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#摘要$

!

目的!探讨体素内不相干加权运动磁共振成像双指数-拉伸指数模型评估宫颈癌放化疗疗

效的价值!方法!

*#

例经活检证实为宫颈癌的患者放化疗前-放化疗
!

个月后行
BCD

扫描"扫描序列

包括矢状面
A

$

ED

"横轴面
A

$

ED

-

A
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ED

-

SED

-

DODB

%

!$

个
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值"范围
#

!

$###1

*

''

$

&!双指数模型测

得病变区纯水分子扩散系数%

S

&-伪扩散系数%

S

%

&-灌注分数%

W

&"拉伸指数模型测得水分子扩散异质

性指数%

2

&"扩散分布系数%

SS4

&!测量各扫描时间点肿瘤最大面积及相关参数"并分析其动态变化及

相关性!结果!宫颈癌病灶的
S

值-

W

值-

SS4

值在放化疗后升高"分别由
#+@"$\!#

3*

''

$

*

1

"

!R+R=

"

#+R"\!#
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''$
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升高至
#+&&&\!#

3*

''

$

*

1

"

*@+*=

"

$+$\!#

3*

''

$

*

1

差异有统计学意义%

"

#

#+#%

&(

2

-

S

%

值在放化疗前后分别为
#+&&%

"

<+%<\!#

3*

''

$

*

1

至
#+"R@

"

*<+R\!#

3*

''

$

*

1

差异无统

计学意义%

"

"

#+#%

&!结论!

DODB

双指数-拉伸指数相关参数可动态监测宫颈癌放化疗过程中的细微

变化"

S

值-

SS4

值能有效监测放化疗疗效"

W

值可作为放化疗疗效的潜在观察指标!
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宫颈癌是女性生殖系统的常见恶性肿瘤之一!我

国每年新增病例
!#

余万!并逐年上升!且趋于年轻

*(#

放射学实践
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年
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月第
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卷第
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化(

!

)

"早期宫颈癌一般行手术切除治疗!中晚期宫颈

癌行放疗为主*化疗为辅的综合治疗!以达到缩小肿块

体积*降低肿瘤分期的目的"同步放化疗是当前中晚

期宫颈癌&

$&

.

期'的标准治疗方案"而早期监测*

评估放化疗疗效也是临床关注的重点(

$I*

)

"

目前评估放化疗疗效主要依据肿瘤大小变化程

度!但因肿瘤微环境的不同!对放化疗的敏感耐受程度

不一!故形态的改变明显晚于内部微结构及功能的变

化(

"

)

"磁共振扩散加权成像能观察肿瘤内部微环境在

放化疗中的变化!体素内不相干运动成像&

/0L;-c7Z:J

/0875:;:0L'7L/70

!

DODB

'可无创定量分析人体组织

在病理生理状态下的水分子扩散及灌注情况(

%

)

"本研

究的旨在通过
DODB

双指数*拉伸指数模型各参数的

变化监测宫颈癌水分子扩散及灌注情况!探索
DODB

双指数*拉伸模型参数在宫颈癌放化疗疗效评估中的

应用价值"

材料与方法

!X

一般资料

纳入
$#!&

年
!#

月
3$#!R

年
$

月在本院接受诊

治的宫颈癌患者"纳入标准#

'

经活检证实为宫颈癌

患者%

(

尚未做过任何治疗%

)

拟在本院行放化疗"放

疗采用局部外照射疗法!总剂量为
%#Q

[

!

$Q

[

$

6

!

%

!

@

次$周"放疗过程中接受
"

!

@

周以顺铂为主的同步

化疗!每周剂量
"#'

)

$

'

$

%

*

能接受磁共振随访复查

&治疗前及治疗后
!

个月'"共纳入
*#

例患者!年龄

""

!

&"

岁!中位年龄为
%R

岁"本研究得到医院伦理

委员会认可!所有患者签定知情同意书"

$X

检查方法

患者放化疗前后两次
BC

检查扫描序列及参数

完全相同"

BCD

检查均采用
QHS/187c:;

[

BC&%#

*+#ABC

仪进行扫描!采用腹部线圈"仰卧位!足先

进!自由呼吸"行盆腔常规
BCD

*

DODBIBCD

扫描"

常规扫描序列#横轴面
A

$

ED

快速恢复自旋回波

&

FCFVH

'压脂!

AC**@&'1

!

AH!@R'1

!

HA?!@

!矩

阵
*$#\*$#

!激励次数
$

%横轴面
A

!

EDFVH

!

AC

%*&'1

!

AH'/0WNJJ

!

HA?*

!矩阵
*$#\*$#

!激励次数

!

%横轴面
SED

!

AC$"##'1

!

