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􀅰腹部影像学􀅰
DCEＧMRI参数及纹理特征在宫颈癌新辅助化疗疗效中的预测价值

钟俊远,钟俭平,王肇平,彭吉东,钟贻洪

【摘要】　目的:探 讨 动 态 增 强 磁 共 振 成 像(DCEＧMRI)参 数 及 纹 理 特 征 在 宫 颈 癌 新 辅 助 化 疗

(NACT)疗效中的预测价值.方法:回顾性收集６３例 NACT的宫颈癌患者,根据实体瘤疗效评价标准

将患者分为有效组(完全缓解和部分缓解)及无效组(疾病稳定和疾病进展),所有患者 NACT治疗前一

周行 DCEＧMRI扫描,并获得定量参数 [最大斜率(Maxslope)、对比增强率(CER)、对比剂浓度时间曲

线下面积(IAUGC)、转运常数(Ktrans)、速率常数(Kep)、血管外细胞间隙体积百分数(Ve值)]及纹理

参数,比较上述参数在两组间的差异.采用受试者操作特征(ROC)曲线分析参数的诊断效能.结果:
有效组的CER、Ktrans值均显著低于无效组(P＝０．００４、０．０１２),有效组 MeanValue、GreyLevelNonＧ
uniformity显著低于无效组(P＝０．００３、０．００２),Energy显著高于无效组(P＝０．０２４).CER、Ktrans评

估 NACT疗效的 AUC值分别为０．７１２、０．６９５.纹理参数评估 NACT 疗效的 AUC值在０．６４７~０．７１６
之间.将有组间差异的 DCEＧMRI参数、纹理参数、临床参数联合后,预测 NACT 疗 效 的 AUC 为

０．９２２.结论:DCEＧMRI参数及纹理参数可作为潜在的预测宫颈癌 NACT疗效的影像学标志物.
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ThevalueofDCEＧMRIparametersandtexturefeaturesforpredictingtheefficacyofneoadjuvantchemoＧ
therapyincervicalcancerpatients　ZHONGJunＧyuan,ZHONGJianＧping,WANGZhaoＧping,etal．
GanzhouHospitalAffiliatedtoNanchangUniversity(GanzhouPeople＇sHospital),Jiangxi３４１０００,

China
【Abstract】　Objective:ToexplorethevalueofdynamiccontrastＧenhancedmagneticresonanceimＧ

aging(DCEＧMRI)parametersandtexturefeaturesforpredictingtheefficacyofneoadjuvantchemoＧ
therapy(NACT)incervicalcancerpatients．Methods:SixtyＧthreecervicalcancerpatientswhounderＧ
wentNACTwereretrospectivelyincludedanddividedintoeffectivegroup(completeremissionand
partialremission)andineffectivegroup(diseasestableanddiseaseprogression)accordingtothereＧ
sponseevaluationcriteriainsolidtumors．AllpatientsunderwentDCEＧMRIaweekbeforeNACT．
Quantitativeparameters(Maxslope,CER,IAUGC,Ktrans,Kep,Ve)andtextureparameterswereobＧ
tained,andcomparedbetweeneffectiveandineffectivegroup．Receiveroperatingcharacteristic(ROC)

curvewasusedtodetererminethediagnosticperformance．Results:TheCERandKtransineffective
groupweresignificantlylowerthanthoseinineffectivegroup(P＝０．００４,０．０１２)．Themeanvalueand
greylevelnonuniformityofeffectivegroupweresignificantlylowerthanthoseofineffectivegroup
(P＝０．００３,０．００２)．Energyofeffectivegroupwassignificantlyhigherthanthatinineffectivegroup
(P＝０．０２４)．TheAUCofCERandKtranswas０．７１２and０．６９５,respectively．TheAUCoftexturepaＧ
rametersvariedbetween０．６４７to０．７１６．TheAUCofcombiningDCEＧMRI,textureandclinicalparamＧ
eterstopredictNACTefficacywas０．９２２􀆰Conclusion:DCEＧMRIparametersandtexturefeaturesmay
beusedaspotentialimagingbiomarkersforpredictingNACTefficacyincervicalcancerpatients．

【Keywords】　DynamiccontrastＧenhancedmagneticresonanceimaging;Texturefeature;Cervical
cancer;Neoadjuvantchemotherapy
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图１　病例纳入排除流程图.

