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腹部影像学
多模态 MRI在宫颈癌病理分化程度及组织学分型的价值研究

程庆华,彭晓澜,林凤珠,侯珺

【摘要】　目的:分析多模态磁共振成像(MRI)在宫颈癌病理分化程度及组织学分型的价值.方法:
前瞻性选择２０２０年１－１２月收治宫颈癌患者６０例,据组织学分型分为宫颈鳞癌组及宫颈腺癌组,据病

理分化程度分为高分化组、中分化组、低分化组.所有患者均行扩散加权成像(DWI)和动态增强磁共振

成像(DCEＧMRI)检查,比较各组患者表观弥散系数(ADC)值、转运常数(Ktrans)、血管外细胞外间隙体

积百分数(Ve)及数率常数(Kep)水平,采用 ROC曲线分析多模态 MRI在宫颈癌病理分化程度及组织

学分型的价值.结果:宫颈腺癌组患者 ADC值明显低于宫颈鳞癌组,Ktrans、Ve、Kep水平明显高于宫

颈鳞癌组(P＜０．０１).ROC曲线分析得出 ADC、Ktrans、Ve、Kep鉴别宫颈癌病理类型的 AUC分别为

０．７２６、０．７９８、０．７１９、０．６８５;DWI＋DCEMRI鉴别宫颈癌病理类型的 AUC为０．８４９.中、低分化组患者

ADC水平明显低于高分化组,Ktrans、Ve、Kep水平明显高于高分化组,低分化组患者 ADC水平明显

低于中分化组,Ktrans、Ve、Kep水平明显高于中分化组(P＜０．０１).ROC曲线分析得出 ADC、Ktrans、

Ve、Kep鉴别宫颈癌分化程度的 AUC分别为０．７２５、０．８１５、０．６５９、０．７４１;DWI＋DCE MRI鉴别宫颈癌

分化程度的 AUC为０．８６９.结论:DWI、DCEＧMRI检查参数水平变化与宫颈癌病理分化程度及组织学

分型存在一定联系,多模态 MRI在鉴别宫颈癌病理分化程度及组织学分型方面具有一定价值.
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ThestudyofmultimodalMRIvalueinpathologicaldifferentiationandhistologicalclassificationinpaＧ
tientswithcervicalcancer　CHENG QingＧhua,PENG XiaoＧlan,LIN FengＧzhu,etal．Departmentof
MedicalImaging,theAffiliatedHospitalofNingdeNormalUniversity,Fujian３５２１００,China

【Abstract】　Objective:ToanalyzethevalueofmultimodalMRIinthepathologicaldifferentiation
andhistologicalclassificationofcervicalcancer．Methods:６０patientswithcervicalcancerwhowerediＧ
agnoseortreatedwhileJanuary２０２０toDecember２０２０werecollected．Theyweredividedintocervical
squamouscellcarcinomagroupandcervicaladenocarcinomagroupaccordingtotheirhistologicalclasＧ
sification．Theyweredividedintohighdifferentiationgroup,mediumdifferentiationgroupandlowdifＧ
ferentiationgroupaccordingtothedegreeofpathologicaldifferentiation．AllpatientsunderwentdiffuＧ
sionweightedimaging(DWI)anddynamicenhancedmagneticresonanceimaging(DCEＧMRI)．The
apparentdiffusioncoefficient(ADC),Ktrans,VeandKepofeachgroupwascompared．TheROC
curvewasusedtoanalyzethevalueofmultimodalMRIinthepathologicaldifferentiationandhistologＧ
icalclassificationofcervicalcancer．Results:TheADCvalueofcervicaladenocarcinomagroupissignifiＧ
cantlylowerthanthatofcervicalsquamouscellcarcinomagroup,andthelevelsofKtrans,VeandKep
weresignificantlyhigherthanthatofcervicalsquamouscellcarcinomagroup(P＜０．０１)．TheROC
curveanalysisshowedthattheAUCofADC,Ktrans,VeandKepinidentifyingthepathologicaltypes
ofcervicalcancerare０．７２６,０．７９８,０．７１９and０．６８５respectively;theAUCofDWI＋DCEＧMRIinidentiＧ
fyingthepathologicaltypesofcervicalcancerwas０．８４９．TheADClevelinthemoderatelyandlowdifＧ
ferentiatedgroupissignificantlylowerthanthatinthehighlydifferentiatedgroup,thelevelsof
Ktrans,VeandKepweresignificantlyhigherthanthatinthehighlydifferentiatedgroup,andtheADC
levelinthepoorlydifferentiatedgroupwassignificantlylowerthanthatinthemoderatelydifferentiaＧ
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tedgroup．ThelevelsofVeandKepinthemiddledifferentiationgroupweresignificantlyhigherthan
thoseinthemiddledifferentiationgroup(P＜０．０１)．TheROCcurveanalysisshowedthattheAUCof
ADC,Ktrans,VeandKepinidentifyingthedegreeofdifferentiationofcervicalcancerwere０．７２５,

