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腹部影像学
IVIMＧDWI参数分析宫颈癌的组织学特征及其临床诊断价值

叶瑞婷,邹玉坚,郑晓林,李建鹏,袁灼彬,张坤林

【摘要】　目的:探讨宫颈癌在 MRI体素不相干运动扩散加权成像(IVIMＧDWI)上的特点及临床价

值.方法:对经病理证实的、未经放化疗的４０例宫颈癌患者行 ９个b值(０~１０００s/mm２)IVIMＧDWI
扫描.测量并计算宫颈癌组织和自体子宫肌层的单指数成像 ADC值,IVIMＧDWI定量参数值,包括纯

扩散系数(D)、伪扩散系数(D∗)和灌注分数(f).按子宫颈癌组织学及临床分期进行分组,用统计学方

法分析比较各组子宫颈癌和正常子宫肌层的上 述 参 数.结果:宫 颈 癌 组 ADC、f、D、D∗ 值 分 别 为

(０．７６±０．１３)×１０－３mm２/s、(１０．７８±４．４２)％、(０．８８±０．３５)×１０－３mm２/s、(１６．３１±１５．３９)×１０－３mm２/s,
均低于正常子宫肌层组(P＜０．０５).宫 颈 低 分 化 鳞 癌 组 ADC、f、D、D∗ 值 分 别 为(０．７４±０．１４)×
１０－３mm２/s、(１０．８５±６．０２)％、(０．９３±０．３９)×１０－３mm２/s、(２２．１２±２０．６９)×１０－３mm２/s;宫颈中分化

鳞癌组 ADC、f、D、D∗ 值 分 别 为(０．７８±０．１１)×１０－３mm２/s、(１２．３７±５．０１)％、(０．８６±０．２５)×
１０－３mm２/s、(１３．７１±９．１２)×１０－３mm２/s;宫 颈 腺 癌 组 ADC、f、D、D∗ 值 分 别 为 (０．７６±０．１６)×
１０－３mm２/s、(７．６８±３．７６)％、(０．８０±０．４１)×１０－３mm２/s、(８．８２±３．８８)×１０－３mm２/s;各组数值两两比

较无统计学意义(P＞０．０５).早期宫颈癌组 ADC、f、D、D∗值分别为(０．７６±０．１３)×１０－３mm２/s、
(７．８２±４．７３)％、(０．８７±０．２５)×１０－３mm２/s、(１７．３９±２０．８８)×１０－３mm２/s;晚期宫颈癌组 ADC、f、D、

D∗值分别为(０．７５±０．１４)×１０－３mm２/s、(１２．２１±５．２２)％、(０．８７±０．３９)×１０－３mm２/s、(１５．７８±
１２．３９)×１０－３mm２/s.早期宫颈癌组f值明显低于晚期宫颈癌组(P＝０．０１４),有统计学意义;ADC、D、