　　宫颈癌是女性生殖系统中常见的恶性肿瘤之一,
新辅助化疗(neoadjuvantchemotherapy,NACT)是指

在手术前或放疗前进行２~３个疗程的化学治疗,近年

来随着化疗药物和方案的不断改善,NACT成为了宫

颈癌综合治疗的一个重要组成部分,有望缩小肿瘤体

积,消灭潜在的亚临床病灶和微转移灶,尽早筛选对

NACT敏感的宫颈癌人群,对于其治疗决策有一定的

指导意 义[１].动 态 增 强 磁 共 振 成 像 (dynamicconＧ
trastＧenhanced magneticresonanceimaging,DCEＧ
MRI)是一种快速动态 MRI扫描技术,能够通过生成

时间Ｇ信号强度曲线来描述病灶增强过程,反映了组织

的血流动力学变化[２Ｇ３].纹理分析通过一定的图像处

理技术提取医学图像的像素空间分布参数,通过这些

定量的纹理参数来深入描述病灶特征,在疾病的诊断

及预后评估中均有价值[４Ｇ５].本研究旨在探讨 DCEＧ
MRI成像参数及纹理参数对宫颈癌 NACT疗效的预

测价值.

材料与方法

１．一般资料

回顾性收集２０１８年１月－２０２１年１月本院收治

的接受 NACT治疗的宫颈癌患者.纳入标准:①经组

织学检查确诊为宫颈癌;②所有患者接受 NACT治疗

(NACT是指在宫颈癌局部治疗、手术或放疗前给予

的全身或局部化疗).排除标准:①NACT 治疗前一

周内未行DCEＧMRI扫描;②MRI图像质量不佳,无法

用于图像分割及纹理特征提取;③NACT治疗前进行

了任何抗肿瘤治疗;④随访数据不完整.病例纳入排

除流程图见图１.本研究已获得机构伦理委员会的批

准,已获取患者知情同意.由两名临床医师共同商议,
根据实体瘤疗效评价标准１．１版将患者分为有效组

(完全缓解和部分缓解,３６例)及无效组(疾病稳定和

疾病进展,２７例).

２．MRI检查

采用 GE３．０T MR 扫描仪进行盆腔扫描.扫描

序列包括常规 T１WI、T２WI、DCEＧMRI.扫描参数:

T１WI:TR７０４ms,TE８．７ms,层厚５mm,层间距

６mm;T２WI:TR３０００~４０００ms,TE７０~７６ms,层
厚５mm,层间距６mm;经肘静脉注射对比剂钆双胺

注射液,剂量０．１mmol/kg体重,流率２．５mL/s,翻转

角１５°,总扫描时间约５min.采用 DCEＧMRI三维成

像序列重建矢状面图像:TR３．１ms,TE１．２５ms,层厚

４mm,FOV４００mm×４００mm,矩阵２０２×３８４.

３．图像分析

将DCEＧMRI图像导入 GEFunctool４．６工作站,
采用 GenIQ 软件进行图像后处理获取 DCEＧMRI定

量参数,将DCEＧMRI原始图像导入 OmniＧKinetics软

件获取纹理参数.由两名分别具备２年和５年的影像

诊断经验的医师,在未知分组情况下独立进行宫颈癌

病灶勾画,两人意见不一致时与第３名具备８年诊断

经验为的医师进行商议.要求医师选择宫颈癌病灶面

积最大且显示最佳的层面勾画兴趣区(regionofinterＧ
est,ROI).DCEＧMRI的 定 量 参 数 包 括:最 大 斜 率

(Maxslope)、对比增强率(CER)、对比剂浓度时间曲

线下面积(IAUGC)、转运常数(Ktrans)、血管外细胞

间隙体积百分数(Ve)、速率常数(Kep).纹理参数包

括:MinIntensity、MaxIntensity、MedianIntensity、

Mean Value、stdDeviation、Mean Deviation、skewＧ
ness、kurtosis、Entropy、Energy、Correlation、Low
Grey LevelRun Emphasis、ShortRun High Grey
LevelEmphasis、LongRunLowGreyLevelEmphaＧ
sis、GreyLevelNonuniformity、RunLengthNonuniＧ
formity、ShortRunLowGreyLevelEmphasis.

