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􀅰腹部影像学􀅰
ADC值与老年宫颈癌病理分型及病理分级的相关性

李健,潘志华,肖科,涂波,刘嘉,李虹成,肖维良

【摘要】　目的:探讨磁共振扩散加权成像(DWI)表观扩散系数(ADC)值与老年宫颈癌病理分型及

病理分级的相关性及对宫颈癌的诊断价值.方法:回顾性分析２０１７年１月－２０２０年１２月１０５例经病

理检查证实的老年宫颈癌患者的临床及影像资料,术前均行 T１WI、T２WI和 DWI检查,测量肿瘤 ADC
值并分析其与病理分型及病理分级的相关性及对宫颈癌的诊断效能.结果:老年宫颈鳞癌患者的 ADC
值低于腺癌和腺鳞癌,差异均有统计学意义(P＜０．０５);随着分化程度增加,鳞癌 ADC值呈明显上升趋

势(P＜０．０５);多元线性回归分析结果显示,老年宫颈癌 FIGO 分期、病理类型和鳞癌分化程度均为影

响 ADC值的重要因素,回归方程为 ADC 值＝０．５９１－２．１６７×(FIGO 分期)＋１．３５８×(病理类型)＋
４．０７６×(鳞癌分化程度);ROC曲线分析结果显示老年宫颈癌 ADC值诊断鳞癌和低分化癌的曲线下面

积(AUC)分别为０．８２４和０．９１５,敏感度分别为８７．３６％和９１．８９％,特异度分别为７７．７８％和７６．４７％.
结论:老年宫颈癌中鳞癌的 ADC 值明显低于其他病理类型,且随着分化程度增加呈明显上升趋势,

ADC值可为老年宫颈癌病理分级及分型判断提供参考信息.
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CorrelationbetweenADCvalueofdiffusionweightedMRimagingandpathologicalgradingofelderlycerＧ
vicalcancer　LIJian,PANZhiＧhua,XIAO Ke,etal．DepartmentofRadiology,４１６NuclearIndustry
Hospital,theSecondAffiliatedHospitalofChengduMedicalCollege,Chengdu６１００５１,China

【Abstract】　Objective:Toexplorethecorrelationbetweenapparentdiffusioncoefficient(ADC)

valueofmagneticresonancediffusionweightedimaging(DWI)andpatholoicalclassificationandgradＧ
ingofelderlycervicalcanceranditsdiagnosticefficacyforcervicalcancer．Methods:Theclinicaldataof
１０５elderlypatientswithcervicalcancerconfirmedbycervicalpathologybetweenJanuary２０１７and
December２０２０wereselectedforretrospectiveanalysis．AllpatientsperformedmagneticresonanceimＧ
aging(MRI)includingT１WI,T２WIandDWI,andADCvalueoftumorswasmeasured．ThecorrelaＧ
tionbetweenADCvalueandpathologicalclassification,grading,anditsdiagnosticefficacywereanaＧ
lyzed．Results:TheADCvalueofsquamouscellcarcinomainelderlypatientswithcervicalcancerwas
lowerthanthatofadenocarcinomaandadenosquamouscellcarcinoma,andtheADCvalueofsquamous
cellcarcinomashowedasignificantupwardtrendwiththeincreaseofdifferentiationdegree(P＜
０．０５)．LinearregressionanalysisshowedthattheFIGOstaging,pathologicalclassificationandgrading
ofelderlycervicalcanceranddifferentiationdegreeofsquamouscellcarcinomaweretheindependent
factorsaffectingADCvalue,andtheregressionequationwasshownasADCvalue＝０．５９１－２．１６７×
(FIGOstaging)＋１．３５８×(pathologicalclassification)＋４．０７６×(differentiationdegreeofsquamous
cellcarcinoma)．TheROCcurveanalysisshowedthatAUCofADCindifferentiatingsquamouscell
carcinomaandpoorlydifferentiatedcarcinomawere０．８２４and０．９１５,thesensitivitieswere８７．３６％and
９１．８９％,andthespecificitieswere７７．７８％ and７６．４７％,respectively．Conclusion:TheADCvalueof
squamouscellcarcinomaissignificantlylowerthanthatofotherpathologicaltypes,andshowsanobＧ
viousupwardtrendwiththeincreaseofdifferentiationdegree．TheADCvaluecanprovideinformation
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forthepathologicalgradingandclassificationofelderlycervicalcancer．
【Keywords】　Cervicalcancer;Elderly;Pathologicalclassification;Pathologicalgrading;MagＧ

