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腹部影像学
定量动态增强 MRI在宫颈癌诊断、分型和分期中的价值

蒋尧西,余志红

【摘要】　目的:探讨定量动态增强磁共振成像(DCEＧMRI)在宫颈癌诊断、分型、分期中的价值.方

法:选取宫颈癌患者６８例为宫颈癌组,同时选取因卵巢或膀胱类疾病行定量 DCEＧMRI检查的患者３０
例为健康宫颈组.比较健康宫颈组与宫颈癌组间相关定量 DCEＧMRI参数水平的差异;比较宫颈癌不

同病理分型、不同分期患者间相关定量 DCEＧMRI参数水平的差异;分析宫颈癌患者分期与定量 DCEＧ
MRI参数水平间的相关性.结果:宫颈癌组织的 Ktrans为(０．３２９±０．１３４)mm－１,Kep为(０．６０３±
０．１２１)mm－１,Ve为(０．６１３±０．１４２),显 著 高 于 健 康 宫 颈 组 织 的 Ktrans(０．０３６±０．０１７)mm－１、Kep
(０．１９５±０．１０９)mm－１、Ve(０．３０１±０．１５７),差异均有统计学意义(P＜０．０５);Ktrans、Kep、Ve的组内相

关系数分别为０．７６、０．６８、０．４１,提示测量结果较为稳定.腺癌患者的 Ktrans为(０．３０１±０．１２６)mm－１,

Kep为(０．５４２±０．１６８)mm－１,显 著 高 于 鳞 癌 患 者 的 Ktrans(０．５０６±０．１３９)mm－１、Kep(０．７１６±
０．１９４)mm－１,差异均有统计学意义(P＜０．０５);鳞癌患者的 VE 为(０．５７１±０．１４２),与腺癌患者的 Ve
(０．６５２±０．１３６)相 比 差 异 无 统 计 学 意 义 (P ＞０．０５).宫 颈 癌 Ⅰ 期 患 者 的 Ktrans 为 (０．２０９±
０．１１６)mm－１,Kep 为(０．４６１±０．１９８)mm－１,Ve为(０．４６８±０．１２４);宫 颈 癌 Ⅱ 期 患 者 的 Ktrans为

(０．３２９±０．１２４)mm－１,Kep为(０．５７２±０．１８５)mm－１,Ve为(０．５９２±０．１６３);宫颈癌Ⅲ期患者的 Ktrans
为(０．３９７±０．１３８)mm－１,Kep为(０．６６２±０．１７４)mm－１,Ve为(０．６０８±０．１５２);不同分期患者的 Ktrans、

Kep水平差异有统计学意义(P＜０．０５),Ktrans、Kep水平随着患者的分期增加而逐渐增大;不同分期患

者的 Ve水平也随着患者的分期增加而增大,但差异无统计学意义(P＞０．０５).结论:定量 DCEＧMRI
参数可辅助临床进行宫颈癌的诊断及分期评估,对临床制定更为合理的治疗干预方案具有重要意义.
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ThevalueofquantitativeDCEＧMRIinthediagnosis,classificationandstagingofcervicalcancer　JIANG
YaoＧxi,YUZhiＧhong．DepartmentofRadiology,ChongqingHealthCenterforWomenandChildren,

Chongqing４０１１２０,China
【Abstract】　Objective:ToinvestigatethevalueofquantitativedynamiccontrastＧenhancedMRI

(DCEＧMRI)inthediagnosis,classificationandstagingofcervicalcancer．Methods:From March２０１７to
December２０１８,６８patientswithcervicalcancerwereincluded．３０patientswithovarianorbladderdisＧ
easeswereincludedashealthycervicalgroup．QuantitativeDCEＧMRIparameterswerecomparedbeＧ
tweenhealthycervicalgroupandcervicalcancergroup．QuantitativeparametersinpatientswithdifferＧ
entpathologicaltypesandstageswerealsocompared．Correlationanalysiswasperformedbetween
stageandquantitativeparameters．Results:Quantitativeparametersofcervicalcancerweresignificantly
higherthanthoseofhealthygroups．Ktransofcervicalcancertissueswassignificantlyhigherthanthat
ofhealthygroups[Ktrans:(０．３２９±０．１３４)mm－１vs．(０．０３６±０．０１７)mm－１;Kep:(０．６０３±０．１２１)mm－１