４．统计学分析

采用IBMSPSSStatistics２２．０软件进行统计分

析.采用组内相关系数(intraclasscorrelation,ICC)
分析观察者一致性:良好(ICC≥０．７５)、中等(０．４＜ICC
＜０．７５)、差(ICC≤０．４).计量资料采用均值±标准差

表示,采用独立样本t检验分析组间差异.计数资料

采用卡方检验分析组间差异.采用Logistic回归进行

参数的联合诊断.采用受试者操作特征(receiveropＧ
eratingcharacteristic,ROC)曲线分析诊断效能.采

用 Delong检验分析曲线下面积(areaundercurve,

AUC)间的统计学差异.以P＜０．０５为差异有统计学

意义.

结　果

１．患者基线数据
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图２　女,４９岁,经腔镜组织

学检查确诊为宫颈鳞癌.a)
行 NACT 治疗前一周内行

DCEＧMRI 扫 描;b)DCEＧ
MRI后处理重建 Maxslope
图,Maxslope＝０．０２４３;c)
CER 图,CER＝２．１４６;d)
IAUGC 图,IAUGC ＝ ０．
２３３;e)Ktrans图,Ktrans＝
０．３１２;f)Ve图,Ve＝０．１７７;
g)Kep图,Kep＝１．７３２.

　　本文纳入６３例宫颈癌患者,有效组３６例,无效组

２７例,结果显示两组的国际妇产科联合会(internaＧ
tionalfederationofgynecologyandobstetrics,FIGO)
分期差异具有统计学意义(P＝０．０２３),患者基线数据

见表１.
表１　患者基线资料

基线资料 有效组
(n＝３６)

无效组
(n＝２７) t/χ２ 值 P 值

年龄(岁) ４０．０８３±２．９３２４０．５５６±１．６２５ －０．７５４ ０．４５４
肿瘤大小(cm) ３．６１１±１．２０２ ４．１１１±０．８９２ －１．８１８ ０．０７４
FIGO 分期 ７．５３５ ０．０２３∗

　Ⅰ ３２ １６
　Ⅱ ３ ９
　Ⅲ １ ２
淋巴结转移 ３．０６７ ０．０８０
　阳性 １６ １８
　阴性 ２０ ９
病理类型 ０．１３８ ０．７１０
　鳞癌 ３３ ２４
　腺癌 ３ ３
分化程度 ２．４２４ ０．１２０
　高Ｇ中分化 ２９ １７
　低分化 ７ １０
CA１２５ ０．１２９ ０．７１９
　正常 ２８ ２２
　升高 ８ ５
CA１９９ ０．２５１ ０．６１６
　正常 ２６ ２１
　升高 １０ ６

注:∗ P＜０．０５为差异具有统计学意义.

２．DCEＧMRI定量参数及纹理参数的观察者一致

性

DCEＧMRI 参 数 (Maxslope、CER、IAUGC、

Ktrans、Ve、Kep)及部分纹理参数(MeanValue、stdＧ
Deviation、Mean Deviation、skewness、kurtosis、EnＧ
tropy、Energy、Correlation、LowGreyLevelRunEmＧ
phasis、ShortRunHighGreyLevelEmphasis、Long
RunLowGreyLevelEmphasis、GreyLevelNonuniＧ
formity、RunLengthNonuniformity、ShortRunLow
GreyLevelEmphasis)的观察者一致性良好(ICC≥
０．７５).余纹理参数(MinIntensity、MaxIntensity、MeＧ
dianIntensity)的ICC值＜０．７５.