D∗值在两组间无统计学意义(P＞０．０５).结论:在IVINＧDWI定量参数分析中,宫颈癌组 ADC、f、D、

D∗值与正常子宫肌层具有不同,宫颈低分化鳞癌组、宫颈中分化鳞癌组及宫颈腺癌无差别.早期宫颈

癌f值明显低于晚期宫颈癌组.研究结果显示IVIM 参数能定量反映宫颈癌组织特性,在宫颈癌 MR
诊断中有一定的应用价值.
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【Abstract】　Objectives:ToevaluatehistologicfeaturesandclinicalvaluesofIVIMＧDWIincervical
cancer．Methods:４０patientssufferedfromcervicalcancerexperiencedreseloveIVIMＧDWIof９bＧvalues
(０~１０００s/mm２)．AllthepatientswereconfirmedbypathologywithoutradiotherapyandchemotherＧ
apy．ADCvalueofsingleexponentialmodelandquantizedvalueofIVIMＧDWIincludingpuremolecular
diffusion(D),perfusionＧrelateddiffusion(D∗),andperfusionfraction(f)weremeasuredandcalcuＧ
latedinthelesionsofcarcinomasanditselfmyometrium．Accordingtothepathologyandclinical
stage,cervicalcancerpatientsweregrouped．Theaboveparametersineachgroupwerecomparedby
statistics．Results:TheADCvalue,f,D,D∗ were(０．７６±０．１３)×１０－３mm２/s,(１０．７８±４．４２)％,(０．８８±
０．３５)×１０－３mm２/s,(１６．３１±１５．３９)×１０－３mm２/srespectivelyincervicalcancerandwerealllower
thannormalmyometrium (P＜０．０５)．TheADCvalue,f,D,D∗ were(０．７４±０．１４)×１０－３mm２/s,
(１０．８５±６．０２)％,(０．９３±０．３９)×１０－３mm２/s,(２２．１２±２０．６９)×１０－３mm２/srespectivelyinpoorlydifＧ
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ferentiatedsquamousＧcellcarcinomasandwere(０．７８±０．１１)×１０－３mm２/s,(１２．３７±５．０１)％,(０．８６±
０．２５)×１０－３mm２/s,(１３．７１±９．１２)×１０－３mm２/srespectivelyinmoderatelydifferentiatedsquamous
cellcarcinomasandwere(０．７６±０．１６)×１０－３mm２/s,(７．６８±３．７６)％,(０．８０±０．４１)×１０－３mm２/s,
(８．８２±３．８８)×１０－３mm２/srespectivelyinadenocarcinoma．TherewasnostatisticalsignificancebeＧ
tweeneachtwogroups(P＞０．０５)．TheADCvalue,f,D,D∗ were(０．７６±０．１３)×１０－３mm２/s,(７．８２±
４．７３)％,(０．８７±０．２５)×１０－３mm２/s,(１７．３９±２０．８８)×１０－３mm２/srespectivelyinearlystagecarcinoＧ
masandwere(０．７５±０．１４)×１０－３mm２/s,(１２．２１±５．２２)％,(０．８７±０．３９)×１０－３mm２/s,(１５．７８±
１２．３９)×１０－３mm２/srespectivelyinlatestagecarcinomas．Thefvaluesofearlystagecervicalcancer
weresignificantlylowerthanthatoflatestage(P＝０．０１４),butotherparameterswerenotstatistically
significantbetweenthetwogroups(P＞０．０５)．Conclusions:TheADCvalue,f,D,D∗ofcervicalcancer
aredifferentfromnormalmyometrium．ThereisnodifferenceamongthegroupsofpoorlydifferentiaＧ
tedsquamousＧcellcarcinomas,moderatelydifferentiatedsquamouscellcarcinomasandadenocarcinoＧ
ma．Thefofcervicalcancerinearlystageislowerthanthatinlatestage．TheIVIMＧDWIcanreveal
featuresofcervicalcancerquantitatively,whichcanprovideapplicationvalueinMRdiagnosisofcerviＧ
calcancer．

【Keywords】　Uterinecervicalneoplasms;Diffusionweightedmagneticresonanceimaging;DiagＧ
nosis,differential

　　宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤之一,发病率居我

国女性恶性肿瘤的第２位[１].MRI扫描是宫颈癌诊

断最佳的影像检查,扩散加权成像(diffusionweighted
imaging,DWI)以形态和功能成像相结合,其表观扩散

系数(apparentdiffusioncoefficient,ADC)值可定量分

析水分子扩散受限,有助于鉴别良、恶性病变并预测恶

性肿瘤的侵袭性,已广泛应用于宫颈癌的术前诊断、个
体化治疗方案的选择及预后疗效评价等方面[２,３],但

DWI单指数模型参数 ADC值不能准确地反映水分子

的微观运动信息体现组织生理学状态,毛细血管内血

液微循环无规律方向灌注所致的“假扩散”也对 ADC
值有一定的影响.体素内不一致运动(introvoxelinＧ
coherentmotion,IVIM)MRI依据“双指数模型”理论

基础,可定量测量多个解析模型的参数值,量化体素内

水分子运动的微循环灌注成分和扩散运动成分[４],比

DWI更具优势.目前,IVIM 在肿瘤疾病中的临床应

用已经成为研究热点,但宫颈癌IVIMＧDWI定量参数

的研究仍处于临床起步阶段,不同学者的研究结果存

在一定的差异[５Ｇ１０].本研究主要探讨IVIMＧDWI定量

参数在宫颈癌诊断上特点、各参数间的差异及临床应

用价值.