neticresonanceimaging;Diffusionweightedimaging;Apparentdiffusioncoefficient

　　宫颈癌是女性常见恶性肿瘤,文献报道发病率在

发达国家约为１０/１０万,在发展中国家可达４０/１０万,
全球每年新增患病和死亡患者数量分别约为５２万和

２６．５万,且其中 ８０％ ~８５％ 的病例位于发展中国

家[１Ｇ３].宫颈癌发病机制复杂,研究表明与人乳头瘤病

毒(humanpapillomavirus,HPV)感染、吸烟或早婚等

因素存在密切联系,早期缺乏典型症状,因筛查和监测

制度尚不完善,我国发病率近年来逐渐升高且患者趋

于年轻化,因此积极寻找准确可靠的检测方法对宫颈

癌的诊治极为重要[４,５].影像学检查是宫颈癌诊断的

重要辅助方法,其中 MRI具有多参数、多序列和多方

位的优势,同时具有良好的软组织分辨率,近年来在恶

性肿瘤诊断、治疗和随访中的应用逐渐增多[６].扩散

加权成像(diffusionweightedimaging,DWI)为 MRI
常用功能成像序列,可利用水分子扩散运动特征评估

病灶部位的代谢和功能状态.胡铁成等[７]研究认为

MRI常规扫描联合DWI有利于提高宫颈癌的诊断符

合率,且不同病理分型的病灶表观扩散系数(apparent
diffusioncoefficient,ADC)值存在明显差异.本研究

将进一步分析 ADC值与老年宫颈癌病理分型和病理

分级的相关性,旨在为提升宫颈癌诊治水平提供更多

循证医学证据.

材料与方法

１．病例资料

回顾性分析２０１７年１月－２０２０年１２月我院１０５
例老年宫颈癌患者的临床及影像资料,患者年龄６５~
９３岁,平均(７３．８１±９．２６)岁,其中国际妇产科联盟

(InternationalFederationofGynaecologyand ObＧ
stetrics,FIGO)[８]分期为Ⅰ期２６例、Ⅱ期４１例、Ⅲ期

２５例和Ⅳ期１３例,病理分型为鳞癌８７例、腺癌１３例

及腺鳞癌５例,鳞癌病理分级分别为低分化２９例、中
分化４２例及高分化１６例.病例纳入标准:①经病理

活检确诊为宫颈癌且病理分级和分型明确;②均完成

DWI扫描并计算 ADC 值;③年龄≥６５岁.排除标

准:①行 MRI检查前已接受相关抗肿瘤治疗;②MRI
扫描图像质量欠佳或患者临床资料保存不完整;③合

并全身其它类型恶性肿瘤;④合并炎症、创伤或息肉等

其它宫颈病变;⑤合并宫颈或子宫切除史.

２．研究方法

采用美国 GEBRIVO MR３５５１．５T 磁共振扫描

仪及配套８通道相控阵体部线圈进行 MRI检查,扫描

范围包括髂骨翼上缘至股骨颈,常规扫描采用快速自

旋回 波 序 列 (FSE). 轴 面 T１WI 扫 描 参 数:TR
６８０ms,TE１０ms,层厚５．０mm,层间距１．５mm,视野

３００mm×３００mm,矩阵３２０×１９２,激励次数(NEX)１
次;轴面T２WI扫描参数:TR５６６０ms,TE８８．４ms,层
厚５．０mm,层间距１．５mm,视野３００mm×３００mm,矩
阵２８８×２２４,NEX３次;矢状面 T２WI扫描参数:TR
４１２０ms,TE９１．８ms,层厚４．０mm,层间距１．０mm,视
野３１０mm×３１０mm,矩阵２５６×２２４,NEX２次;DWI
扫描采用多次激发EPI序列,扫描参数:TR３７２５ms,