vs．(０．１９５±０．１０９)mm－１;Ve:(０．６１３±０．１４２)vs．(０．３０１±０．１５７);P＜０．０５]．IntraＧgroupcorrelation
coefficientsofeachdynamicperfusionparameterwere０．７６,０．６８and０．４１,respectively．KtransandKep
ofadenocarcinomaweresignificantlyhigherthanthoseofsquamouscellcarcinoma[Ktrans:(０．３０１±
０．１２６)mm－１vs．(０．５０６±０．１３９)mm－１;Kep:(０．５４２±０．１６８)mm－１vs．(０．７１６±０．１９４)mm－１;P＜
０．０５]．TheKtrans,Kep,andVeofcervicalcancerwereasfollows:stageⅠ,(０．２０９±０．１１６)mm－１,
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(０．４６１±０．１９８)mm－１,and(０．４６８±０．１２４),respectively;stageⅡ,(０．３２９±０．１２４)mm－１,(０．５７２±
０．１８５)mm－１,and(０．５９２±０．１６３),respectively;stageⅢ,(０．３９７±０．１３８)mm－１,(０．６６２±０．１７４)mm－１,

and(０．６０８±０．１５２),respectively．KtransandKephadsignificantlypositivecorrelationwithstage(P＜
０．０５)．Conclusion:QuantitativeDCEＧMRIparametersmayprovideadditionalvaluefordiagnosisand
stagingofcervicalcancer．

【Keywords】　Dynamicenhancedmagneticresonanceimaging;Magneticresonanceimaging;CerＧ
vicalcancer;Clinicaldiagnosis;Pathologicalstaging

　　宫颈癌是妇科临床中最常见的一种恶性生殖道肿

瘤,发病率及病死率都在妇科恶性肿瘤中位居首位[１].
如何对宫颈癌患者的病情进行准确评估,是临床医生

为患者制订合理治疗干预方案的一项重要参考依据及

基础.动态增强磁共振成像(dynamiccontrastenＧ
hancedmagneticresonanceimaging,DCEＧMRI)是一

种非侵入性的成像技术,其特点是能够将对比剂从进

入直到排出组织的整个过程进行动态描述,可对组织

微环境进行定量描述,包括血管通透性、血流异质性、
血管分布及大小等[２].其中,与肿瘤血管生成之间具

有密切关系的是药代动力学的相关定量参数,主要包

括容量转移常数(Ktrans)、速率常数(Kep)及血管外

细胞外间隙比(Ve).Ktrans指的是对比剂自机体血

管进入到组织间隙内的速度;Kep指的是对比剂通过

静脉血管洗脱时的速度;Ve指的是血管外及细胞间的

容积分数[３].定量 DCEＧMRI检查已在头颈部肿瘤、
乳腺癌疗效评估方面体现出重要的临床应用价值.本

文搜集宫颈癌患者６８例,以及因卵巢或膀胱类疾病行

定量 DCEＧMRI检查的患者 ３０ 例,分析定量 DCEＧ
MRI在宫颈癌临床诊断及分期中的作用,旨在为临床

对宫颈癌患者进行诊断及治疗提供更多参考.

材料与方法

１病例资料

选取２０１７年３月－２０１８年１２月我院收治的宫

颈癌患者６８例(宫颈癌组),患者年龄２８~７５岁,平均

(５０．９±２．６)岁.所有患者均经手术病理确诊,符合临

床对宫颈癌的诊断.６８例宫颈癌患者中鳞癌４２例,
腺癌２６例,无鳞腺癌.依据２００９年国际妇产科联盟

(FIGO)提出的宫颈癌分期标准,鳞癌患者分期:Ⅰb
期３例,Ⅱa期１２例,Ⅱb期１８例,Ⅲ期９例;腺癌患

者分期:Ⅰb期１例,Ⅱa期８例,Ⅱb期９例,Ⅲ期８
例;６８例宫颈癌患者纳入研究前均未接受相关治疗干

预.
选取因卵巢或膀胱类疾病行定量 DCEＧMRI检查

的患者３０例(健康宫颈组),年龄 ３０~７５ 岁,平均

(５１．９±１．８)岁,均为排除宫颈病变者,且均签署研究

知情同意书.