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１７年３月－２０１８年６月共４０例行盆腔

磁共振成像检查,并经活检取得病理结果的病例.患

者年龄为３２~８０岁,平均年龄(５３．９３±７．１１)岁,中位

年龄为４９岁.宫颈鳞癌３２例(低分化鳞癌１８例、中

分化鳞癌１４例),宫颈腺癌８例.根据国际妇产科联

盟(InternationalFederationofGynecologyandObＧ
stetrics,FIGO)２００９年分期标准,本研究中宫颈癌患

者临床分期为Ⅰb２期－Ⅳa期,其中Ⅰb期５例、Ⅱa
期８例、Ⅱb期１１例、Ⅲ期１２例、Ⅳa期４例,宫颈癌

局限于宫颈的(Ⅰb期/Ⅱa期)１３例、宫颈癌有宫旁浸

润的(FIGO Ⅱb/Ⅲ/Ⅳa期)２７例.所有患者在 MRI
检查后１周内完成宫颈肿瘤活检

病例纳入标准:①受检者均行盆腔常规 MRI扫

描、ResolveＧIVIM DWI扫描及增强扫描.②图像清

晰,没有伪影.③经组织病理学证实为宫颈癌.④未

见任何治疗和处理,均为首次检查.⑤患者被知情告

知并同意者,通过伦理委员会.
病例排除标准:①图像质量差,周围较多伪影.②

合并活 动 性 感 染.③ 宫 颈 病 灶 较 小 (最 大 径 线 ＜
１０mm)无法准确勾画病灶者.④合并子宫体肌层病

变(如子宫肌瘤、子宫腺肌症).⑤磁共振扫描禁忌者.

２．MR检查方法

使用SiemensSkyra３．０T磁共振扫描仪、腹部相

控阵线圈进行检查.所有病例行盆腔 MRI常规序列

扫描、IVIM 序列扫描和增强扫描.

MRI常规扫描序列:横轴面 TSEＧT１WI,横轴面

TSEＧT２WI,冠状面 TSEＧT２WI,矢状面 TSEＧT２WI.

ResolveＧIVIM 序 列 扫 描 参 数:ResolveＧIVIM
DWI序列是分段性读出平面回波成像(RSＧEPI)序列.
矢状面IVIMＧDWI,选取９个b值(b＝０、５０、１００、１５０、

２００、４００、６００、８００、１０００s/mm２),b值为０、５０、１００、

１５０、２００、４００、６００s/mm２ 时激励次数为 １,b 值为

１５７放射学实践２０２０年６月第３５卷第６期　RadiolPractice,Jun２０２０,Vol３５,No．６



８００、１０００s/mm２ 时激励次数为２;TR５８３０ms,TE
７１ms,视野３２０mm×２６０mm,层厚３mm,层间距

０．３mm,层数２４;扫描时间７min３０s.根据宫颈形态

位置 (前屈、后屈和直立),采用垂直于宫颈的角度进

行扫描,以获取正常宫颈和宫颈癌的最大层面.

MRI增强扫描序列:采用Starvibe序列,轴面扫

描,TR ３．７２ ms,TE１．７５ ms ,反 转 角 ９°,视 野

３８０mm×２６０mm,矩阵２５６×２５６,层厚１．２mm,层间

距０．３mm,激励次数为１,扫描时间１２s,重建冠状面

及矢状面.

３．图像分析及数据测量

将IVIM 图像导入第三方软件(MITKＧDiffusion)
进行后处理分析.在靶区内手动勾画感兴趣区(reＧ
gionofinterest,ROI),软件自动计算生成IVIMＧDWI
定量参数:纯扩散系数(D)、伪扩散系数(D∗)和灌注

分数(f),并生成相应伪彩图.在 SiemensWorkstaＧ
tion工作站上获得ADC图并测量相对应肿瘤DWI单

指数模型 ADC值.
参考b＝１０００s/mm２ 的 DWI和 T２WIＧFS矢状

面观察病变大小、范围和边界,采用相同扫描角度的矢

状面 T２WI作为背景参考图像.宫颈癌组:选择肿瘤

的最大层面,取宫颈癌病变中心实质部分手动勾画椭

圆形 ROI,避开边缘部分、肉眼可见的血管及囊变坏

死区,ROI面积≥２０mm２,取多个 ROI求平均值.正

常子宫肌层组:在宫颈癌 ROI同层面,选取(宫底部)
未受侵犯肌层进行测量,ROI面积≥２０mm２,取多个

ROI求平均值.
统计学处理:采用SPSS２２统计学软件对数据进

行分析,计算结果以均数±标准差表示.比较宫颈癌

组与正常子宫肌层组,宫颈低分化鳞癌组、宫颈中分化

鳞癌组与宫颈腺癌组,早期宫颈癌组与晚期宫颈癌组

间各参数(ADC、D、D∗、f)值间的差异;各组 ADC、f
值符合正态性分布及方差齐,使用单因素方差分析,

D、D∗方差不齐,采用 KruskalＧWalls检验.P＜０．０５
表示差别有统计学意义.

