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#是发达

国家最常见的妇科肿瘤!在中国妇科恶性肿瘤中!

(5

的发病率仅次于宫颈癌!且其发病率及死亡率有逐年

上升的趋势(
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$按组织病理学特点可将
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浆液性癌*黏液样癌*透明细胞癌*鳞状细胞癌*混合性

癌和未分化癌!其中
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以上为
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&根据肿瘤分化

程度!可将
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分为
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级%高分化"
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#*中分化"
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和低分化"
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的治疗方法以全子宫加双附件切

除术及系统性淋巴结清除术为主!放疗和化疗是常用

的辅助治疗方式$研究表明!高危"

?/

#较低危"
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#
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患者发生淋巴结转移的概率更大(
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)
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年

欧洲医学肿瘤学会建议对高危"
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!肌层侵犯
$
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(5

患者应进行系统性盆腔及主动脉旁淋巴结清除!

而低危"
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!肌层侵犯
#

!#̀

#患者不宜行淋巴结

清扫术(
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$因此!术前准确判断
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的病理分级!对制

订个体化的治疗方案!避免过度手术具有重要的临床
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人附睾蛋白
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是近年来诊断
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的新型肿瘤标志物!研究表明
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水平与
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的严重程度相关!可用于辅助
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分期及预

测淋巴结转移(

!
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$但肿瘤标志物不能反映肿瘤浸润*

转移的部位及范围!需联合有效的影像学方法进行肿

瘤的定位和分期$
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是一种功能
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序列!能够测量水分子在

生物组织中的自由扩散运动$动态对比增强磁共振成
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#通过

使用对比剂能可视化血管完整性!从而监测肿瘤的微

灌注环境并反映其生物学行为(

.)$
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$目前!尚未发现
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半定量参数联合血清
>("

评估
(5

病理分

级的研究$因此!本研究通过回顾分析
&%

例
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患

者的临床和影像资料!旨在研究
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半定量参

数*表 观 扩散系 数 "

+
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+DQJRU,TTMH,2J12QTT,1,QJR
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#及血清
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水平与
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病理分级的关系!并

评估
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定量*半定量参数联合肿瘤标志物
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对

高级别
(95

的预测价值$

材料与方法
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临床资料

本回顾性研究经本院伦理委员会审批通过!无需

患者知情同意$

回顾性搜集
4#%.

年
%

月
'4#4%

年
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月于我院

经手术病理证实为原发性
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患者的病例资料$纳入

标准%
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在我院行全子宫及附件切除术!术后病理证实

为
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&
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术前行盆腔
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检查和血清
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检测$

排除标准%
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病灶太小"最大径
#
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#!无法准确勾画
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图像质量欠佳!有明显伪影!不能满足诊断要

求&
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合并其它恶性肿瘤&
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术前行放*化疗等辅助治

疗$

所有患者在术前一周内空腹采集静脉血
!*;

置

于真空管中!取血样离心分离血清!采用化学发光免疫

分析法"
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#测定血清
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水平$

手术病理切片均由本院
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位病理科医师共同评
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归为低级别组!
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为高级别组$
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扫描方法

使用
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和
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通道体部相控阵表面线圈!所有患者行盆腔常规
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序列及
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扫描$检查前需禁食
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患者取仰卧位*足先进的方式进行扫描!扫描序列和参
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图像分析

将原始数据导入
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工作站!由两位具

有
!

年以上影像诊断经验的放射科医师采用双盲法共

同阅片!利用
CMJ1R22-

后处理软件对常规
8WB

和

85()@AB

图像进行后处理$参照
=

4

WB

等常规序列

的图像!选取肿瘤最大层面!在肿瘤实性部分沿着其边

缘手动勾画
AFB

!

AFB

的面积要大于肿瘤截面积的
%

'

/

!尽量避开囊变*坏死*出血和血管区域!即可获得

8WB

序列的定量参数即
985

值!以及
85()@AB

序

列的半定量参数!包括正性增强积分"

S

2H,R,GQQJ)

L+J1Q*QJR,JRQ

N

D+-

!