TE７１．１ms,层厚 ５．０mm,层间距 １．５mm,视 野

３００mm×３００mm,矩阵１２８×１２８,NEX６次,b值取

０和１０００s/mm２.将扫描结果导入工作站并采用

Functool工具进行后处理,由２位有１０年以上工作经

验的影像科医师采用盲法阅片,避开出血灶、囊性区或

坏死区,选择病灶实质部分为感兴趣区(ROI)并计算

ADC值,每个 ROI测量３次并取平均值.记录宫颈

癌患者的临床基本资料、ADC值及病理检查结果,比
较不同病理类型和分级患者的 ADC值差异,分析老年

宫颈癌ADC值与病理分型、病理分级和FIGO分期的相

关性及其诊断效能.

３．统计学分析

采用SPSS２２．０软件进行统计学分析.计量资料

采用 KolmogorovＧSmirnov法进行正态性检验,采用

Levene法进行方差齐性检验,呈正态分布且方差齐者

以均值±标准差(x±s)表示,多组间比较采用单因素

方差分析,两组间比较采用独立样本t检验.采用多

元线性回归逐步分析方法研究老年宫颈癌 ADC值的

影响因素,采用受试者工作特征(receiveroperating
characteristic,ROC)曲线并计算曲线下面积(areaunＧ
dercurve,AUC),分析 ADC值对老年宫颈癌病理分

型和分级的鉴别诊断价值.以P＜０．０５为差异有统

计学意义.

结　果

１．宫颈癌的 MRI表现

１０５例老年宫颈癌患者的原发病灶 T１WI表现为

等或稍低信号８６例,病灶显示不清１９例;T２WI均表

现为等或稍高信号,病灶最大径０．７~４．６cm,平均

(２．０８±０．４１)cm,其中边界不清４２例,纤维基质环受

累４９例,肌层受累１７例,浆膜层受累３１例,宫体和阴

道壁上２/３受累２６例;DWI检查病灶均呈明显高信
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图１　宫颈癌患者(FIGO Ⅱb期).a)横轴面 T２WIFSEFS示宫颈前部病变呈高信号(箭);b)矢状面 T２WI
FSE示宫颈前部病变呈高信号(箭);c)矢状面 T１WIFSE 示病变与宫颈外部间质信号相似(箭);d)T１WI
FSEFS增强扫描横轴面示病变呈明显强化(箭);e)T１WIFSEFS增强扫描矢状面示病变呈明显强化(箭);

f)b值为０的 DWI图像;g)b值为１０００s/mm２ 的 DWI图像,病变信号逐渐增高(箭);h)ADC图示病变呈低

信号(箭).

表４　ADC值对老年宫颈癌病理类型和鳞癌分化程度的鉴别诊断效能

诊断项目 AUC SE． ９５％CI 约登
指数

阈值
(×１０－３mm２/s)

敏感度
(％)

特异度
(％)

病理类型 ０．８２４ ０．０６３ ０．７３７~０．８９１ ０．６５１ ≤０．８９ ８７．３６ ７７．７８
鳞癌分化程度 ０．９１５ ０．０２８ ０．８４４~０．９６０ ０．６８４ ≤０．８２ ９１．８９ ７６．４７

号影,边界清楚且邻近脏器受累(图１).