AH'/0/'N'

!矩阵
*$#\

!##

!上述序列层厚均为
%''

!层间距均为
$''

"矢

状面
A

$

ED

压脂!

AC<#$%'1

!

AH!*!'1

!

HA?*$

!矩

阵
$"#\$"#

%矢状面
A

$

ED

不压脂!

AC*"@&'1

!

AH

R<+"'1

!视野
$"#\$"#

!层厚
%''

!层间距
#+%''

!

激励次数
$

"横轴面
DODB

&

.

值分别为
!#

*

$%

*

%#

*

&%

*

!##

*

!%#

*

$##

*

%##

*

R##

*

!###

*

!%##

*

$###1

$

''

$

!激励

次数
!

!

!#

'

AC%###'1

!

AH'/0/'N'

!矩阵
*$#\

*$#

!层厚
%''

!层间距
$''

!扫描时间
!*'/0

"

*XDODB

定量参数的计算

将
DODB

参数传至
QH G6c-0L-

)

: E7;21L-L/70

"+@

工作站上!通过
BGS4

软件分别得出宫颈癌的

DODB

参数值"双指数模型参数计算基于
V.

$

V#iW\

:Z

]

&

3.\S

%

'

Y

&

!3W

'

\:Z

]

&

3.\S

'!其中
S

为真

扩散系数!代表真正水分子扩散运动%

S

%

为伪扩散系

数!与组织毛细血管灌注相关%

W

为灌注分数!代表快

速扩散系数所占比例"拉伸指数模型参数计算基于

V.

$

V#i:Z

]

(

3

&

.\SS4

'

2

)!

SS4

为水分子分布扩

散系数!可认为
SS4

是按水分子的容积分数加权后各

个
GS4

的连续分布的复合参数!

2

反映体素内水分扩

散的异质性!为无量纲参数"将放化疗前*放化疗后
!

个月的图像分成两组!具体测量步骤如下#参照常规

A

!

ED

*

A

$

ED

横轴面图像!在
DODB

*

SED

显示宫颈癌

病灶的最大截面及其上下两个层面沿病灶边缘内侧勾

画兴趣区!避开囊变坏死区!

CTD

选择为
!$#''

$

!分

别测得每一个
CTD

的
S

*

S

%

*

W

*

SS4

及
2

值!全部层

面肿瘤的
DODB

参数均值作为病灶的最终值"

"X

疗效评估

肿瘤消退率
i

&治疗前肿瘤面积
3

治疗后肿瘤面

积'$治疗前肿瘤面积
\!##=

"依据
CH4DVA!+!

标

准!将疗效分为
"

种#完全缓解!肿瘤病灶消失%部分缓

解!肿瘤病灶缩小
*#=

%疾病稳定!介于两者之间%疾

病进展!肿瘤病灶增大超过
$%=

"

%X

统计学分析

所有数据采用
VKVV!&+#

统计软件进行处理!宫

颈癌的定量参数
S

*

S

%

*

W

*

SS4

及
2

值近似服从正态

分布!以均数
h

标准差来表示"独立样本
!

检验*校正

!

检验分析不同疗效组放化疗前
DODB

不同模型参数

的差异&方差齐时用独立样本
!

检验!方差不齐时用校

正
!

检验'%配对
!

检验分析放化疗前与放化疗后肿瘤

面积和
DODB

不同模型参数的差异!

K:-;170

相关性分

析
DODB

不同模型各参数间相关性!并比较各参数放

化疗前与放化疗后的差异"以
"

#

#+#%

为差异有统

计学意义"

结
!

果

宫颈癌患者放化疗
!

个月后!由两位高年资医师

进行阅片!发现放化疗后肿瘤病灶在矢状面
A

$

ED

*横

轴面
A

$

ED

*

SED

上呈低信号!未见明显团块状软组织

信号!增强扫描肿瘤病灶未见强化"将所有病例依据

CH4DVA!+!

标准!

!R

例归为完全缓解组!

!$

例归为部

分缓解组"部分病例放化疗后在矢状面
A

$

ED

!横轴

面
A

$

ED

*

SED

呈点片状软组织信号!增强扫描序列肿

瘤病灶明显不均匀强化"完全缓解组放化疗前的
S

*

W

*

SS4

值比部分缓解组小!且差异有统计学意义&

"

#

!(#

放射学实践
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年
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月第
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卷第
&

期
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图
!

!

"R

岁"宫颈癌
3

期!

-

&

SED

图"高信号区域为宫颈癌病灶"面积
@%''\"#''

(

.

&

DODB

双指数参数

S

伪彩图"

S

值为
#+@"$\!#

3*

''

$

*

1

(

8

&双指数参数
S

%

伪彩图"

S

%

为
<+%<\!#

3*

''

$

*

1

(

6

&双指数参数

W

伪彩图"

W

值为
!R+R=

(

:

&拉伸指数
SS4

参数图"

SS4

值为
#+R"\!#

3*

''

$

*

1

(

W

&拉伸指数
2

参数图"

2

值

为
#+&&%

!