结　果

１．宫颈癌组与正常子宫肌层组的IVIMＧDWI定

量参数结果

宫 颈 癌 病 例 中 矢 状 面 测 量 肿 瘤 最 大 径 线

１４０mm×８６mm、最小经线２０mm×１８mm.宫颈癌

组 ADC、f、D、D∗值均低于正常子宫肌层组,差别具

有统计学意义(P＜０．０５,表１).

２．宫颈低分化鳞癌组、宫颈中分化鳞癌组与宫颈

腺癌组的IVIMＧDWI定量参数结果

宫颈低分化鳞癌、宫颈中分化鳞癌、宫颈腺癌各组

表１　宫颈癌组与正常子宫肌层组的IVIMＧDWI定量参数结果

参数 宫颈癌组 正常子宫肌层组 t P
ADC(×１０－３mm２/s) ０．７６±０．１３ １．１３±０．１９ ４．９ ０．０３
f(％) １０．７８±４．４２ ２６．０３±８．８５ ７．５８１ ０．００７
D(×１０－３mm２/s) ０．８８±０．３５ １．０１±０．２６ －２．９５４ ０．０３
D∗(×１０－３mm２/s) １６．３１±１５．３９ １９．４９±９．３５ －２．７２８ ０．００６

注:两两数值间具有显著性差异(P＜０．０５)

数值两两比较,ADC、f、D、D∗值在两组间无统计学意

义(P＞０．０５,表２).
表２　３组的IVIMＧDWI定量参数结果

参数 低分化鳞癌组 中分化鳞癌组 腺癌组 t P
ADC(×１０－３mm２/s) ０．７４±０．１４ ０．７８±０．１１ ０．７６±０．１６ ０．３８１ ０．６８６
f(％) １０．８５±６．０ ２１２．３７±５．０１ ７．６８±３．７６ ２．０５７ ０．１４２
D(×１０－３mm２/s) ０．９３±０．３９ ０．８６±０．２５ ０．８０±０．４１ １．９９３ ０．３６９
D∗(×１０－３mm２/s) ２２．１２±２０．６９１３．７１±９．１２８．８２±３．８８－４．５５４ ０．１０３

注:两两数值间具有显著性差异(P＜０．０５)

３．早期宫颈癌(FIGO Ⅰ/Ⅱa期)组与晚期宫颈癌

(FIGO Ⅱb/Ⅲ/Ⅳa期)组的IVIMＧDWI定量参数

结果

早期宫颈癌组、晚期宫颈癌组 ADC、f、D、D∗值、
各组数值两两比较,f值有统计学意义,P 值０．０１４;

ADC、D、D∗值在两组间无统计学意义(P＞０．０５,
表３).

表３　早期宫颈癌组与晚期宫颈癌组的IVIMＧDWI定量参数结果

参数 早期宫颈癌组 晚期宫颈癌组 t P
ADC(×１０－３mm２/s) ０．７６±０．１３ ０．７５±０．１４ ０．０１８ ０．８８３
f(％) ７．８２±４．７３ １２．２１±５．２２ ０．００４ ０．０１４
D(×１０－３mm２/s) ０．８７±０．２５ ０．８７±０．３９ －０．３９０ ０．６９７
D∗(×１０－３mm２/s) １７．３９±２０．８８ １５．７８±１２．３９ －０．１３ ０．８９６

注:两两数值间具有显著性差异(P＜０．０５)

讨　论

１IVIMＧDWI参数与恶性肿瘤

Le等[４]１９８６年首次提出基于IVIM 的 DWI,在
活体生物组织内测得体素内不相干运动,其包含了水

分子的真性扩散及微循环灌注形成的假性扩散两部

分,即IVIM 双指数模型.具体为b值较小时,微循环

灌注的效应较单纯水分子扩散效应明显.随着b值不

断增大,真实水分子的扩散效应逐渐显现.该模型依

赖足够多的b值采集到的扩散信号进行双指数拟合分

析,计算出定量参数纯弥散系数(D 值)、伪弥散系数

(D∗)值和灌注分数(f)值.D∗值代表灌注相关的扩

散运动,f值代表体素内毛细血管容积占整个体素容

积的比率,反映了微循环灌注状态.