３．DCEＧMRI定量参数在有效组与无效组间的差

异

有效 组 的 CER、Ktrans值 均 显 著 低 于 无 效 组

(P＝０．００４、０．０１２),MaxSlope、IAUGC、Ve、Kep在两

组间差异无统计学意义(表２,图２).
表２　DCEＧMRI定量参数在有效组与无效组间的差异

参数 有效组
(n＝３６)

无效组
(n＝２７) T 值 P 值

Maxslope ０．０３０±０．０２４ ０．０３５±０．０３３ －０．６３７ ０．５２６
CER １．９３６±０．６０３ ２．３４４±０．４８６ －２．９７２０．００４∗

IAUGC ０．２２８±０．１５３ ０．２６４±０．０９３ －１．０８３ ０．２８３
Ktrans ０．２７３±０．０７８ ０．３６９±０．１７６ －２．６４６０．０１２∗

Ve ０．１９２±０．０５７ ０．１８８±０．０５８ －０．２５９ ０．７９７
Kep １．７５２±０．４８８ １．７０８±０．５３４ ０．３３９ ０．７３６

注:∗ P＜０．０５为差异具有统计学意义.

４．纹理参数在有效组与无效组间的差异

有效组 MeanValue、GreyLevelNonuniformity
显著低于无效组(P＝０．００３、０．００２),Energy显著高于

无效组(P＝０．０２４);余纹理参数在有效组与无效组间

差异没有统计学意义(表３).
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表３　纹理参数在有效组与无效组间的差异

纹理参数 有效组(n＝３６) 无效组(n＝２７) t值 P 值

MeanValue １０２．４９６±３８．１１１ １４２．７７５±６６．１８０ －３．０４５ ０．００３∗

stdDeviation ６７．８５１±２９．５３４ ８２．１５５±３１．７６２ －１．８４２ ０．０７０
MeanDeviation １０７．１１７±３１．６７７ １３１．８６９±７３．３５２ －１．６４２ ０．１１０
skewness ０．１９１±０．１０６ ０．２２７±０．０８９ －１．４２６ ０．１５９
kurtosis ２．３１９±０．８０４ ２．５５６±０．６３４ －１．２６１ ０．２１２
Entropy ５．８３４±２．４３５ ７．１５９±３．５５７ －１．７５５ ０．０８４
Energy ０．０２５±０．０１０ ０．０２０±０．００６ ２．３１９ ０．０２４∗

Correlation ０．００６±０．００２ ０．００５±０．００１ １．６３７ ０．１０７
LowGreyLevelRunEmphasis ０．０３１±０．００９ ０．０３５±０．００９ －１．３９５ ０．１６８
ShortRunHighGreyLevelEmphasis ７９５．４４４±２８．４２０ ８０２．５１９±１７．０４６ －１．１４７ ０．２５６
LongRunLowGreyLevelEmphasis ０．０３９±０．００１ ０．０４０±０．００２ －１．９０３ ０．０６５
GreyLevelNonuniformity ５．９２４±２．５５０ ８．２１５±３．１７６ －３．１７６ ０．００２∗

RunLengthNonuniformity ２１２．９９７±１２６．７０４ ２４６．４１７±１０１．２５４ －１．１２６ ０．２６４
ShortRunLowGreyLevelEmphasis ０．０２４±０．００７ ０．０２７±０．００６ －１．３０６ ０．１９７

　　注:∗ P＜０．０５为差异有统计学意义.