!

图
$

!

放化疗
!

个月后复查!

-

&

SED

图示肿瘤面积减小"面积降至
$R''\$#''

(

.

&

DODB

双指数参数
S

伪彩图"

S

值为
#+&&&\!#

3*

''

$

*

1

(

8

&双指数参数
S

%

伪彩图"

S

%

为
*<+R\!#

3*

''

$

*

1

(

6

&

双指数参数
W

伪彩图"

W

值为
*@+*=

(

:

&拉伸指数
SS4

参数图"

SS4

值为
$+$\!#

3*

''

$

*

1

(

W

&拉伸指数
2

参数图"

2

值为
#+"R@

!

#+#%

'!两组其他参数
S

%

*

2

值差异无统计学意义&表

!

'"宫颈癌患者的
S

*

W

*

SS4

值在放化疗后逐渐升

高!而肿瘤标记物
V44IG

)

*肿瘤面积在放化疗后明显

减低!且差异有统计学意义!而
S

%

*

2

值放化疗前后

差异无统计学意义&表
$

'"宫颈癌患者放化疗前后
S

与
SS4

值呈正相关!差异有统计学意义"放化疗后的

S

%

与
SS4

值*

W

与
SS4

值呈正相关!

S

%

与
2

值呈负

相关!差异有统计学意义&表
*

*

"

'"宫颈癌放化疗前

的
SED

图像可见宫颈团块状高信号肿块影!放化疗后

肿块面积明显减小!

S

*

S

%

*

W

*

SS4

*

2

参数变化见

图
!

!

$

"

讨
!

论

基于目前越来越认同人体组织水分子运动符合非

高斯弥散!

!<R@

年!

?:,/5-0

等提出了
DODB

理论(

@

)

!

其双指数模型将人体内无规则运动理想化的分为灌注

$(#
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月第
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期
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表
*

!

宫颈癌患者放化疗前后
DODB

不同模型各参数间的相关性

时间点
S

与
SS4

'

)

S

与
2

'

)

S

与
S

%

'

)

S

与
W

'

)

S

%

与
SS4

'

)

放化疗前
#+<%<

#

#+#% 3#+R#*

"

#+#% #+"<<

"

#+#% #+!**

"

#+#% #+"&R

"

#+#%

放化疗后
#+R$!

#

#+#% 3#+R!"

"

#+#% #+@$$

"

#+#% #+#<*

"

#+#% #+<%%

#

#+#%

表
"

!

宫颈癌患者放化疗前后
DODB

不同模型各参数间的相关性

时间点
S

%

与
2

'

)

S

%

与
W

'

)

W

与
SS4

'

)

W

与
2

'

)

SS4

与
2

'

)

放化疗前
3#+RR&

"

#+#% #+*%%

"

#+#% #+!"*

"

#+#% 3#+#R

"

#+#% 3#+&*%

"

#+#%

放化疗后
3#+<%!

#

#+#% #+R#*

"

#+#% #+<"!

#

#+#% 3#+<"@

"

#+#% 3#+<$%

"

#+#%

表
!

!

完全缓解组与部分缓解组放化疗前
DODB

不同模型各参数

参数 完全缓解组 完全缓解组
! "

S!

%

\!#

3*

''

$

*

1

&

#+"&< #+@"$ $+@*

#

#+#%

S

%

!

%

\!#

3*

''

$

*

1

&

$+@# <+%< #+%@

"

#+#%

W!

%

=

&

!&+R !R+R !#+"

#

#+#%

SS4!

%

\!#

3*

''

$

*

1

&

#+%&@ #+R"# *+#*

#

#+#%

2

! #+RR# #+&%% #+@@

"

#+#%

表
$

!

放化疗前后不同模型各参数

参数 放化疗前 放化疗后
! "

肿瘤标记物
V44IG

)

%

0

)

*

'?

&

$+"! #+R" !$+#"

#

#+#%

肿瘤最大面积%

''

$

&

#+$@ #+#%@ "+!$

#

#+#%

S

%

\!#

3*

''

$

*

1

&

#+@"$ #+&&& *+$!