０．８１５,０．６５９and０．７４１respectively,andtheAUCofDWI＋DCEＧMRIinidentifyingthedegreeofdifＧ
ferentiationofcervicalcancerwas０．８６９．Conclusion:ThereisacertainrelationshipbetweentheDWI,

DCEＧMRIandthedegreeofpathologicaldifferentiationandhistologicaltypeofcervicalcancer．MultiＧ
modalMRIisusefulinidentifyingthedegreeofpathologicaldifferentiationandhistologicaltypeof
cervicalcancer．

【Keywords】　Magneticresonanceimaging;Uterinecervicalneoplasms;Neoplasmsbyhistologic
type

　　宫颈癌是女性常见恶性肿瘤之一,具有发生率高、
转移率高的特点,严重威胁女性的生命健康,给家庭及

社会带来沉重的经济负担[１].据２０１８年统计显示

２０１４年我国宫颈癌新发病例高达１０．２万,且发病呈现

年轻化趋势[２].近年研究认为宫颈癌的治疗及预后情

况与患者年龄、病理分级及组织学分型存在密切联

系[３].因此早期鉴别病理分级及组织学分型对选择治

疗方案、改善患者预后具有重要意义.磁共振成像

(MRI)是宫颈癌筛选及检查的最常见影像技术,软组

织分辨率高,可多方位、多参数、多序列成像,其中扩散

加权成像(diffusionＧweightedimaging,DWI)可据组

织内水分子的扩散状态无创的分析组织的微观生物学

状态,间接反映组织生物学变化[４].动态增强磁共振

成像(dynamiccontrastＧenhancedmagneticresonance
imaging,DCEＧMRI)通过药代动力学模型定量分析影

像检查组织的灌注及渗透性特点[５].本实验选择

２０２０年１－２月收治的宫颈癌患者６０例,旨在分析多

模态 MRI在宫颈癌病理分化程度及组织学分型的价

值.

材料与方法

１一般资料

前瞻性选择２０２０年１－１２月收治宫颈癌患者６０
例,纳入标准:①所有患者均经手术或宫颈活检病理证

实为宫颈鳞癌或宫颈腺癌;②所有患者病理检查前均

行DWI＋DCEＧMRI检查;③患者及家属知情并签署

知情同意书.排除标准:①妇科常规检查及超声检查

发现其他宫颈病变;②患者 MRI检查图像不清晰;③
患者 MRI检查前已行放化疗、锥切及活检检查;④肉

眼无法判断病灶位置及大小;⑤病理诊断为非鳞癌、腺
癌等;⑥患者依从性差,不配合检查或因其他原因终止

本次试验.据患者组织学分型分为宫颈鳞癌组及宫颈

腺癌组,宫颈鳞癌组共３８例,平均年龄(５５．０６±９．７８)
岁;宫颈腺癌组共２２例,平均年龄(５５．２６±１０．２５)岁.
据患者病理分化程度(病理类型及浸润程度)分为高分

化组、中分化组、低分化组,高分化组共１６例,平均年

龄(５４．６９±８．５８)岁;中分化组共 ３０ 例,平均年龄

(５５．１２±７．６８)岁;低 分 化 组 共 １４ 例,平 均 年 龄

(５５．４５±９．４６)岁.各组受检者在年龄等方面差异无

统计学意义(P＞０．０５).本实验经医院伦理会同意.