２．不同病理类型老年宫颈癌患者的 ADC值比较

老年宫颈鳞癌患者的 ADC 值低于腺癌和腺鳞

癌,差异有统计学意义(P＜０．０５,表１).
表１　不同病理类型老年宫颈癌患者的 ADC值比较

病理类型 鳞癌 腺癌 腺鳞癌

n(例) ８７ １３ ５
ADC值(×１０－３mm２/s) ０．７９±０．１１ab ０．９３±０．１４ ０．９０±０．１６

注:F 值＝９．７８４,P 值＜０．００１;与腺鳞癌相比,aP＜０．０５;与腺癌
相比,bP＜０．０５

３．不同分化程度宫颈鳞癌患者的 ADC值比较

随着鳞癌分化程度增加,ADC 值呈明显上升趋

势,各组间差异均有统计学意义(P＜０．０５,表２).
表２　不同分化程度鳞癌患者的 ADC值比较

病理类型 低分化 中分化 高分化

n(例) ２９ ４２ １６
ADC值(×１０－３mm２/s) ０．７１±０．０９ab ０．８４±０．１３a ０．９６±０．１２

注:F 值＝３１．７４６,P 值＜０．００１;与高分化相比,aP＜０．０５;与中分
化相比,bP＜０．０５

４．老年宫颈癌患者 ADC值的多元线性回归分析

多元线性回归分析结果显示,老年宫颈癌 FIGO
分期、病理类型和鳞癌分化程度是影响 ADC值的重

要因素(表３),回归方程为 ADC值＝０．５９１－２．１６７×

(FIGO分期)＋１．３５８×(病理类型)＋４．０７６×(鳞癌分

化程度).
表３　老年宫颈癌患者 ADC值的多元线性回归分析

自变量 B S．E． Beta t P
FIGO 分期 －２．１６７ ０．８２４ －０．０９３ ５．３９４ ＜０．００１
病理类型 １．３５８ ０．３９５ ０．１２６ ３．８７１ ０．００５
鳞癌分化程度 ４．０７６ ０．６１２ ０．１４９ ６．０２５ ＜０．００１
常量 ０．５９１ ０．０８９ － ４．１３６ ＜０．００１

注:FIGO分期赋值(Ⅰ期＝１、Ⅱ期＝２、Ⅲ期＝３、Ⅳ期＝４),病理类
型赋值(鳞癌＝１、腺癌＝２、腺鳞癌＝３),鳞癌分化程度赋值(低分化＝
１、中分化＝２、高分化＝３,非鳞癌＝４).

５．ADC值对老年宫颈癌病理类型和鳞癌分化程

度的鉴别诊断效能

ROC曲线分析结果显示 ADC值鉴别老年宫颈鳞

癌的 AUC 为 ０．８２４,敏 感 度 为 ８７．３６％,特 异 度 为

７７．７８％;ADC 值 鉴 别 鳞 癌 中 低 分 化 癌 的 AUC 为

０．９１５,敏感度为 ９１．８９％,特异度为 ７６．４７％ (表 ４、
图２).

讨　论

近年来大量研究表明病理特征是影响患者预后的

重要因素,但现阶段宫颈癌诊断和治疗主要以 FIGO
分期标准作为参考依据[９].随着影像学检查方法的不

断进步,超声、CT及MRI等均可为宫颈癌的诊断和
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图２　a)ADC值鉴别老年宫颈癌不同病理类型的ROC曲线;b)ADC值鉴

别老年宫颈鳞癌不同分化程度的 ROC曲线.

治疗提供参考依据,有利于提升诊断和分期准确性,对
制定精确治疗方案和改善患者预后具有重要意义.