D值和 ADC值与恶性肿瘤关系:DWI对恶性肿

瘤的检出和诊断有重要价值,在分化较差的肿瘤中,肿
瘤细胞密度、膜结构增加等因素可能使水分子扩散受

限更为明显,理论上 D值不受微循环血流的影响,能
准确反映组织内水分子扩散受限,即肿瘤恶性程度越

高,相应D值和 ADC值越低.
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图１　女,４６岁,宫颈低分化腺癌,FIGO 临床分期Ⅲc期.a)矢状面 T２WIＧFS示宫颈高信号肿块并侵犯肌层

(箭);b)DWI(b＝１０００s/mm２)肿块上呈高信号(箭);c)ADC图上肿块呈低信号(箭);d)IVIM 序列 D伪彩

图示肿块呈浅绿信号(箭);e)IVIM 序列 D∗伪彩图示肿块呈深蓝信号(箭);f)IVIM 序列f伪彩图示肿块呈

混杂蓝信号(箭).图d~f红色代表参数值较高,蓝色代表参数值较低.

图２　a)IVIMＧDWI模型拟合曲线图:各b值扩散信号强度图显示宫颈肿块扩散信号强度随b值增加逐渐衰

减;b)DWI(b＝１０００s/mm２)上 ROI宫颈高信号肿块(箭).　图３　宫颈癌并宫旁浸润(箭).

　　D∗值、f值与恶性肿瘤关系:D∗值、f值与组织

血供有关,理论上肿瘤恶性程度越高血供越丰富,f值

和(D∗)值越高.D∗值代表了体素内微循环的不相

干运动,对微循环内快血流更敏感,更多的是反映血流

速度信息;f值与毛细血管的通透性、细胞内外间隙的

容积、毛细血管的数量和液体压力的因素相关,主要反

映组织血流容量的信息.

２本研究宫颈癌IVIMＧDWI上的特点

宫颈癌与正常肌层的比较:本研究结果显示宫颈

癌及正常子宫肌层 ADC 值和 D 值分别为(０．７６±
０．１３)×１０－３、(０．８８±０．３５)×１０－３,(１．１３±０．１９)×
１０－３、(１．０１±０．２６)×１０－３mm２,宫颈癌组低于正常子

宫肌层组(P＜０．０５),与程楠等[５]、Lee等[６]学者研究

结果一致,符合恶性肿瘤的表现,IVIM 成像中 D值理

论上去除了血流微循环影响,更准确地反映组织内水

分子扩散受限情况.癌组织因其生长代谢需要,往往
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分泌大量促使血管因子诱导其内部血管生成来增加血

流灌注,IVIMＧDWI定量参数 D∗、f值均反映组织的

血流灌注信息.多数学者[５,７,８]研究认为宫颈癌 D∗
值高于正常宫颈组织或认为D∗值在宫颈癌组与正常

宫颈组间无统计学意义.但也有学者[９]认为宫颈癌组

的D∗明显低于正常宫颈组,本组研究表现出类似结

果.本研 究 测 得 宫 颈 癌 D∗ (１６．３１±１５．３９)×
１０－３mm２低 于 正 常 子 宫 肌 层 (１９．４９±９．３５)×
１０－３mm２(P＜０．０５).针对本研究导致 D∗值研究结

果出现偏差的原因可能是:①本研究局部晚期宫颈癌

例数较多,其内坏死区域比例较高,导致血流灌注减

低;②各研究组间 MRI设备和所选取b值不同,导致

研究结果产生影响.③各研究组间病理组成(病理类

型、分化程度等)的差异也会对研究结果产生差异,因
此关于D∗值的诊断价值仍需进一步研究.