<(B

#*达峰时间"

R,*QR2

S

Q+K

!

==<

#*最大上升斜率"

*+Y,*M*H-2

S

2T,J1DQ+HQ

!

@:B

#和最大下降斜率"

*+Y,*M*H-2

S

2TUQ1DQ+HQ

!

@:8

#!每项参数取两位测量者的平均值"图
%

*

4

#$

"a

统计学分析

使用
:<::4.0#

和
@QU5+-1%!040#

统计软件$

采用组内相关系数"

,JRD+1-+HH12DDQ-+R,2J12QTT,1,QJR

!

B55

#评估两位医师测量的各项参数值"

985

及
85()

@AB

半定量参数#的一致性$采用
(

4 检验或
C,HLQD

确切概率法对定性资料进行组间比较$采用
:L+

S

,D2)

W,-K

检验对定量资料进行正态性检验!对满足正态分

布者以均数
d

标准差表示!并采用独立样本
!

检验比

较高*低级别
(95

组之间各项参数值的差异&不满足

正态分布者以中位数"上*下四分位数#表示!采用

@+JJ)WL,RJQ

]

#

检验比较各项参数在高*低级别

(95

组之间的差异$以组间比较差异有统计学意义

的参数作为自变量进行二元
-2

N

,HR,1

回归分析!筛选

出高级别
(95

的独立预测因素$采用受试者工作特

征"

DQ1Q,GQD2

S

QD+R,J

N

1L+D+1RQD,HR,1

!

AF5

#曲线和曲

线下面积"

+DQ+MJUQDRLQ1MDGQ

!

9E5

#来评价差异有

统计学意义的参数对高级别
(95

的诊断效能!采用

8Q;2J

N

检验比较各项参数
9E5

的差异$以
"

#

#0#!

为差异有统计学意义$

结
!

果

%a

病理结果

&%

例
(95

患者中!

?%4.

例!

?4!%

例!

?/%"

例$患者的年龄为
/4

"

$.

岁!平均"

!/0"d&0/

#岁&其

中!低级别组为"

!40"d70$

#岁!高级别组为"

!&0"d%%0#

#

岁!差异具有统计学意义"

"

#

#0#!

#$肌层侵犯深度

$

%

'

4

者
4!

例!肌层侵犯深度
#

%

'

4

者
..

例&有宫颈

间质浸润者
4"

例!无宫颈间质浸润者
.$

例&肌层侵犯

深度和是否有宫颈间质浸润在高级别组与低级别组之

间的差异均具有统计学意义"

"

#

#0#!

#!详见表
%

$

LHEG

放射学实践
4#4/

年
7

月第
/7

卷第
7

期
!

A+U,2-<D+1R,1Q

!

9M

N

4#4/

!

_2-/7

!

O207



图
4

!

患者!女!

.7

岁!高级别
(95

$

+

#横轴面
=

4

WB

示子宫内膜增厚"箭#&

[

#

8WB

"

[c7##H

(

**

4

#示病灶呈

高信号&

1

#

985

伪彩图!病灶"

AFB%

#的
985

值为
#0$#$b%#

'/

**

4

(

H

&

U

#

85()@AB

图像!示病灶呈轻度强

化&

Q

#

<(B

伪彩图!病灶"

AFB%

#的
<(B

值为
4"70!.

&

T

#

@:B

#伪彩图!病灶"

AFB%

#的
@:B

值为
4#$047

$

表
4

!

高级别组与低级别组
@AB

参数及血清
>("

的比较

指标 低级别组 高级别组
!

值
"

值

985

(

b%#

'/

**

4

(

H #0&!d#0%" #07#d#0#7 .0#47

#

#0##%

<(B %4$0$7d770$. 44.0#/d7$0.% "0##&

#

#0##%

==<

(

H %#70&.d!#04% %4%0%%d"70!! #07"/ #0"#4

@:B %"&07#d&!0#$ 44"07&d.!0!/ 40$!& #0##$

@:8 ""0%.d/#0!! "$0$%d470$$ #0"#4 #0.7&

>("

(

S

*2-

(

; 7&0.4d./0!$ %!#0"$d.&07/ /04". #0##4

表
%

!