２方法

采用 GE Discovery７５０３．０TMR 扫 描 仪,HD
Cardiac线 圈 仰 卧 位 检 查.扫 描 序 列 包 括 T１WI、

T２WI、DWI、DCEＧMRI.轴面 FSET１WI参数:层厚

４mm,层间隔１mm,TR５１６ms,TE７．９ms,FOV
２４cm×２４cm,矩阵３２０×２５６,激励次数１;轴面FSE
T２WI参数:层厚４mm,层间隔１mm,TR３０００ms,

TE８９．８ms,FOV２４cm×２４cm,矩阵３２０×２２４,激励

次数４;矢状面 FSET２WI参数:层厚４mm,层间隔

１mm,TR３０００ ms,TE１０６．２ ms,FOV ２６cm×
２６cm,矩阵３２０×２２４,激励次数４;冠状面FSET２WI
参数:层厚 ４mm,层间隔 １mm,TR３０００ms,TE
６９．４ms,FOV３０cm×３０cm,矩阵３２０×２５６,激励次

数２;轴面DWI参数:b＝８００s/mm２,层厚５mm,层间

隔２mm,TR２４００ms,TE６６．４ms,矩阵１２８×１２８,激
励次数１,FOV２９cm×３８cm;矢状面 DCEＧMRI:层
厚３mm,TR４．３ms,TE１．９ms,FOV３２cm×３２cm,
矩阵３２０×１９２,激励次数１,共４０期.经肘前静脉注

射马根维显(GdＧDTPA)０．１mmol/kg,流率３．０mL/s,
随后以相同速率注入３０~４０mL生理盐水.

３观察指标

应用 GEAdvantageWindows４．６后处理软件对

DWI序列图像进行后处理,生成 ADC图,采用 GenIQ
自动后处理软件对 DCEＧMRI序列图像进行后处理,
生成 Ktrans图、Ve图、Kep图,由两位影像学医师对

ADC图、Ktrans图、Ve图、Kep图中选择感兴趣区

(ROI),测量各ROI中的 ADC、Ktrans、Ve、Kep值.

４统计学方法

本研究数据均采用SPSS２０．０软件包进行统计学

数据分析,ADC、Ktrans、Ve、Kep等计量资料均符合
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图１　患者,女,５６岁,宫颈鳞癌Ⅱb期(高分化).a)矢状面;b)轴面 T１WI;c)T２WI示宫颈局部软组织

肿块隆起,不规则 T１WI低信号、T２WI稍高信号肿块,累及阴道上１/３;d)DWI示b＝８００s/mm２ 时宫颈肿

块呈异常高信号;e)ADC图明显低信号;f)多模态 MRI评估宫颈癌病理类型的 ROC曲线图像分析.

正态分布,采用(x±s)表示,多组间比较采用单因素

方差分析,两两比较采用SNKＧq检验,两组组间比较

采用独立样本t 检验;采用 ROC 曲线分析多模态

MRI在宫颈癌病理分化程度及组织学分型的价值.
统计所得结果以P＜０．０５为有统计学意义.

结　果

１不同病理类型宫颈癌患者DWI检查指标比较

宫颈腺癌组患者 ADC值明显低于宫颈鳞癌组,
差异具有统计学意义(P＜０．０１,表１).

表１　不同病理类型宫颈癌患者 DWI检查指标比较

病理类型 ADC值(×１０－３mm２/s)
宫颈鳞癌组(n＝３８) ０．９６±０．１５
宫颈腺癌组(n＝２２) ０．７８±０．０８

注:t＝５．２０３,P＜０．００１

２不同病理类型宫颈癌患者 DCEＧMRI检查指

标比较

宫颈腺癌组患者 Ktrans、Ve、Kep水平明显高于

宫颈鳞癌组,差异具有统计学意义(P＜０．０１,表２).
表２　不同病理类型宫颈癌患者 DCEＧMRI检查指标比较

病理类型 宫颈鳞癌组
(n＝３８)

宫颈腺癌组
(n＝２２) t P

Ktrans(min－１) ０．４１±０．０９ ０．６９±０．１１ １０．６９６ ＜０．００１
Ve(％) ０．２１±０．０８ ０．３６±０．１２ ５．８０７ ＜０．００１
Kep(min－１) １．６５±０．０５ １．９１±０．２３ ６．７３７ ＜０．００１

３多模态 MRI评估宫颈癌病理类型价值分析

ROC曲线分析得出 ADC鉴别宫颈癌病理类型的

AUC为０．７２６;Ktrans鉴别宫颈癌病理类型的 AUC
为０．７９８;Ve鉴别宫颈癌病理类型的 AUC为０．７１９;

