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磁共振扩散加权成像对宫颈癌诊断价值
及其与临床病理特征的关系研究 *
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摘要目的：研究磁共振扩散加权成像（DWI）对宫颈癌的诊断价值及其与临床病理特征的关系。方法：将 2016年 5月至 2018年 5

月间于本院接受诊治的 90例宫颈癌患者作为研究组，其中鳞癌 69例，腺癌 21例。另选择同期因其他原因来本院行宫颈检查的

90例非宫颈癌患者作为对照组，两组患者均接受常规磁共振成像（MRI）平扫及 DWI检查。观察两组MRI影像学特征，分别比较

研究组和对照组、不同病理分型以及不同临床病理特征宫颈癌患者表观弥散系数（ADC）值，采用受试者工作特征（ROC）曲线评

价 DWI检查对宫颈癌的诊断价值，并分析宫颈癌患者 ADC值与临床病理特征的关系。结果：研究组和对照组的MRI影像学图像

全部符合诊断和测量要求，无显著的伪影、变形；研究组患者的病变位在宫颈，其信号特征 T1加权像(T1WI)显示为等信号，而 T2

加权像(T2WI)显示为稍高 /高信号，经 DWI检查显示为高信号肿块，且边界清晰。研究组患者 DWI检查的 ADC值低于对照组

（P约0.05）；鳞癌患者 DWI检查的 ADC值也明显低于腺癌患者（P约0.05）。ROC曲线结果显示，DWI检查鉴别诊断宫颈癌和非宫颈

癌、鳞癌和腺癌的 AUC分别为 0.912、0.827。无淋巴结转移、临床病理分期为Ⅰ-Ⅱ期、中 /高分化以及肿瘤细胞间质占比＜70%的

宫颈癌患者 ADC值分别高于有淋巴结转移、临床病理分期为Ⅲ-Ⅵ期、低分化以及肿瘤细胞间质占比≥ 70%的宫颈癌患者（均 P约
0.05）。结论：DWI对宫颈癌诊断价值高，且 DWI成像参数 ADC值和宫颈癌的部分临床病理特征关系密切，能从一定程度上辅助

医师了解宫颈癌病理分型、病理分期、分化程度及有无淋巴结转移。
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Diagnostic Value of Magnetic Resonance Diffusion-weighted Imaging
in Cervical Cancer and Its Relationship with Clinicopathological Features*

To study the diagnostic value of magnetic resonance diffusion-weighted imaging (DWI) in cervical cancer

and its relationship with clinicopathological features. 90 cases of patients with cervical cancer who were treated in our hospital

from May 2016 to May 2018 were enrolled as the study group. There were 69 cases of squamous cell carcinoma and 21 cases of

adenocarcinoma. Another 90 patients without cervical cancer who underwent cervical examination for other reasons were selected as the

control group. The two groups of patients underwent conventional magnetic resonance imaging (MRI) plain scan and DWI examination.

The MRI imaging features of the two groups were observed. Apparent diffusion coefficient (ADC) values were compared between the

study group and the control group, different pathological types and clinicopathological features of cervical cancer patients. Receiver

operating characteristic (ROC) curve was used to evaluate the diagnostic value of DWI in cervical cancer. The relationship between ADC

value and clinicopathological features of cervical cancer patients was analyzed. MRI images of the study group and the control

group all met the requirements of diagnosis and measurement, without significant artifacts and distortion. The lesions in the study group

were located in the cervix, and their signal characteristics T1 weighted imaging (T1WI) showed equal signal. T2-weighted imaging

(T2WI) showed slightly high/high signal, and DWI showed a high signal mass, and the boundary was clear. The ADC value of DWI in

the study group was lower than that in the control group (P<0.05). The ADC value of DWI in squamous cell carcinoma patients was also

significantly lower than that in adenocarcinoma patients (P<0.05). The ROC curve showed that the AUC of DWI in examination for

differential diagnosis of cervical cancer and non cervical cancer, squamous cell carcinoma and adenocarcinoma were 0.912 and 0.827

respectively. The ADC values of cervical cancer patients with no lymph node metastasis, stage I-II, medium/high differentiation and

intercellular proportion of tumor cells＜70% were higher than those of cervical cancer patients with lymph node metastasis, stage III-VI,
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前言

宫颈癌作为女性生殖系统高发性恶性肿瘤，其发病率仅低

于乳腺癌，且发病越来越趋于年轻化[1，2]。研究发现，宫颈癌发病

早期较为隐匿，缺乏显著的临床表现，造成临床早期检出率较

低，一些患者在入院确诊时已发展至中晚期，进而错过了最佳

手术治疗时机，故积极寻找安全、高效的早期诊断方式至关重

要[3，4]。磁共振成像（Magnetic resonance imaging, MRI）作为临床

诊断宫颈癌常用的无创影像学方法，能多方位成像，便于临床

准确了解肿瘤的浸润深度、体积等情况[5，6]。而磁共振扩散加权

成像（Diffusion weighted imaging, DWI）作为临床筛查癌变的新

型影像学手段，其可以在活体上实施水分子扩散测量，能够反

映活体组织形态以及活体的具体组织功能状态，具有操作简

便、准确性高及无创等优势[7，8]。本研究通过分析 DWI对宫颈癌

的诊断价值以及其与病理特征的关系，以期为临床合理制定诊

治方案提供依据，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2016年 5月至 2018年 5月期间于本院接受诊治的 90