２检查方法

MRI检查采用SiemensSkyra３．０T MR扫描仪,
采用８通道相控阵线圈完全覆盖患者盆腔,行常规

MRI扫描,主要检查序列的扫描参数见表１.
表１　主要 MRI检查序列的扫描参数

序列 扫描参数

T１WI(TRA)
视野３６０mm×３６０mm,矩阵
３１４×４４８,TR４５００ ms,TE
１８ms,层厚３．５mm,激 励 次
数２

矢状面 TSET２WI(SAG)
视野２６０mm×２６０mm,矩阵
２５６×３２０,TR３０００ms,TE８６
ms,层厚５．０mm,激励次数２

冠 状 面 HASTE T２WI
(COR)

视野４００mm×４００mm,矩阵
２５６×２５６,TR１４００ms,TE９２
ms,层厚４．０mm,激励次数１

轴 面 FOVTSE T２WI
(TRA)

视野２４０mm×２４０mm,矩阵
３２０×３２０,TR ８５４０ ms,TE
１０１ms,层厚３．５mm,激励次
数２

轴面 DWI(TRA)
视野３８０mm×３８０mm,矩阵
１６３×１９２,TR５０００ms,TE７４
ms,层厚６．０mm,激励次数４,
b值取０、１０００s/mm２

行定量 DCEＧMRI检查前,先对两组患者行 T１Ｇ
mapping 序 列 扫 描,扫 描 参 数:视 野 ２６０ mm ×
２６０mm,TR４．０９ms,TE１．３９ms,矩阵１５４×１９２,层
厚３．５mm,激励次数１,翻转角分别为２°、１５°.然后再

进行轴面 DCEＧMRI(TRA)扫描,扫描参数:T１VIBE
序列,视 野 ２６０ mm ×２６０ mm,TR ５．０８ ms,TE
１．７７ms,矩阵１５４×１９２,层厚３．５mm,翻转角１５°,激
励次数１.对整个宫颈进行扫描,主要围绕肿瘤病灶

组织及相关侵犯组织.增强扫描对比剂采用 GdＧDTＧ
PA,流率为３mL/s,剂量０．１mmol/kg,注射对比剂后

使用 生 理 盐 水 (２０ mL)对 管 道 进 行 清 洗.采 用

T１VIBE序列重复上述采集过程,以宫颈病灶组织为

采集中心,进行动态增强扫描,扫描时间约５min,单
项扫 描 时 间 为 ８s.DCE 扫 描 完 成 后,行 轴 面 T１

(TRA)扫描,扫描参数:视野３８０mm×３８０mm,TR
３．２３ms,TE１．２２ms,矩阵１９５×３２０,层厚１．２mm,翻
转角１５°,激励次数１;矢状面 T１(SAG)扫描参数:视
野３５０mm×３５０mm,TR３．１ms,TE１．２５ms,矩阵

２０２×３８４,层厚３mm,激励次数１[４].

３图像处理
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　图１　Ⅰb期宫颈癌患者.a)矢状面 T２WI示宫颈后唇高信号肿块,低信

号纤维基质环部分中断;b)轴面 T２WI示宫颈后唇高信号肿块,低信号

纤维基质环部分中断;c)DWI示肿块呈高信号;d)T１WI脂肪抑制增强

扫描示肿块强化程度较弱.

　　将所有DCEＧMRI检查图像传送至后处理工作站

中的 MMWP(multimodality workplace)Version:

VE４０软件中,使用 MRTissue４D软件实施动态对比

增强 MRI图像分析.由２位高年资腹部影像诊断医

师在DCEＧMRI图像中的肿瘤明显强化区人工选取３
个圆形或椭圆形的感兴趣区(ROI),该区域应尽可能

回避视野可见的坏死区、出血、液化及大血管.感兴趣

区的面积最小为３０mm２,通过自动图像校准后,由

Tofts双室药代动力学模型及 Fast动脉输入函数

(AIF)获取 Ktrans伪彩图及定量药代动力学的参数

值.定量药代动力学参数值均记录３次的平均值,最
后取其平均值作为研究数据,包括 Ktrans(min－１)、

Kep(min－１)和 Ve.