Kep鉴别宫颈癌病理类型的 AUC 为０．６８５;DWI＋
DCEＧMRI鉴别宫颈癌病理类型的 AUC为０．８４９(表

３,图１).
表３　多模态 MRI评估宫颈癌病理类型价值分析

指标 AUC ９５％CI 敏感度
(％)

特异度
(％)

ADC ０．７２６ ０．６７８~０．７７９ ７３．６９ ７５．１５
Ktrans ０．７９８ ０．７４１~０．８４６ ８１．４５ ８３．４９
Ve ０．７１９ ０．６６８~０．７６９ ７３．６６ ７２．１５
Kep ０．６８５ ０．６３９~０．７３５ ６９．５２ ７０．１２
DWI＋DCEＧMRI
(ADC＋Ktrans＋Ve＋Kep) ０．８４９ ０．８０１~０．９０６ ８６．３５ ８８．６４

４不同分化程度宫颈癌患者DWI检查指标比较

中、低分化组患者 ADC水平明显低于高分化组,
低分化组患者 ADC水平明显低于中分化组,差异具

有统计学意义(P＜０．０１,表４).
表４　不同分化程度宫颈癌患者 DWI检查指标比较

病理类型 ADC值(×１０－３mm２/s)
高分化组(n＝１６) １．０６±０．０６
中分化组(n＝３０) ０．８６±０．０８a

低分化组(n＝１４) ０．７１±０．０５ab

注:F＝９７．９２０,P＜０．００１;a表示与高分化组相比,P＜０．０５;b表示
与中分化组相比,P＜０．０５

５不同分化程度宫颈癌患者 DCEＧMRI检查指

标比较
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表５　不同分化程度宫颈癌患者 DCEＧMRI检查指标比较

病理类型 高分化组
(n＝１６)

中分化组
(n＝３０)

低分化组
(n＝１４) F P

Ktrans(min－１) ０．３９±０．０８ ０．５２±０．０６a ０．６８±０．０５ab ７６．８９０ ＜０．００１
Ve(％) ０．２１±０．０５ ０．３３±０．０４a ０．４０±０．０５ab ６９．６００ ＜０．００１
Kep(min－１) １．５２±０．０６ １．７１±０．０４a １．９５±０．０８ab ２１４．５７０ ＜０．００１

　　　　注:a表示与高分化组相比,P＜０．０５;b表示与中分化组相比,P＜０．０５

图２　多模态 MRI评估宫颈癌分化程度的 ROC曲线

图像分析

　　中、低分化组患者 Ktrans、Ve、Kep水平明显高于

高分化组,低分化组患者 Ktrans、Ve、Kep水平明显高

于中分化组,差异具有统计学意义(P＜０．０１,表５).

６多模态 MRI评估宫颈癌分化程度价值分析

ROC曲线分析得出 ADC鉴别宫颈癌分化程度的

AUC为０．７２５;Ktrans鉴别宫颈癌分化程度的 AUC
为０．８１５;Ve鉴别宫颈癌分化程度的 AUC为０．６５９;

Kep鉴别宫颈癌分化程度的 AUC 为０．７４１;DWI＋
DCEＧMRI鉴别宫颈癌分化程度的 AUC为０．８６９９(表

６,图２).
表６　多模态 MRI评估宫颈癌分化程度价值分析

指标 AUC ９５％CI 敏感度
(％)

特异度
(％)

ADC ０．７２５０．６７５~０．７７８ ７６．３５ ７６．３９
Ktrans ０．８１５０．７６９~０．８６５ ８５．２６ ８２．４５
Ve ０．６５９０．６０１~０．７０５ ６９．３６ ６６．３５
Kep ０．７４１０．６９８~０．７８９ ７８．４５ ７５．２１
DWI＋DCEＧMRI ０．８６９０．９１５~０．９１２ ８８．６９ ８７．５２

讨　论

宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤疾病,早期无明

显特征,发展时可能出现阴道不规则流血、排液等[６].
近年研究发现宫颈癌患者组织分化程度及组织学分型

影响患者的预后情况[７].Rigaud等[８]研究认为相较

于高分化肿瘤,低分化肿瘤预后较差,肿瘤复发率高.