表４　DCEＧMRI、纹理、临床参数的 ROC分析结果

参数 AUC(９５％CI) 敏感度 特异度 阈值

CER ０．７１２(０．５８３~０．８４１) ０．５２８ ０．９２６ １．９２５
Ktrans ０．６９５(０．５６７~０．８２９) ０．７５０ ０．６３０ ０．３１２
MeanValue ０．７０４(０．５７３~０．８３５) ０．６３９ ０．７４１ １１１．２３３
Energy ０．６４７(０．５１２~０．７８３) ０．５８３ ０．５９３ ０．０２１
GreyLevelNonuniformity ０．７１６(０．５８６~０．８４６) ０．５８３ ０．７７８ ５．９８７
DCEＧMRI参数 ０．７８４(０．６６９~０．８９９) ０．６９４ ０．７７８ －
纹理参数 ０．８２７(０．７１９~０．９３５) ０．９４４ ０．６３０ －
DCEＧMRI参数＋纹理参数 ０．９２０(０．８４９~０．９９０) ０．９７２ ０．７４１ －
FIGO 分期 ０．６４７(０．５０５~０．７８８) ０．８８９ ０．４０７ －
DCEＧMRI＋纹理参数＋FIGO 分期 ０．９２２(０．８５４~０．９８９) ０．９７２ ０．７４３ －

　　　注:DCEＧMRI参数是指 CER和 Ktrans联合;纹理参数是指 MeanValue、Energy、GreyLevelNonuniformity联合.

图３　DCEＧMRI参数、纹理参数、临床参数及联合后

评估宫颈癌 NACT疗效的 ROC曲线.

　　５．DCEＧMRI、纹理、临床参数的诊断效能

DCEＧMRI定量参数的诊断效能:CER、Ktrans评

估 NACT疗效的 AUC值分别为０．７１２、０．６９５.纹理

参数评估 NACT 疗效的 AUC 值为０．６４７~０．７１６.

FIGO 分期的 AUC 值为 ０．６４７.将有组 间 差 异 的

DCEＧMRI参数、纹理参数及FIGO 分期联合后,AUC
为０．９２２,敏感度为０．９７２,特异度为０．７４３(表４,图３).

讨　论

NACT是宫颈癌的重要治疗手段之一,早期评估

NACT疗效对宫颈癌患者治疗方案的选择和预后评

估尤为重要.近年来,MR检查已经从常规成像逐渐

发展到多模态的 MR功能成像,在改善病变的检出和

诊断方面发挥出显著优势.DCEＧMRI是一种连续、
重复、快速的 MR 成像方法,可以基于药代动力学

ToftsＧKermode双室模型获取定量参数,反映了病变

的微循环变化,目前在宫颈癌诊疗中已 有 相 关 报

道[６Ｇ８].

１．DCEＧMRI参数在评估宫颈癌 NACT疗效中的

价值

本研究发现,在 DCEＧMRI的药代动力学半定量

参数中,宫颈癌 NACT 有效组的 CER值显著低于无

效组(P＝０．００４),而 Maxslope、IAUGC在两组间无显

著差异,该结果提示无效组的宫颈癌原发病灶的灌注

高于有效组,这可能与微血管密度较高有关.周意明

等[９]比较了乳腺 DCEＧMRI参数预测乳腺癌 NACT
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疗效的价值,给出了与本研究相反的结果,即 MaxsＧ
lope和IAUGC在 NACT 显著反应组和非显著反应

组间存在显著差异,但发现 CER无组间差异,这可能

与病种及化疗方案的差异有关,值得进一步探讨.
在DCEＧMRI的药代动力学定量参数中,有效组

的 Ktrans值显著低于无效组(P＝０．０１２),而 Ve、Kep
在两组间无显著差异.Ktrans、Ve、Kep是 DCEＧMRI
后处理中获取的血流动力学参数,用于定量描述病灶