高级别组与低级别组病理特征的比较
!

(例

指标 低级别组 高级别组
(

4 值
"

值

肌层侵犯深度
!0.!. #0#%$

!$

%

(

4 %$ 7

!#

%

(

4 .# .

宫颈间质浸润
.0/#/ #0#%4

!

有
%. 7

!

无
.% .

4a

观察者间的一致性

两位医师测量的各项
@AB

参数值之间均具有良

好的一致性!

985

*

<(B

*

==<

*

@:B

和
@:8

值的
B55

值分别为
#0&%7

*

#0&%!

*

#07&$

*

#0&%%

和
#0&//

"均
"

#

#0#!

#$

/a

不同病理分级
(95

的
@AB

参数和血清
>("

水平的比较

不同病理分级
(95

的
@AB

参数和血清
>("

水

平的比较结果详见表
4

$

@AB

参数中的
985

*

<(B

及

@:B

值在高*低级别
(95

组之间的差异具有统计学

意义"

"

#

#0#!

#&高级别组的
985

值小于低级别组!

而高级别组的
<(B

和
@:B

值明显大于低级别组$不

同病理分级间
@:8

和
==<

值的差异不具有统计学

意义"

"

"

#0#!

#$高级别与低级别之组间血清
>("

水平的差异具有统计学意义"

"

#

#0#!

#$

"a;2

N

,HR,1

回归分析和
AF5

曲线分析

将单因素分析中有统计学差异的参数进一步行多

因素
-2

N

,HR,1

回归分析!结果见表
/

$

985

*

<(B

及血

清
>("

水平是预测高级别
(95

的独立影响因素$

AF5

曲线分析结果见表
/

*

"

和图
/

$分析结果显

示%单一参数
985

*

<(B

*

@:B

及
>("

水平预测高级别

(95

的曲线下面积"

+DQ+MJUQDRLQ1MDGQ

!

9E5

#分别

为
#07!7

*

#0$$.

*

#0$4#

及
#0$7%

$与
<(B

*

@:B

和血

清
>("

相比!

985

值预测高级别
(95

的
9E5

较

大!但差异无统计学意义"

$c#0&%!

*

%0"%%

*

#0&7&

!

"c#0/.#

*

#0%!7

*

#0/4/

#$在逐步
-2

N

,HR,1

回归分析

的基础上!联合上述四个单一参数建立的联合诊断模

型预测高级别
(95

的
9E5

为
#0&!"

!诊断效能优于

<(B

*

@:B

及
>("

水平!差异均具有统计学差异"

$c

/07$"

!

"c#0###%

&

$c/0&#7

!

"c#0###%

&

$c40$.7

!

"c#0##!.

#&与
985

的差异无统计学意义"

$c

%07$&

!

"c#0#.##

#$

CHEG

放射学实践
4#4/

年
7

月第
/7

卷第
7

期
!

A+U,2-<D+1R,1Q

!

9M

N

4#4/

!

_2-/7

!

O207



表
/

!

各项参数预测高级别
(95

的多因素
-2

N

,HR,1

回归分析结果

变量 回归系数 标准误
W+-U

值
"

值
FA

值"

&!̀ 5B

#

年龄
#0#/! #0#"& #0!47 #0".7 %0#/.

"

#0&"4

"

%0%/&

#

985 40/&$ #0&#& .0&!4 #0##7 #0#&%

"

#0#%!

"

#0!"%

#

<(B #04./ #0%4# "0$7/ #0#4& %0/#%

"

%0#47

"

%0."7

#

@:B #0#.4 #0#7& #0"&# #0"7" #0&"#

"

#0$&#

"

%0%%7

#

>(" #0%/% #0#.4 "0!/# #0#// %0%"%

"

%0#%#

"

%047$

#

表
"

!