４观察指标

比较健康宫颈与宫颈癌间相关定量 DCEＧMRI参

数水平的差异.分析动态增强灌注参数测量结果的稳

定性,计算组内相关系数(intraclasscorrelationcoeffiＧ
cient,ICC),ICC＞０．７５提示测量结果较稳定,ICC为

０．４０~０．７５提示测量结果的稳定性一般,ICC＜０．４提

示稳定性差.
比较宫颈癌不同病理分型患

者间、宫颈癌不同分期患者间相关

定量DCEＧMRI参数水平的差异,
分析宫颈癌患者分期与定量DCEＧ
MRI参数水平间的相关性.

５统计学分析

采用SPSS２２．０软件进行统

计学分析.计量数据先进行正态

分布及方差齐性检验,采用独立样

本t检验比较健康宫颈组与宫颈

癌组、宫颈鳞癌与宫颈腺癌之间的

DCEＧMRI定量参数差异;不同临

床分期宫颈癌患者 DCEＧMRI定

量参数间的比较采用单因素方差

分析.以P＜０．０５为差异有统计

学意义.

结　果

宫 颈 癌 组 织 的 Ktrans 为

(０．３２９±０．１３４)mm－１,Kep 为

(０．６０３±０．１２１)mm－１,Ve 为

(０．６１３±０．１４２),显著高于健康宫

颈 组 织 的 Ktrans (０．０３６ ±
０．０１７)mm－１、Kep (０．１９５ ±
０．１０９)mm－１、Ve(０．３０１±０．１５７),
差异均有统计学意义(P 值均＜

０．０５,表２).Ktrans、Kep和 Ve的组内相关系数分别

为０．７６、０．６８和０．４１,提示测量结果较为稳定.
表２　健康宫颈与宫颈癌间相关定量 DCEＧMRI参数水平的差异

指标 健康宫颈组 宫颈癌组 t值 P 值

Ktrans(mm－１) ０．０３６±０．０１７０．３２９±０．１３４１１．７１０７ ０．０００
Kep(mm－１) ０．１９５±０．１０９０．６０３±０．１２１１６．５０１３ ０．０００
Ve ０．３０１±０．１５７０．６１３±０．１４２９．３３０４ ０．０００

腺癌患者的 Ktrans为(０．３０１±０．１２６)mm－１,Kep
为(０．５４２±０．１６８)mm－１,显著高于鳞癌患者的 Ktrans
(０．５０６±０．１３９)mm－１、Kep(０．７１６±０．１９４)mm－１,差
异均有统计学意义(P 值均＜０．０５);鳞癌患者的 Ve
为(０．５７１±０．１４２),腺癌患者的 Ve为(０．６５２±０．１３６),
差异无统计学意义(P＞０．０５,表３).
表３　宫颈癌不同病理分型患者间相关定量 DCEＧMRI参数水平的差异

指标 腺癌 鳞癌 t值 P 值

例数 ６ ６２
Ktrans(mm－１) ０．５０６±０．１３９０．３０１±０．１２６３．４７７０ ０．０００
Kep(mm－１) ０．７１６±０．１９４０．５４２±０．１６８２．１２１３ ０．０００
Ve ０．６５２±０．１３６０．５７１±０．１４２１．３８７５ ０．１０７

宫颈癌Ⅰ期患者的 Ktrans为(０．２０９±０．１１６)mm－１,

Kep为(０．４６１±０．１９８)mm－１,Ve为(０．４６８±０．１２４);
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图２　Ⅱb期宫颈癌患者.a)矢状面 T２WI示宫颈前后唇不规则形高信号肿块,肿块累及阴道后穹窿;b)轴

面 T２WI示宫颈前后唇不规则形高信号肿块,肿块累及阴道后穹窿;c)DWI示肿块呈高信号;d)T１WI脂肪

抑制增强扫描示肿块强化程度较弱.　图３　a)Ktrans伪彩图示病灶呈黄红色,Ktrans值为０．３１９min－１;

b)Kep伪彩图示病灶呈红色,Kep值为０．５８３min－１.

宫颈癌Ⅱ期患者的 Ktrans为(０．３２９±０．１２４)mm－１,

Kep为(０．５７２±０．１８５)mm－１,Ve为(０．５９２±０．１６３)
(图１~３);宫颈癌Ⅲ期患者的 Ktrans为(０．３９７±
０．１３８)mm－１,Kep 为 (０．６６２±０．１７４)mm－１,Ve为

(０．６０８±０．１５２).不同分期患者的 Ktrans、Kep值差

异有统计学意义(P＜０．０５),Ktrans、Kep值随着患者

的分期增加而逐渐增大;不同分期患者的 Ve值也随

着患者的分期增加而增大,但差异无统计学意义(P＞
０．０５,表４).

