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腹部影像学
高清与传统扩散加权成像在评价宫颈癌盆腔淋巴结转移中的对
比研究

唐双,黄泽涵,孟铁豹,张蔚菁,何浩强,谢传淼

【摘要】　目的:基于复合灵敏度编码的高清扩散加权成像(MUSEDWI)与传统 DWI在评价宫颈

癌盆腔淋巴结转移中的对比研究.方法:收集行手术治疗的５４例宫颈癌患者的病例资料,所有患者术

前行磁共振检查,包含传统 DWI序列和 MUSEDWI序列.分析比较两组 DWI序列在宫颈癌盆腔淋

巴结中的整体图像质量、矫正几何失真程度和病变显示程度及信噪比(SNR)、对比噪声比(CNR)和平

均表观扩散系数(ADC).采用独立样本t检验分析两组 ADC值在盆腔转移性淋巴结和非转移性淋巴

结之间的差异,并用受试者操作特征(ROC)曲线评价两组 ADC值鉴别宫颈癌盆腔淋巴结转移的诊断

效能,采用 Delong检验比较两种序列诊断效能的差异.结果:MUSEDWI的整体图像质量、矫正几何

失真程度、病变显示程度、SNR 和 CNR 均显著高于传统 DWI(P 均＜０．００１).MUSEDWI和传统

DWI的 ADC值差异有统计学意义(P＜０．００１).在 MUSEDWI和传统 DWI中,转移组的 ADC值均

显著低于非转移组(P＜０．００１).MUSEDWI和传统 DWI的鉴别诊断宫颈癌盆腔淋巴结转移能力的

ROC曲线下面积分别为０．７１８和０．６４６,两种序列间差异没有统计学意义(P＝０．０９４).结论:MUSE
DWI序列的图像质量、SNR和 CNR均优于传统 DWI,ADC值差异有统计学意义.MUSEDWI和传

统 DWI都可以鉴别宫颈癌盆腔淋巴结转移,两者的诊断效能无显著差异.
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Acomparativestudyofhighdefinitionandconventionaldiffusionweightedimaginginevaluatingpelvic
lymphnodemetastasisofcervicalcancer　TANGShuang,HUANGZeＧhan,MENGTieＧbao,etal．DeＧ
partmentofMedicalImaging,SunYatＧSenUniversityCancerCenter,Guangzhou５１００６０,China

【Abstract】　Objective:Tocomparetheeffectivenessofmultiplexedsensitivityencodingdiffusion
weightedimaging(MUSEDWI)andconventionalDWIintheevaluationofpelviclymphnodemetasＧ
tasisincervicalcancerpatients．Methods:Atotalof５４patientswhounderwentsurgicaltreatmentfor
cervicalcancerwereincludedinthestudy．MRIswereperformedbeforesurgery,includingconventional
DWIandMUSEDWIsequences．Theoverallimagequality,correctgeometricdistortiondegree,lesion
displaydegree,signalＧtoＧnoiseratio(SNR),contrastＧtoＧnoiseratio(CNR),andapparentdiffusioncoＧ
efficient(ADC)ofthetwosequenceswereanalyzedandcompared．TheindependentsampleTＧtestwas
usedtoanalyzethedifferenceinADCvaluesobtainedbythesetwosequencesbetweenpelvicmetastatＧ
icandnonＧmetastaticlymphnodes．Thereceiveroperatingcharacteristiccurve(ROC)wasusedtoeＧ
valuatethediagnosticefficacy,andtheDelongtestwasusedtocomparethedifferencesintheROCs．
Results:Theoverallimagequality,correctgeometricdistortiondegree,lesiondisplaydegree,SNRand
CNRofMUSEDWIweresignificantlyhigherthanthoseofconventionalDWI(P＜０．００１)．TheADC
valuesofMUSEDWIandconventionalDWIweresignificantlydifferent(P＜０．００１)．InMUSEDWI
andconventionalDWI,ADCvaluesinthemetastaticgroupweresignificantlylowerthanthoseinthe
nonＧmetastaticgroup(P＜０．００１)．TheareaunderROCcurveforthedifferentialdiagnosisofcervical
cancerpelviclymphnodemetastasisinMUSEDWIandconventionalDWIwas０．７１８and０．６４６,reＧ

９１９放射学实践２０２４年７月第３９卷第７期　RadiolPractice,Jul２０２４,Vol３９,No．７



spectively,withnostatisticallysignificantdifferencebetweenthetwoROCs(P＝０．０９４)．Conclusion:

AthoughMUSE DWIdisplayedbetterimagequality,SNR,andCNRthanconventionalDWI,both
MUSEDWIandconventionalDWIcandistinguishpelviclymphnodemetastasisincervicalcancerpaＧ
tientseffectively,withnosignificantdifferenceindiagnosticefficiency．

【Keywords】　Magneticresonanceimaging;Diffusionweightedimaging;Multiplexedsensitivity
encodingdiffusionweightedimaging;Cervicalcancer;Lymphnodemetastasis

　　宫颈癌是女性最常见的恶性肿瘤之一,在女性肿

瘤中的发病率高居第四位,也是女性因患癌症而导致

死亡的第四大原因[１,２].许多研究证明,淋巴结转移

是影响宫颈癌预后的独立危险因素[３].因此,早期诊

断出宫颈癌并准确评估其淋巴结转移情况对指导治疗

方案、改善整体疗效和预后具有重要意义[４].
磁共振成像(magneticresonanceimaging,MRI)

由于其优良的软组织分辨率,可显示宫颈癌病灶本身、
宫旁侵犯和淋巴结转移情况,是宫颈癌影像学检查的

首选方法[５],并且被推荐为宫颈癌患者术前分期和术

后随访的首选成像方式[６].扩散加权成像(diffusion
weightedimaging,DWI)是 MRI的一种成像方法,是
唯一可以观察活体组织水分子扩散运动的无创影像学

检查手段,可反映组织微观结构上的细小变化,临床上

常用其来评估恶性肿瘤淋巴结转移程度和放化疗效

果[７],已被欧洲泌尿生殖放射学学会推荐为盆腔 MRI
的常规扫描序列[６],但其具有图像空间分辨率低、磁化

率伪影明显、图像几何失真较大、图像信噪比(signalＧ
toＧnoiseratio,SNR)较低等局限性[７].基于复合灵敏

度编码的高清扩散加权成像(multiplexedsensitivity
encodingdiffusionweightedimaging,MUSEDWI)技
术在相位编码方向进行分段式交错采集,以此来校正

非线性采集间的相位变化,并且不需要导航回波[８],能
够很好地抑制图像磁敏感伪影,并且提高图像信噪比,
为实现高保真、高分辨率的扩散加权图像提供了可

能[７,９].目 前 MUSE DWI技 术 已 用 于 颅 脑[７]、乳

腺[１０,１１]、盆腔[１２]和前列腺[１３]等,但尚未发现用于评价

宫颈 癌 淋 巴 结 转 移.因 此,本 研 究 旨 在 对 比 分 析

MUSEDWI与传统DWI序列在评估宫颈癌淋巴结转

移中的应用价值.

材料与方法

１．病例资料

收集２０２１年７月－２０２２年７月于本院行手术治

疗的宫颈癌患者的病例资料.纳入标准:①年龄１８~
７０岁;②接受广泛性全子宫切除术＋盆腔淋巴结清扫

术;③确诊宫颈癌且无其他恶性肿瘤病史;④未进行放

化疗等抗肿瘤相关治疗;⑤术前三周内行盆腔 MRI检

查;⑥有完整的病理资料.排除标准:①图像有严重运

动伪影或金属伪影;②淋巴结短径小于５mm.最终

５４例宫颈癌患者纳入本研究,年龄３０~６９岁,平均

(５２．３±９．４)岁.本研究获得医院伦理委员会批准,所
有患者均签署知情同意书.

２．检查方法

采用GESignaPremier３．０T超导型 MR扫描仪,
配备３０通道 AIR线圈.患者仰卧位、自由呼吸状态

下进行图像采集.扫描序列为横轴面抑脂 T２WI、传
统DWI和 MUSEDWI,扫描参数见表１.

表１　MRI扫描序列及参数

参数 抑脂 T２WI DWI MUSEDWI
视野/cm２ ３４×３４ ３４×２７ ３４×２７
矩阵 ３８４×３８４ １２８×１３０ １６０×１９２
层数 ３０ ３０ ３０
层厚/mm ５ ５ ５
层距/mm １ １ １
TR/ms ５０００ ２８６２ ３０８４
TE/ms ８８．９ Minimum Minimum
b值/s/mm２ － ０,８００ ０,８００
激励次数 ２．０４ ６ ６
带宽/kHz ８３．３ ２５０ ２５０
采集时间/s １３１ ６５ １３０

３．病理资料

所有入组患者均接受广泛性全子宫切除术＋盆腔

淋巴结清扫术,手术切除的所有淋巴结均进行组织病

理学检查.为保证外科切除的淋巴结和 MRI图像确

认的为同一个淋巴结,由一名具有高年资盆腔疾病诊

断经验的放射科医师预先确定淋巴结所在位置并在

MRI图像上进行标记.