@AB

有效参数及血清
>("

水平预测高级别
(95

的效能指标

参数 截断值
9E5

"

&!̀ 5B

#

"

值 敏感度 特异度

985 #07!b%#

'/

**

4

(

H #07!7

"

#0$.&

"

#0&44

#

#

#0##% 7!0$%̀ $&044̀

<(B %%70$& #0$$.

"

#0.$.

"

#07!.

#

#

#0##% &407.̀ !70""̀

@:B %740#4 #0$4#

"

#0.%.

"

#07#&

#

#

#0##% $%0"/̀ .707/̀

>(" %#.0##

S

*2-

(

; #0$7%

"

#0.74

"

#07.%

#

#

#0##% $70!$̀ $!0/4̀

联合参数
#04% #0&!"

"

#0777

"

#0&7$

#

#

#0##% &407.̀ &#0&%̀

图
/

!

@AB

参数%血清
>("

水平及联合模型预测高

级别
(95

的
AF5

曲线!以联合模型的
9E5

最大!预

测效能最优$

讨
!

论

85()@AB

和
8WB

的一个重要优势是能够定量

分析与肿瘤预后相关的组织病理学特征!如淋巴血管

间隙浸润"

-

]

*

S

LG+H1M-+DH

S

+1Q,JG+H,2J

!

;_:B

#和肿

瘤分级(

&

)

$目前!

85()@AB

半定量参数在乳腺癌*直

肠癌*软组织肉瘤和甲状腺肿瘤等肿瘤性病变的病理

特征和治疗方面的价值已有较多研究(

%#)%/

)

!但关于

85()@AB

半定量参数评估
(5

病理特征方面的研究

还较少!进一步联合病理参数来预测
(5

的研究更少!

我们目前只检索到
4#4%

年张虎等(

%"

)关于
@AB

参数

联合糖类抗原
%4!

"

1+J1QD+JR,

N

QJ%4!

!

59%4!

#评估

(95

病理分级的研究$

本研究中仅纳入了
(95

患者!并将
(95

分为低

级别"

?%

"

?4

#组和高级别"

?/

#组!高级别组的
<(B

和
@:B

值均显著大于低级别组!差异有统计学意义

"

"

#

#0#!

#$

<(B

代表增强过程中流入
AFB

内的血液

容积总量&

@:B

反映微血管血液流入的速度!是反映

血流量的直接指标&

@:8

反映微血管内血液流出的速

度!与血管通透性有关&

==<

反映血管阻力!与血容量

及血流量均有关$理论上!肿瘤的生长依赖于血管!肿

瘤的恶性程度越高!细胞增殖越快!肿瘤的新生血管就

越丰富!因为新的血管系统可以为癌细胞提供充足的

营养和氧气(

%!

)

$另一项研究结果表明血管内皮生长

因子"

_(?C)8

*

_(?C)/

#会随着肿瘤级别的升高而增

加(

%.

)

$故我们推测高级别肿瘤"

?/

#会产生更多的!形

成大量不成熟的微血管!使得肿瘤组织局部灌注增加!

故高级别
(95

强化程度较高!其
<(B

和
@:B

值高于

低级别"

?%

"

?4

#

(95

$这与国内部分学者的研究结

果一致(

%"

!

%$

)

$另外!我们发现
(95

不同病理分级之

间
@:8

值的差异无统计学意义"

"

"

#0#!

#!然而!佟

晶等(

%7

)回顾性分析
$%

例宫颈癌患者的资料!发现

@:8

值与宫颈癌病理分级呈负相关"

%c

-

#0!#"

!

"

#

#0#!

#!我们分析可能与宫颈癌相比!

(95

具有更

低的微血管密度(

%&

)

$另外!

==<

与
(95

的分化程度

无显著相关性"

"

"

#0#!

#!这与
B

SS

2-,R2

等(

4#)4%

)的两

项研究结果基本一致$综上所述!我们认为
85()

@AB

半定量参数对评估
(95

的病理分级有较大价

值$

目前!