表４　宫颈癌不同分期患者间相关定量 DCEＧMRI参数水平的差异

指标 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 t值 P 值

例数 ９ ４７ １２
Ktrans(mm－１) ０．２０９±０．１１６０．３２９±０．１２４０．３９７±０．１３８ ５．８３９ ０．００４７
Kep(mm－１) ０．４６１±０．１９８０．５７２±０．１７５０．６６２±０．１８４ ３．２２７ ０．０４６１
Ve ０．４６８±０．１２４０．５９２±０．１６３０．６０８±０．１５２ ２．６１９ ０．０８０５

讨　论

DCEＧMRI可对组织微循环的特点进行定量评

估,主要包括血管分布、大小、空间分布、异质性及通透

性[５].定量DCEＧMRI参数中的各项药代动力学水平

表达与微血管状况及其通透性之间存在十分密切的关

系[６].定量DCEＧMRI参数水平的变化主要受患者体

内肿瘤组织及血管等相关因素影响,如细胞成分、间质

压力、血管渗透性、血管密度及血流量等[７].定量

DCEＧMRI参数中的药代动力学指标主要包括三种,
即 Ktrans、Kep及 Ve.依据肿瘤病灶的药代动力学

参数水平能更好地评估肿瘤病灶组织、血管功能、结构

方面等的特点[８].本研究主要比较不同宫颈癌分期、
病理类型之间的定量DCEＧMRI参数水平差异.

相关文献报道,宫颈癌病灶组织中的血管密度较

健康宫颈更高[９].本研究结果显示,宫颈癌组织的

Ktrans、Kep及 Ve水平均显著高于健康宫颈组织,差
异有统计学意义(P＜０．０５),造成这种差异的原因可

能包括以下几点:因为肿瘤血管的新生血管壁相对来

说不成熟,使得微血管的通透性显著增加,导致在单位

时间内对比剂从机体血管进入到组织间隙中的速率明

显增加,通过静脉廓清时的速率也随之明显增加,在血

管外及细胞内的容积分数也随之增加,进而导致定量

DCEＧMRI参数中的 Ktrans、Kep及 Ve水平显著高

于健康宫颈组织[１０].
本研究结果显示,腺癌患者的 Ktrans、Kep水平

显著高于鳞癌患者,差异有统计学意义(P＜０．０５).
本研究结果与相关研究结果一致,分析其原因可能为

鳞癌在血管通透性及微血管密度方面都显著高于腺

癌.相关研究指出,对宫颈癌患者行半定量研究,鳞癌

在早期强化率、最大增强斜率方面都显著高于腺癌,且
病灶的早期强化率与毛细血管数量之间存在十分密切
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的关系,也间接证实了鳞癌在微血管密度方面显著高

于腺癌,同时支持了本研究结论.结合不同分期患者

的 Ktrans、Kep水平差异有统计学意义(P＜０．０５),提
示腺癌患者的恶性程度可能较鳞癌患者更高,腺癌患

者的预后可能更差[１１].
本研究结果显示,不同分期患者的 Ktrans、Kep

水平差异有统计学意义(P＜０．０５),随着患者的分期

增加而逐渐增大.相关研究指出,宫颈癌患者病灶组

织内的血供随分期增加有不断升高的趋势,且不同分

期的患者之间血供情况差异较大.随着宫颈癌分期的

不断升高,肿瘤病灶组织对机体的侵犯程度也随之不

断加深,微血管的通透性不断升高,不成熟新生血管不

断增加,进而使得宫颈癌患者定量 DCEＧMRI参数

Ktrans、Kep水平不断升高[１２].本研究中 Ve水平在

不同病理分型、分期患者中差异无统计学意义(P＞
０．０５),分析其原因可能与肿瘤病灶组织间的血供十分

复杂、间质压力不同及细胞成分不同等因素有关,具体

机制有待进一步深入研究[１３].
综上所述,定量 DCEＧMRI参数可辅助临床对宫

颈癌的诊断及分期评估,对临床制定更为合理的治疗

干预方案具有重要意义.
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