４．图像处理

将所有图像传输至 GEAW４．７工作站,两名具有

盆腔疾病诊断经验的放射科医师采用双盲法对两组

DWI序列的图像分别独立评估,再由另外一名高年资

医生复核,意见不统一时,由高年资医师做最终决定.

３名医师对患者临床资料均未知.
采用LikertＧ５分评分法对两组DWI图像(b＝８００

mm２/s)进行评估,得分越高代表图像质量越好.具体

从以下三个方面进行评定:①整体图像质量(１＝无法

满足诊断需求,２＝较差,３＝中等,４＝良好,５＝优秀);

②矫正几何失真程度(１＝严重变形,２＝较大变形,３＝
中度变形,４＝轻微变形,５＝毫无变形);③病变显示程

度(１＝不可见,２＝可见但不清晰,３＝肉眼可识别,４＝
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图１　女,５６岁,宫颈癌,ⅢC１p期,左闭孔淋巴结转移(箭).a)抑脂横轴面 T２WI图像;b)传统 DWI图像;c)

MUSEDWI图像(b＝８００s/mm２).

明显可见但边缘不清晰,５＝明显可见且边缘清晰).
以横轴面抑脂 T２WI图像作为参考,找到淋巴结标记

层最大层面(图１),在b＝８００mm２/s的 DWI图像上

淋巴结中心位置放置约３０mm２ 的感兴趣区(regionof
interest,ROI),记录淋巴结的信号强度 SIlesion_b８００,然
后复制ROI放置在b＝０mm２/s的DWI图像上,记录

淋巴结信号强度SIlesion_b０.在b＝８００的图像上淋巴结

中心层面臀大肌上放置同样大小的 ROI,记录臀大肌

的信号强度SImuscle_b８００,最后将同样大小的 ROI放置

于图像四角位置(避开任何组织),记录背景噪声的标

准差取平均值,计为SDbackground_b８００.SNR、对比噪声比

(contrastＧtoＧnoiseratio,CNR)和表观扩散系数(apＧ
parentdiffusioncoefficient,ADC)的计算公式如下:

SNR＝
SIlesion_b８００

SDbackground_b８００
(１)

CNR＝
|SIlesion_b８００－SImuscle_b８００|

SDbackground_b８００
(２)

ADC＝
ln(SIlesion_b０/SIlesion_b８００)

b８００－b０
(３)

５．统计分析

对两位医师的主观评分采用加权 Kappa一致性

检验进行评价(Kappa值≥０．８１,一致性强;Kappa值

为０．６１~０．８０,一致性较强;Kappa值为０．４１~０．６０:
一致性中等;Kappa值为０．２１~０．４０:一致性一般;

Kappa值＜０．２０:一致性较弱).对两位医师的客观参

数进行组内相关系数 (intraclasscorrelationcoeffiＧ
cient,ICC)一致性分析(ICC≥０．９１,一致性强;ICC为

０．７６~０．９０,一致性较强;ICC为０．５１~０．７５,一致性中

等;ICC＜０．５,一致性较弱).采用 Wilcoxon秩和检验

分析传统 DWI和 MUSEDWI的主观评分差异.采

用配对t检验或 MannＧWhitneyU 检验分析传统DWI
和 MUSEDWI两组序列的SNR、CNR和 ADC值的

差异.采用两独立样本t检验或 MannＧWhitneyU 检

验评估传统 DWI和 MUSE DWI两组序列测得的

ADC值在宫颈癌盆腔淋巴结转移组和非转移组之间

的差 异.采 用 受 试 者 操 作 特 征 (receiveroperating

characteristic,ROC)曲线的曲线下面积(areaunder
curve,AUC)评价两组 ADC值在宫颈癌盆腔淋巴结

转移中的诊断效能.采用Delong检验比较两组 ROC
曲线的诊断效能.采用SPSS２９．０进行统计学分析,
以P＜０．０５为差异具有统计学意义.