MRI用于宫颈癌检查可清晰显示肿瘤部位及与

邻近组织的关系,为评估肿瘤浸润深度和宫颈基质破

坏情况提供参考信息,多种序列综合应用有利于全面

评估肿瘤生长方式和能量代谢等特征,从而实现早期

诊断并筛选出具有手术机会的患者,既往有研究表明

MRI平扫对宫颈癌分期具有较高的准确度[１０].本组

１０５例老年宫颈癌患者 T１WI表现为等或稍低信号８６
例、病灶显示不清１９例,T２WI均表现为等或稍高信

号,同时可见病灶边界不清４２例、纤维基质环受累４９
例、肌层受累１７例、浆膜层受累３１例以及宫体和阴道

壁上２/３受累２６例,表明 T１WI和 T２WI扫描可为老

年宫颈癌诊断提供肿瘤位置、大小及浸润深度等形态

学信息,为肿瘤早期诊断和分期提供参考,与刘凤海

等[１１]的报道结果相近.相关文献报道病理特征是影

响宫颈癌预后的重要因素,目前普遍认为腺癌对放化

疗敏感性偏低,患者预后相对较差,且腺癌通常见于年

轻患者;鳞癌分化程度越低者治疗后复发率越高,从而

导致预后不良[１２].由此可见,明确宫颈癌病理特征也

是制定个体化治疗方案和改善预后的关键,但 MRI常

规扫描对宫颈癌病理特征的评估价值较为有限.
无创性功能成像是 MRI较其它影像学检查方法

的独特优势,其中以 DWI应用最为广泛,该方法通过

施加扩散梯度场可准确反映病灶部位的水分子扩散运

动受限情况,且 ADC值越低提示水分子运动受限越

明显[１３].相关文献报道 ADC值与细胞密度、排列方

式和血流灌注等因素有关,宫颈癌患者因肿瘤细胞大

量增殖,导致细胞密度增加和细胞外间隙减小,水分子

扩散运动受限,DWI呈高信号,ADC值下降[１４].本研

究结果显示宫颈鳞癌的 ADC值低于腺癌和腺鳞癌,
且随着鳞癌分化程度增加 ADC值呈明显上升趋势,

表明 ADC 值与老年宫颈癌患者

肿瘤病理特征存在密切联系,与胡

铁成等[７]的报道结果大致相近.
宫颈腺癌与鳞癌患者的 ADC 值

存在差异,原因可能是肿瘤细胞排

列方式和密度不同,导致水分子扩

散运动受限程度存在差异.赵琪

等[１５]对４９例宫颈癌患者采用小

视野扩散加权成像(rＧFOVDWI)
进行检查,结果显示鳞癌与腺癌患

者的 ADC值差异无统计学意义,
原因可能与样本量和研究对象不

同有关.董越等[１６]研究认为不同

病理类型宫颈癌的 ADC 值不同

并受月经状态影响,未绝经患者的

ADC值明显高于绝经患者,说明宫颈癌病灶 ADC值

受患者自身因素影响,不同研究对象检测结果可能存

在差异.本研究采用多元线性回归分析,结果显示

FIGO分期、病理类型及鳞癌分化程度是影响 ADC值

的重要因素,回归方程为 ADC 值＝０．５９１－２．１６７×
(FIGO分期)＋１．３５８×(病理类型)＋４．０７６×(鳞癌分

化程度),因此测量 ADC值对判断老年宫颈癌的鳞癌

分化程度和病理分型可能具有一定参考价值.本研究

ROC曲线分析结果显示 ADC值诊断老年宫颈鳞癌的

AUC为０．８２４,以≤０．８９×１０－３mm２/s为阈值时诊断

敏感度为８７．３６％,特异度为７７．７８％;采用 ADC值诊

断鳞 癌 低 分 化 癌 的 AUC 为 ０．９１５,以 ≤０．８２×
１０－３mm２/s为阈值时诊断敏感度为９１．８９％,特异度为

７６．４７％,表明通过DWI检查测量 ADC值对判断宫颈

癌病理类型和分化程度具有重要参考价值.牟东景

等[１７]的研究结果显示３．０T MRDWI定量参数 ADC
值用于诊断低分化宫颈鳞癌的最佳临界值为０．７８×
１０－３mm２/s,敏感度为８４．６％,特异度为８６．３％,与本

研究结果相比敏感度偏低,特异度偏高,其原因可能与

本研究样本为老年患者有关,提示 ADC值用于老年

宫颈癌患者诊断更有利于识别低分化鳞癌,从而准确

判断肿瘤恶性程度.DWI与病理检查相比具有安全

无创、操作简单且可重复性良好等优势,可为明确宫颈

癌病理类型、制定治疗方案和评估预后提供参考信息,
其不足之处为目前还缺少统一的规范化标准,且 ADC
值还容易受年龄、炎症或肿瘤分期等其它因素影响,因
此临床推广应用还需要总结更多研究的循证医学证

据.
综上所述,老年宫颈癌中鳞癌和低分化癌患者的

ADC值明显降低,测量 ADC值可为鳞癌分化程度和

肿瘤的病理分型判断提供参考信息.
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