本研究结果显示宫颈癌f值(１０．７８±４．４２)％低于

正常子宫肌层(２６．０３±８．８５)％(P＜０．０５),与过往多

数学者研究一致[５,７,９].f值是反映灌注因素在所有扩

散因素中所占比值.肿瘤内血流灌注受许多因素综合

影响,一方面肿瘤内新生毛细血管形成、肿瘤内纯水分

子的扩散运动、肿瘤内囊变及坏死灶、毛细血管间隙内

的水分子扩散运动等因素导致宫颈癌组织内的血流灌

注绝对值增加[４]的同时;另一方面宫颈腺体的分泌及

导管内液体的流动增加整个病灶的扩散效应[１０]、微血

管形态不规则及纤维组织的存在、肿瘤细胞排列致密

结构导致间质压力增高等的因素导致灌注减小.由于

f值能够反映病变组织的灌注信息,且不需要注射对

比剂,因此IVIMＧDWI参数分析有助于无创性的反映

宫颈癌的血供及生物学情况.
按子宫颈癌组织学及临床分期进行分组比较:本

研究利用IVIMＧDWI定量参数(D、D∗、f值)和 ADC
值分别对各病理类别宫颈癌及早、晚期宫颈癌进行定

量分析,结果一:宫颈低分化鳞癌组、宫颈中分化鳞癌

组及腺癌组间各参数均无统计学意义(P＞０．０５,基于

本研究腺癌病例较少,故腺癌没有做病理分级比较),
结果与部分学者[１１Ｇ１３]不同.原因可能是:①不同级别

的宫颈癌组织结构差别较小,D值和ADC值虽然与肿

瘤恶性程度相关,但不足以鉴别肿瘤的病理级别;②定

量参数D∗、f值主要是反映组织中微循环灌注情况,
是水分子运动、血流速度及脉压等因素影响的一个综

合结果,变异大;本研究晚期宫颈癌比例较多,部分肿

瘤合并组织坏死影响测量数值是其中一个重要原因;
另D∗值受信噪比影响大,且测量数值差异有一定的

人为操作依赖性.因此,如何更好地利用 D∗值和f
值进行宫颈癌的病理分级的判断尚需进一步研究.结

果二:宫颈癌患者的治疗及预后与其病理类型、临床分

期密切相关,无宫旁浸润宫颈癌(即FIGOⅠ/Ⅱa期)
多采取手术治疗,而有宫旁浸润宫颈癌(即FIGO Ⅱb/

Ⅲ/Ⅳ期)则推荐以放化疗为主的综合治疗[１].本研究

中根据宫颈癌的临床分期及治疗方法不同将宫颈癌分

为两组,即早期宫颈癌组(FIGO Ⅰ/Ⅱa期)和晚期宫

颈癌组(FIGO Ⅱb/Ⅲ/Ⅳa期).IVIMＧDWI定量参

数f值在早期宫颈癌组和晚期宫颈癌组间有统计学意

义,f值分别为(７．８２±４．７３)％,(１２．２１±５．２２)％,P 值

为０．０１４.可能是宫颈癌存在宫旁浸润的肿瘤内新生

毛细血管形成或肿瘤内囊变及坏死灶、毛细血管间隙

内的水分子扩散运动更明显一些.而IVIMＧDWI定

量参数 D、D∗值及 ADC值在两组间没有统计学意

义,分析原因可能是宫颈癌临床分期主要与肿瘤大小

及浸润程度密切关系,而定量参数主要反映的是组织

细胞的密度及微灌注情况,其主要与宫颈癌的病理类

型和分化程度密切相关[９].

３本研究的局限性和结论

本研究存在不足及一定局限性:①本研究中宫颈

癌的病例较少,而且没有纳入高分化鳞癌的病例,研究

结果可能存在偏差,需要大样本进一步相关研究;②
IVIMＧDWIb值的选择、分布及间隔没有固定标准

③IVIMＧDWI定量参数(D、D∗、f)在宫颈癌病理分级

和临床分期上差异较大,应用仍待进一步研究

研究结论为多b值的IVIMＧDWI能有效的鉴别

宫颈癌组织与正常宫颈组织,可定量测量多个解析模

型的参数值,用于量化体素内水分子运动的微循环灌

注成分和扩散运动成分.IVIMＧDWI在子宫颈癌的组

织类型见各参数无差异;在临床分期中晚期子宫颈癌

的灌注分数(f值)高于早期癌,f值能够反映早晚期宫

颈期的灌注情况.综上所述,IVIMＧDWI在子宫颈癌

的 MRI诊断中具有一定临床价值,但需要在今后的应

用中进一步分析、研究.
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