结　果

１．一般资料

根据国际妇产科联盟(Federationinternationale
ofgvnecologieandobstetrigue,FIGO)分期,将５４例

宫颈癌患者分为 ⅠB 期 ７ 例(１３％)、ⅡA 期 １０ 例

(１８．５％)、ⅡB期３例(５．５％)、ⅢB期２例(３．７％)、Ⅲ
C期３２例(５９．３％).５４例宫颈癌病理类型为:鳞状细

胞癌４４例(８１．５％)、腺癌１０例(１８．５％).研究共纳入

淋巴结７４枚,其中转移性淋巴结２８枚(３７．８％),大小

为(１５１６．５±３０４２．３)mm３;非 转 移 性 淋 巴 结 ４６ 枚

(６３．２％),大小为(１０７４．７±１９４７．３)mm３.

２．一致性分析

传统 DWI和 MUSEDWI的图像质量的主观评

分(包括整体图像质量、矫正几何失真程度和病变显示

程度)一致性较强(Kappa＞０．７５７,P＜０．００１);客观评

价参数 SNR、CNR 和 ADC值一致性非常好(ICC＞
０．９４７,P＜０．００１).

３．参数比较

MUSEDWI的整体图像质量、矫正几何失真程

度、病变显示程度、SNR 和 CNR 均显著高于传统

DWI(P＜０．００１).MUSEDWI和传统 DWI的 ADC
值差 异 有 统 计 学 意 义 [(９４２．２９７±１６０．５５１)×
１０－６mm２/svs．(９９４．９５８±１８５．０４５)×１０－６mm２/s,

P＜０．００１],见表２、３.

４．宫颈癌盆腔淋巴结转移组与非转移组 ADC值

比较与诊断效能

在 MUSEDWI和传统DWI中,转移性组的ADC
值均显著低于非转移组(表４).

在诊断效能方面,MUSEDWI的 AUC为０．７１８,
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表２　两组扩散加权序列的主观评分比较

主观评价指标/
评分医师

序列

传统DWIMUSEDWI
Z 值 P 值

整体图像质量

　R１ ４(４,４) ５(４,５) －５．７５５ ＜０．００１
　R２ ４(４,４) ５(４,５) －５．６６７ ＜０．００１
矫正几何失真程度

　R１ ４(４,４) ４(４,５) －５．６６７ ＜０．００１
　R２ ４(４,４) ４(４,５) －６．０９７ ＜０．００１
病变显示程度

　R１ ４(４,４) ５(５,５) －７．００５ ＜０．００１
　R２ ４(４,４) ５(５,５) －７．０１５ ＜０．００１

注:R１(Reader１)表示医师１;R２(Reader２)表示医师２

表３　两组扩散加权序列的客观参数比较

客观参数
序列

传统 DWI MUSEDWI
t值 P 值

SNR ３５８．３６２±５６１．１８６ １６５２．１０９±１５３５．９８６ －８．２１７ ＜０．００１
CNR ２９５．４２６±４９３．２８６ １３１３．２９０±１３２０．３５６ －７．６０８ ＜０．００１
ADCmean/×１０－６mm２/s ９９４．９５８±１８５．０４５ ９４２．２９７±１６０．５５１ ５．３５２ ＜０．００１

表４　两组扩散加权序列的 ADC值在宫颈癌淋巴结转移组与非转移组的比较

序列
ADCmean/×１０－６mm２/s

非转移性淋巴结组
(n＝４６)

转移性淋巴结组
(n＝２８)

t值 P 值

DWI １０６４．０３５±２２０．４０９ ９５２．９１０±１４７．０４７ ２．６０３ ０．０１１
MUSE １０２４．０２４±１８５．１１２ ８９２．５５０±１２０．７０５ ３．７０２ ＜０．００１

表５　两组扩散加权序列的 ADC值鉴别诊断宫颈癌盆腔淋巴结转移效能比较

序列 AUC(９５％CI) 阈值/×１０－６mm２/s 敏感度/％ 特异度/％ 准确率/％
DWI ０．６４６(０．５１４~０．７７８) ９８１．６３ ６４．３ ６５．２ ６４．６
MUSE ０．７１８(０．６０１~０．８３６) ９６３．０７ ６４．３ ７１．７ ６７．１

　　　　　　注:P 值＝０．０９４

图２　传统 DWI和 MUSEDWI的 ROC.

当诊断阈值为 ９６３．０６８×１０－６mm２/s时,敏感度为

６４．３％,特异度为７１．７％;DWI的 AUC为０．６４６,当诊

断阈值为９８１．６２５×１０－６mm２/s时,敏感度为６４．３％,
特异度为６５．２％.两种序列间差异没有统计学意义

(P＝０．０９４),见表５、图２.