Chalmers等[９]研究则认为宫颈鳞癌患者对放化疗治

疗敏感度较低,预后较差,且腺癌多见于年轻患者,治
疗方案选择较为困难.目前临床主要根据临床分期、
组织学分型、患者年龄、生育要求、全身情况、医疗技术

水平及设备条件等综合考虑制定适当的个体化治疗方

案[１０].因此,早期评估患者病理分级及病理分型对选

择有效治疗方案、改善患者预后方面具有重要意义.

DWI是通过微观水平上组织结构内水分子弥散

行为反应组织细胞情况,其中水分子弥散运动限制提

示组 织 细 胞 密 度 较 高,细 胞 间 间 隙 较 少[１１].其 中

ADC值是定量描述水分子弥散受限程度的 DWI指

标,其水平越高,提示肿瘤病理分化较差,肿瘤细胞增

值快,组织细胞密度高[１２Ｇ１３].已有研究通过测量病变

的 ADC值来定量分析不同病理学特征的宫颈癌,提
示 ADC值对宫颈鳞癌/腺癌病理类型具有一定鉴别

意义[１４].Bao等[１５]研究发现 ADC值与组织学分型也

存在一定联系,宫颈腺癌病理分化程度差,ADC值也

出现不同程度升高.本实验中宫颈腺癌组患者 ADC
水平明显低于宫颈鳞癌组,中、低分化组患者 ADC水

平明显高于高分化组,低分化组患者 ADC水平明显

高于中分化组.提示肿瘤病理分化较差的肿瘤组织中

肿瘤组织细胞增殖快,细胞外间隙较少,细胞外间隙水

分子扩散运动大大受限,从而导致 ADC水平较低.

DCEＧMRI是近年新兴的 MRI影像技术,通过注

射对比剂后对病灶区进行多期扫描,得到病变组织的

形态学特征及生理学变化情况[１６Ｇ１７].其中 Ktrans反

映对比剂从血管值组织间隙的过程,其水平越高,提示

代谢越快、血供更丰富,恶性程度则越高.Kep则描述

对比剂返回至血管内廓清的过程,Ve表示肿瘤血管外

细胞外间隙容积[１８].Yokota等[１９]研究认为 DCEＧ
MRI在分析前列腺癌血流灌注情况具有重要意义.
本实验中宫颈腺癌组患者 Ktrans、Ve、Kep水平明显

高于宫颈鳞癌组.中、低分化组患者 Ktrans、Ve、Kep
水平明显低于高分化组,低分化组患者 ADCKtrans、

Ve、Kep水平明显低于中分化组.提示随着肿瘤分化

程度的降低,肿瘤侵袭能力越强,血管通透性越高,

DCEＧMRI中 Ktrans、Ve、Kep等血管动力学参数也随

着变化.但李志森等[２０]研究则认为宫颈鳞癌 Ktrans
值高于腺癌,因此,Ktrans、Ve、Kep等指标变化可能

还有其他相关机制影响,需进一步分析探究.
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为进一步分析 DWI、DCEＧMRI参数在鉴别宫颈

癌病理方面的价值,本实验构建 ROC曲线分析得出,

ADC、Ktrans、Ve、Kep鉴别宫颈癌病理类型的 AUC
为０．７２６、０．７９８、０．７１９、０．６８５;DWI＋DCEＧMRI鉴别宫

颈癌病理类型的 AUC 为０．８４９.ADC、Ktrans、Ve、

Kep鉴别宫颈癌分化程度的 AUC 为０．７２５、０．８１５、

０．６５９、０．７４１;DWI＋DCEＧMRI鉴别宫颈癌分化程度

的 AUC为０．８６９.提示 DWI、DCEＧMRI参数在鉴别

宫颈癌病理分化程度及组织学分型方面有较好的预测

价值,其中联合检测较单项指标检测对鉴别宫颈癌病

理分化程度及组织学分型有更理想的预测价值,有助

于医师早期评估宫颈癌病理分化程度及组织学分型并

采取相应措施,对有效治疗患者有极其重要的意义.
综上所述,DWI、DCEＧMRI参数水平变化与宫颈

癌病理分化程度及组织学分型存在一定联系,多模态

MRI在鉴别宫颈癌病理分化程度及组织学分型方面

具有一定价值.但由于本实验研究时间较短、样本数

量较少,实验结果可能存在误差,未来将扩大实验样

本、增加实验时间深入进行探究.
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