#

#+#%

S

%

%

\!#

3*

''

$

*

1

&

<+%< *<+R !+#@
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#+#%

W

%

=

&

!R+R *@+* $+&"

#

#+#%

SS4

%

\!#

3*
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$

*

1

&

#+R" $+$# *+!<

#

#+#%

2

#+&%% #+"R@ !+"<

"

#+#%

相关快弥散和水分子运动慢弥散"

,:00:LL

等(

&

)提出

了拉伸指数模型!是一种表观扩散衰减特征的新拟合

方法!反体素内
GS4

值反映连续分布情况"本研究

联合运用双指数模型*拉伸指数模型动态监测宫颈癌

患者在放化疗前后的各参数的变化情况!评估宫颈癌

放化疗的疗效"

完全缓解组患者放化疗前的
S

*

SS4

*

W

值低于部

分缓解组!放化疗前
S

*

W

*

SS4

低!疗效好!差异有统

计学意义"

S

*

SS4

值低!表明放疗前完全缓解组的肿

瘤细胞较部分缓解组的多!结构破坏相对严重!排列紊

乱!水分子自由扩散受限明显%

W

值低!表明完全缓解

组血流灌注低!肿瘤细胞血供相对弱!反映完全缓解组

病变恶性程度较部分缓解组高!病变内组织分化程度

低(

RI<

)

!对放化疗敏感!故完全缓解组放化疗效果较部

分缓解组好"

本研究中放化疗前
S

*

SS4

值均较低(

!#

)

!是因为

宫颈癌组织中肿瘤细胞较多!局部密度增高!结构破

坏!细胞排列紊乱!细胞外间隙小!水分子扩散受限明

显"而放化疗后
S

*

SS4

值升高!可能是因为治疗后

部分肿瘤细胞被灭火!细胞数目减少!密度减低!细胞

外间隙增加!水分子扩散增加"虽然放化疗后
S

*

SS4

值均增加!且
S

与
SS4

值之间的有较高的正相关性!

但
SS4

值均高于
S

值"因为病灶组织内存在囊变坏

死区!而囊变坏死的扩散性明显较好!故拟合的
SS4

值较高"双指数模型在低
.

值&

#

$##1

$

''

$

'时!微

循环灌注对
BC

信号衰减影响大"而
S

值的计算是

选取高
.

值&

.

"

$##1

$

''

$

'!而此时!微循环灌注对

BC

信号没有影响!反映组织的纯扩散信息!因而病变

组织的
GS4

值大于
S

值!而
SS4

值是连续性
GS4

值的拟合!故
SS4

值高于
S

值"说明治疗过程中
S

*

SS4

值的变化可观测放化疗疗效"

S

值更能准确反

映肿瘤内水分子扩散信息(

!!I!$

)

"

W

值反映毛细血管微

循环灌注情况"宫颈癌肿瘤组织放化疗后!

W

值明显

升高!表明放化疗后肿瘤组织局部充血水肿!伴有不同

程度的炎性细胞增生!可促进肿瘤内部新生毛细血管

增多!且新生血管内皮细胞多不成熟!血管通透性增

加!局部血流灌注量丰富"因放化疗后局部组织灌注

丰富!改善并提高了肿瘤组织的血液供应及含氧状态!

W

值可以作为监测放化疗疗效的潜在指标(

!*

)

"

本研究显示!宫颈癌组织放化疗前后
S

与
SS4

呈明显正相关!有统计学意义!均反映水分子的扩散情

况"放化疗后
S

%

与
SS4

!

S

%

与
2

!

W

与
SS4

之间均

具有较高的相关性!且有统计学意义"表明放化疗对

于宫颈癌组织肿瘤细胞的灭火!能够改善局部微循环*

水分子扩散情况"而
S

%

值在放化疗后明显增加!但

在放化疗前后差异无统计学意义!可能因为
S

%

值稳

定性较差!受心跳周期影响!故临床应用受限(

!"

)

"

SS4

与
2

值呈显著负相关!但放化疗前后均无统计学

意义!这与孟楠等(

!%

)和马婉玲等(

!@

)的研究一致!

2

值

反映组织内水分子扩散异质性"本研究中!宫颈癌的

2

值低于邻近正常组织!放化疗后
2

值明显降低!但差

异无统计学意义"因肿瘤组织中肿瘤细胞增生!新生

血管不规则扭曲!组织内水分子扩散速率不一!其异质

性增高!

2

值降低"且肿瘤细胞对放化疗的耐受程度

不同!放化疗对肿瘤组织内部细胞的筛选作用!使不耐

受的肿瘤细胞死亡!而具备放化疗抵抗的肿瘤细胞则

继续增殖!但其过程比较缓慢复杂!故内部微环境相对

复杂!异质性增高!

2

值减低(

!&

)

"

本研究的局限性#首先!样本量相对较少!有待后

续增大样本量验证初步结果%其次!

DODB

的
.

值选择
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期
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是否最优化!尚未有明确定论"

DODB

可以动态检测宫颈癌放化疗过程中的细微

变化!

SS4

*

S

值均可评估宫颈癌患者放化疗疗效!但

S

值更能反映肿瘤组织的水分子扩散情况!

W

值可作

为疗效评估的潜在指标"
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