讨　论

本研究证实了 MUSE DWI序列的图像质量、

SNR和CNR均优于传统DWI序列.MUSEDWI和

传统DWI都可以鉴别宫颈癌淋巴结转移,两种序列的

诊断效能差异无统计学意义.
目前,宫颈癌患者 MRI检查常用基于单次激发平

面回波成像 (singleshotechoplannerimaging,SSＧ
EPI)的传统 DWI序列,该序列扫描速度快,但对磁场

不均匀特别敏感,极易产生伪影,尤其是磁敏感伪影,
导致图像产生几何失真,而且可影响到对小病灶的检

出,从而降低诊断准确性[１４].MUSEDWI是基于相

位编码方向上对k空间进行多激发交错式填充,在不

使用导航器回波的情况下,通过每次激发采集灵敏度

编码确定低分辨率相位,再将获得的相位信息和线圈

灵敏度复合到 MUSE框架中.从而获得高信噪比、高
空间分辨率和高保真度图像,并且有效减少了磁敏感

伪影和图像变形.MUSEDWI不仅能够减少腹部呼

吸运动伪影,同时还能减弱DWI中胃肠气体对图像质

量的影响.具有高成像效率、无需导航器采集及额外

的脉冲编程等特点[９,１５].
本研究主观评价和客观评价结果显示,MUSE

DWI序列的评分均显著高于传统 DWI序列,这与以

往研究结果[７,１０Ｇ１２]相一致.对比于传统 DWI序列,

MUSE技术的应用可以显著提高图像的整体清晰度、
有效矫正图像的几何失真并提升病变识别的能力,而
这有利于 DWI图像和常规 MR 图像之间的配准融

合,并有利于更准确的病情评估、更精准的手术计划和
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治疗分期[１２].

DWI图像反映了与组织细胞病理条件密切相关

的水分子的扩散运动限制水平,从而间接反映组织细

胞的生物学特征、间隙、排列情况等微观结构信息.而

ADC值是衍生于 DWI的定量测量指标,可作为肿瘤

状况的敏感生物标志物,并监测放疗期间和放疗后的

治疗反应[１６].在本研究中,MUSEDWI的 ADC值显

著低于传统DWI,且差异有统计学意义(P＜０．００１).
与Baxter等[１５]的研究一致,提示 MUSEDWI获得的

ADC准确性更高,图像质量更好.然而一些研究表

明,两组序列得到的 ADC值并没有显著差异[７,１０,１２],
这种差异可能受到b值和供应商的选择、部分容积效

应和SNR的影响[１０].尽管存在这些差异,本研究中

两组序列得到的 ADC值均在合理的范围[１７].
另外,本研究还发现,两组 DWI序列得到的 ADC

值均可以鉴别宫颈癌盆腔淋巴结转移.肿瘤组织细胞

由于生长速度快、密度增大、核质比增大、细胞外液间

隙减小和本身病理结构改变等原因,将使得水分子扩

散受限,因此转移性淋巴结的 ADC值较非转移性淋

巴结低[１７,１８].
本研究的局限性:①本研究样本量小,后续会进行

更大样本量支持本研究结果;②图像定量值均为人工

测量,可能会有测量误差;③本研究为单中心回顾性研

究,可能存在病例选择偏倚.
综上所述,MUSEDWI序列的图像质量、SNR和

CNR均优于传统DWI序列,两者的 ADC值差异有统

计学意义.MUSEDWI和传统DWI都可以鉴别宫颈

癌盆腔淋巴结转移,两者的诊断效能无显著差异.

参考文献:
[１]　Sung H,FerlayJ,SiegelR,etal．Globalcancerstatistics２０２０:

GLOBOCANestimatesofincidenceandmortalityworldwidefor

３６cancersin１８５countries[J]．CACancerJClin,２０２１,７１(３):

２０９Ｇ２４９．
[２]　栾一祎,卢佳翔,秦凤英,等．DCEＧMRI联合临床及血管病理参数

预测早期宫颈癌淋巴结转移的价值[J]．放射学实践,２０２３,３８(９):