中血管内外对比剂的浓度梯度以及转移情况,其中,

Ktrans描述了对比剂从血管流入组织间隙的速度,Ve
是指血管外细胞间隙体积百分数,Kep指的是对比剂

流出速度[１０].本研究结果中 Ktrans值在两组间的差

异提示有效组的宫颈癌组织具备更低的微血管密度及

更低的新生血管渗透性有关,所以有效组的宫颈癌患

者可能对治疗更加敏感,预后也往往更好.而 Kep及

Ve均无组间差异,可能是由于肿瘤组织的血流存在时

间和空间分布欠均匀、Ve受水肿等因素影响而导致测

量不稳定等.Zhang等[１１]发现 NACT有效组的患者

倾向于具有更高的 Ktrans和更低的 Ve,该结果与本

研究存在差异,可能的原因是该研究收集的宫颈癌患

者为局部晚期,而本研究涵盖Ⅰ~Ⅲ期宫颈癌患者,不
同病理分期的肿瘤在血流灌注和血管通透性方面存在

差异,故而体现出 Ktrans和 Ve差异.此外,本研究

中 CER 及 Ktrans的 诊 断 效 能 有 限,AUC 值 仅 为

０．７１２、０．６９５,分析原因不排除多期图像配准不佳、肿
瘤异质性等导致组间差异性受到影响.

２．纹理参数在评估宫颈癌 NACT疗效中的价值

在本研究纳入的纹理参数中,MinIntensity、Max
Intensity、MedianIntensity的观察者一致性不高(ICC
值＜０．７５),上述三个参数分别表示 ROI像素值中的

最小值、最大值、中位值,前两者属于极端值,所以稳定

性差,而中位值是基于所有像素值按大小排序后获取

的中间值,容易受到手动分割的干扰,故稳定性较低.

MeanValue反映了像素值的平均值,在增强图像

中更直观地反映出病灶强化程度,本研究中有效组

MeanValue显著低于无效组(P＝０．００３),提示无效组

的强化程度更高,即无效组血供更加丰富,与本研究中

上述DCEＧMRI参数获取的结论相一致.另外,Grey
LevelNonuniformity提示图像中灰度值的相似性及

运行长度的不均匀性,与组织异质性呈正相关[１２Ｇ１３].
本研究结果中,有效组 GreyLevelNonuniformity显

著低于无效组(P＝０．００２),提示无效组的异质性更

高.Energy反映了图像灰度分布均匀和纹理粗细度,
与肿瘤异质性呈负相关[１４].本研究结果中,有效组

Energy显著高于无效组(P＝０．０２４),同样提示无效组

的高异质性.回顾文献,对 NACT无效的肿瘤组织往

往病理成分更复杂、肿瘤细胞密度更高,故异型性更加

明显[１５].Zou等[１６]在基于 DCEＧMRI纹理分析预测

了局部进展期直肠癌患者 NACT疗效,发现病理上完

全反应组的Energy更高,与本研究结果一致.
本研 究 ROC 曲 线 分 析 显 示,纹 理 参 数 评 估

NACT疗效的 AUC值为０．６４７~０．７１６.本研究虽纳

入较多的纹理参数,但结果显示仅 MeanValue、Grey
LevelNonuniformity、Energy在有效组和无效组间差

异具有统计学意义.考虑到三者对图像纹理的分析角

度均不同,故本研究将上述三个纹理参数进行联合时

避免了模型共线性对结果的干扰.另外,本研究将上

述有组间差异的纹理参数及 DCEＧMRI参数进行联合

诊断后,其 AUC提升至０．９２０,敏感度为０．９７２,特异

度为０．７４１.该 结 果 提 示 图 像 纹 理 特 征 对 于 预 测

NACT疗效是有效的补充信息,将其与 DCEＧMRI参

数进行综合考虑,能够更全面挖掘宫颈癌组织的影像

学特点,对于预测疗效显示出更佳效果.
此外,本研究收集了宫颈癌患者的基本临床信息,

发现仅 FIGO 分期在有效组和无效组间差异显著

(P＝０．０２３),且其诊断效能有限,AUC值仅为０．６４７.
其他临床参数(包括组织学类型)均无预测价值,该结

果有待扩充样本量后进一步验证.

３．局限性

本研究的局限性:①本研究的样本量虽满足统计

学要求,但样本量仍有限,未来需要扩充样本量后进一

步验证;②本研究为回顾性研究,存在一定的偏移,鼓
励未来开展前瞻性研究.

综上所述,本研究提出 DCEＧMRI参数及纹理参

数在预测宫颈癌 NACT疗效中具备一定的价值,能够

为宫颈癌的治疗方案及预后提供有价值的信息.
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