985

值评估
(5

病理分级的的价值仍存在

争议$

6QDQ[

]

)g+L+JQ

等(

44

)的研究结果显示
985

值

在不同
(5

病理分级之间无显著差异!不同组织学分

级的
985

值有明显的重叠$但
O2M

N

+DQR

等(

&

)基于肿

瘤体积的
985

值及
985

直方图分析发现
985

值能

够预测
(5

的病理分级$在本研究中!高级别
(95

组

的
985

值明显低于低级别组!肿瘤分化程度越低!

985

值越小!与多项研究的结论一致(

4/)4!

)

$可能高级

别肿瘤具有更高的细胞密度!减小了细胞外空间水分

EIEG

放射学实践
4#4/

年
7

月第
/7

卷第
7

期
!

A+U,2-<D+1R,1Q

!

9M

N

4#4/

!

_2-/7

!

O207



子的扩散!另外肿瘤细胞的异质性也可能导致细胞内

水分子扩散受限!这也是高级别与低级别
(5

之间

985

值存在差异的原因$

研究发现
>("

在超过
&#̀

的
(5

中过表达!而且

>("

诊断
(5

的敏感度和特异度优于
59%4!

(

!

)

$越

来越多的研究结果表明血清
>("

水平与
(5

预后不

良的高危因素"组织学类型*

CB?F

分期*肌层侵犯*淋

巴结转移#之间具有相关性!然而
>("

与肿瘤分级的

相关性仍有很大的争议(

4.

)

$本组数据显示高级别

(95

的血清
>("

水平明显高于低级别
(95

!差异具

有统计学意义"

"

#

#0#!

#!这与
A+

I

+UQG+J

等(

4$

)和

9[[,JK

等(

47

)的研究结果一致$

以往的研究主要采用
@AB

参数或者血清
>("

水

平单一指标来预测
(5

的病理特征!本研究中联合多

项
@AB

参数与血清
>("

水平对
(95

的病理分级进

行评估!结果显示
985

的
9E5

高于
<(B

*

@:B

和血

清
>("

水平!但差异无统计学意义"

"

"

#0#!

#!但提

示与
85()@AB

半定量参数和
>("

相比较!

985

值

可能是更有优势的一个参数$此外!与单独使用
<(B

*

@:B

及血清
>("

预测
(95

病理分级相比!联合
@AB

有效参数及血清
>("

进行
-2

N

,HR,1

回归所构建的联合

预测模型可明显提高对高级别
(95

的诊断效能!提

示将影像学检查和血清
>("

水平相结合!可更准确地

预测高级别
(95

!从而为临床个体化治疗提供参考依

据$然而!联合模型与单独使用
985

值相比!预测高

级别
(95

的
9E5

的差异无统计学意义"

"

"

#0#!

#!

这表明
985

值也可以较好地评估
(95

的病理分级!

但需要更大的样本量来进一步验证$

此外!本研究中对纳入的
(95

患者的其他临床

病理特征进行分析!发现高级别
(95

较低级别
(95

更容易侵犯子宫深肌层及发生宫颈间质浸润"

"

#

#0#!

#$肿瘤对肌层侵犯的深度及是否有宫颈间质浸润

也会影响
@AB

参数值的大小!虽然我们无法在术前评

估肿瘤病理分级时明确并排除这种影响!但对于
985

值低于阈值*

<(B

高于阈值的可疑高级别
(5

患者!临

床医师在制定其治疗方案时应更为慎重$

本研究存在一定的局限性%
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这是一项回顾性研

究!样本量相对较小$
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未包括非子宫内膜样癌"如浆

液性癌*透明细胞癌及癌肉瘤等#&
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由于目前的研究

结果显示
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缺乏特异的肿瘤标志物!故随着研究的

深入!未来可能会联合多种肿瘤标志物来预测
(5

的

病理特征$

综上所述!

85()@AB

半定量参数*

985

及血清

>("

可用于预测
(59

的病理分级!而且与单个参数

相比!

@AB

有效参数联合血清
>("

具有更好的诊断

效能!有助于
(95

患者术前最佳治疗方案的选择$
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