌｅｏｆＰＥＴ／ＣＴｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ

［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＯｎｃｏｌ，２０１３，３（１）：３４３７．

［４３］　ＬｙｅｒＲＢ，ＢａｌａｃｈａｎｄｒａｎＡ，ＤｅｖｉｎｅＣＥ．ＰＥＴ／ＣＴａｎｄｃｒｏｓｓｓｅｃ

ｔｉｏｎａｌｉｍａｇｉｎｇｏｆｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃｍａｌｉｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＩｍａｇｉｎｇ，

２００７，１７（７）：１３０１３８．

［４４］　ＨｉＵｎｅｒＢＥ，ＳｉｅｇｅｌＢＡ，ＬｉｕＤ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｐｏｓｉｔｉｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｄｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙ（ＰＥＴ）ａｌｏｎｅｏｎｅｘｐｅｃｔｅｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｃａｎｃｅｒ：ｉｎｉｔｉａｌｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＯｎｃｏｌｏｇｉｃＰＥＴＲｅｇｉｓｔｒｙ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００８，２９６（１３）：２１５５２１６１．

［４５］　郑，朱朝晖，李方，等．ＰＥＴ／ＭＲＩ多模式分子成像技术新进展

［Ｊ］．现代器械，２０１１，１７（４）：１４．

［４６］　ＭａｒｃｅｌｏＡ，ＱｕｅｉｒｏｚＭＡ，ＲａｈｅｌＡ，ｅｔａｌ．ＰＥＴ／ＭＲＩａｎｄＰＥＴ／ＣＴ

ｉｎａｄｖａｎｃｅｄｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｔｕｍｏｕｒｓ：ｉｎｉｔｉａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｎｄｃｏｍ

ｐａｒｉｓｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１５，２５（８）：２２２２２２３０．

［４７］　李绍东，高晶晶，胡春峰，等．ＰＥＴ／ＭＲＩ融合图像诊断妇科恶性

肿瘤盆腔复发［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１６，３２（１０）：１５５５１５５９．

［４８］　ＫｉｍＳＫ，ＣｈｏｉＨＪ，ＰａｒｋＳＹ，ｅｔａｌ．ＡｄｄｉｔｉｏｎａｌｖａｌｕｅｏｆＭＲ／ＰＥＴ

ｆｕｓｉｏｎｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＰＥＴ／ＣＴｉｎｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｌｙｍｐｈｎｏｄｅ

ｍｅｔａｓｔａｓｅｓｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｎｃｅｒ，４５（１２）：

２１０３２１０９．

［４９］　ＧｒｕｅｎｅｉｓｅｎＪ，ＢｅｉｄｅｒｗｅｌｌｅｎＫ，ＨｅｕｓｃｈＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆ

ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｕｐｔａｋｅｖａｌｕｅａｎｄａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｉｎｉｎ

ｔｅｇｒａｔｅｄｗｈｏｌｅｂｏｄｙＰＥＴ／ＭＲＩｏｆｐｒｉｍａｒｙａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｅｒｖｉｃａｌ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＰｌｏｓＯｎｅ，２０１４，９（５）：１７．

（收稿日期：２０１７０３１０）

下期要目

肝脏脂肪定量诊断影像学专题

体素不相干运动 ＭＲ成像预测肾积水肾功能

可复性的研究

实时三维超声成像技术对颈动脉粥样斑块体积

测定的定量分析

单源双能ＣＴ成像碘（水）浓度值评估脂肪肝和

肝岛血供的价值

双源ＣＴ自适应前瞻性心电门控自由心率冠状动脉成像

对图像质量及辐射剂量的影响

数字乳腺断层融合Ｘ线成像中平均腺体剂量与乳腺密度、

压迫厚度的关系

双源ＣＴ自适应前瞻性心电门控自由心率冠状动脉成像

对图像质量及辐射剂量的影响

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