１１４５Ｇ１１５０．
[３]　BizzarriN,LuigiPA,FerrandinaG,etal．Sentinellymphnode

mappingwithindocyaninegreenincervicalcancerpatientsunderＧ

goingopenradicalhysterectomy:AsingleＧinstitutionseries[J]．J

CancerResClinOncol,２０２１,１４７(３):６４９Ｇ６５９．
[４]　于岩岩,董越,董瑞彤,等．ⅠB１~ⅡA１期宫颈鳞癌盆腔淋巴结转

移的相关因素分析及３．０T MRＧDWI的预测价值[J]．放射学实

践,２０１７,３２(４):３２５Ｇ３２７．
[５]　张恒,曲海波．宫颈癌淋巴结转移的影像学诊断[J]．中华妇幼临床

医学杂志(电子版),２０２１,１７(５):５０３Ｇ５０９．
[６]　BaleyguierC,SalaE,DaCunhaT,etal．Stagingofuterinecervical

cancerwithMRI:guidelinesoftheEuropeanSocietyofUrogenital

Radiology[J]．EurRadiol,２０１１,２１(５):１１０２Ｇ１１１０．
[７]　李刚,罗娜,欧阳佳裕．复合灵敏度编码高分辨率扩散加权成像与

常规扩散加权成像在头颅检查中的价值比较[J]．影像技术,２０２２,

３４(４):２５Ｇ２８,３４．
[８]　ChenNK,GuidonA,ChangHC,etal．ArobustmultiＧshotscan

strategyforhighresolutiondifusion weighted MRIenabledby

multiplexedsensitivityencoding(MUSE)[J]．Neuroimage,２０１３,

７２:４１Ｇ４７．
[９]　刘琴,周智鹏．基于复合灵敏度编码的高分辨率磁共振扩散成像原

理及其临床应用[J]．磁共振成像,２０２２,１３(１):１６７Ｇ１７０．
[１０]　DaimielNaranjoI,LoGulloR,MorrisEA,etal．HighＧspatialＧ

resolutionmultishotmultiplexedsensitivityencodingdiffusionＧ

weightedimagingforimprovedqualityofbreastimagesanddifＧ

ferentiationofbreastlesions:Afeasibilitystudy[J]．RadiolImaＧ

gingCancer,２０２０,２(３):e１９００７６．
[１１]　HuY,IkedaDM,PittmanSM,etal．MultishotdiffusionＧweighted

MRI of the breast with multiplexed sensitivity encoding
(MUSE)andshotlocallylowＧrank(ShotＧLLR)reconstructions
[J]．JMagnResonImaging,２０２１,５３(３):８０７Ｇ８１７．

[１２]　AnH,MaX,PanZ,etal．QualitativeandquantitativecompariＧ

sonofimagequalitybetweensingleＧshotechoＧplanarandinterＧ

leavedmultiＧshotechoＧplanardiffusionＧweightedimaginginfeＧ

malepelvis[J]．EurRadiol,２０２０,３０(４):１８７６Ｇ１８８４．
[１３]　LiL,WangL,DengM,etal．Feasibilitystudyof３TDWIofthe

prostate:readoutＧsegmentedversussingleＧshotechoＧplanarimaＧ

ging[J]．AmJRoentgenol,２０１５,２０５(１):７０Ｇ７６．
[１４]　何雅坤,易思琪,王俊,等．小视野与常规视野扩散加权成像在宫

颈癌诊断中的对比研究[J]．放射学实践,２０２３,３８(９):１１８４Ｇ

１１８８．
[１５]　BaxterGC,PattersonAJ,WoitekR,etal．Improvingtheimage

qualityofDWIinbreastcancer:comparisonofmultiＧshotDWI

using multiplexedsensitivityencodingtoconventionalsingleＧ

shotechoＧplanarimagingDWI[J]．BrJRadiol,２０２１,９４(１１１９):

２０２００４２７．
[１６]　ChangHC,HuiES,ChiuPW,etal．PhasecorrectionforthreeＧdiＧ

mensional(３D)diffusionＧweightedinterleavedEPIusing３D

multiplexedsensitivityencodingandreconstruction(３DＧMUSＧ

ER)[J]．MagnResonMed,２０１８,７９(５):２７０２Ｇ２７１２．
[１７]　林国俊．磁共振成像对宫颈癌淋巴结转移诊断价值的相关研究

[D]．福州:福建医科大学,２０２２．
[１８]　符淳,奉小艳,王湘全,等．磁共振扩散加权成像在宫颈癌诊疗中

的应用[J]．国际肿瘤学杂志,２０１２,３９(６):４４９Ｇ４５２．
(收稿日期:２０２３Ｇ０７Ｇ１２　修回日期:２０２３Ｇ１１Ｇ１９)

３２９放射学实践２０２４年７月第３９卷第７期　RadiolPractice,Jul２０２４,Vol３９,No．７