例宫颈癌患者作为研究组，纳入标准：（1）入选患者均通过组织

病理学检查确诊为宫颈癌；（2）研究前未经手术及放疗、化疗等

治疗者；（3）无血液系统疾病、传染性疾病、神经系统疾病、自身

免疫系统疾病及其他恶性肿瘤。排除标准：（1）存在严重的心、

肺、肝、肾等相关脏器功能疾病者；（2）妊娠期、哺乳期女性；（3）

预计生存期较短，不能完成本研究者。所有患者年龄 37-76岁，

平均（57.13± 4.22）岁；体质量指数（Body mass index, BMI）

20.02-24.15 kg/m2，平均（22.44± 0.53）kg/m2；病理分型：69例为

鳞癌，21例为腺癌；其中 20例有淋巴结转移，70例无淋巴结转

移；临床病理分期：51例为Ⅰ-Ⅱ期，39例为Ⅲ-Ⅵ期；分化程度：

47例为中 /高分化，43例为低分化；肿瘤细胞间质占比：36例

<70%，54例≥ 70%。另选取同期因其他原因来本院行宫颈检查

的 90 例非宫颈癌患者作为对照组，年龄 35-78 岁，平均

（56.09± 4.37）岁；BMI 20.75-24.18 kg/m2，平均（22.46± 0.28）

kg/m2；盆部下坠痛 20例，白带增多 30例，阴道不规则流血 15

例，接触性阴道出血 25例。

两组受试者的年龄、BMI分布比较无差异（P跃0.05），本研
究符合我院伦理学要求，所有患者与家属对本研究全部知情且

签署同意书。

1.2 方法

1.2.1 MRI检查 患者均于非月经期接受检查，如存在宫内节

育器者，在检查前将其取出；告知两组患者于检查前 60 min摄

入 500 mL左右水，以使膀胱适当充盈。选择 GE 1.5T signa excite

超导型MRI（生产厂商：美国通用电气公司）实施检查，取仰卧

位，开展常规的MRI检查。MRI各参数设置为：① 轴位 T1WI

参数设置：层间距设定为 1 mm，层厚设定为 6mm，重复时间

（Repetition Time,TR）设定成 600 ms，回波时间（EchedelayTime,

TE）设定成 7.4 ms，将矩阵设定成 224× 320，而视野（field of

view, FOV）设定为 36 cm× 36 cm；② T2WI、T2脂肪抑制序列：

层间距设定为 1 mm，层厚设定为 6 mm，TR设定为 3820 ms，

TE设定为 87.5 ms，将矩阵设定在 224× 320，而 FOV设定为

36 cm× 36 cm；扫描范围为由耻骨联合下缘至患者的腹部主动

脉分叉处。

1.2.2 DWI检查 指导患者胸式呼吸，确保呼吸均匀，选择

SE-EPI（自旋回波 -平面回波）序列，选择 MRI扫描中 STIR序

列（脂肪抑制序列短时间反转恢复序列）实施脂肪压脂，将层厚

设定为 5 mm，TR设定为 7500 ms，TE设定为 68 ms，层间隔为

0.5mm，矩阵设定成 192× 144，而 FOV设定为 385 cm× 385 cm，

层数为 30层，b值选择 0 s/mm2、800 s/mm2，控制时间 180 s。

1.2.3 图像处理 将常规 MRI检查、DWI检查获得的图像资

料上传到系统匹配的 AW4.4工作站实施处理，排除产生的伪

影，选择盆腔各器官组织对比清晰、分辨率高的图像，在工作站

通过对 DWI检查数据进行处理操作，得到相应的表观弥散系

数（Apparent diffusion coefficient, ADC）值。

1.2.4 采集病理组织标本 经手术切除研究组患者的肿瘤并

获取标本，选择肿瘤均质部分，尽量和 DWI上相关感兴趣区域

维持一致，分析切片组织学特点，确保每张切片经 2名经验丰

富的影像学医师独立阅片、协商获得判定结果。

1.3 观察指标

观察两组患者的MRI影像学特征，分别比较研究组和对

照组、不同病理分型以及不同临床病理特征宫颈癌患者的

ADC 值，采用受试者工作特征（Receiver operating characteris-

tics，ROC）曲线评价 DWI检查对宫颈癌的诊断价值，并分析宫

颈癌患者 ADC值与临床病理特征的关系。

1.4 统计学方法

选择 SPSS 20.0软件进行统计分析。计量资料应用（x依s）表
示，行 t检验。计数资料用 n（%）表示，行 x2检验。采用 ROC曲

线分析 DWI诊断宫颈癌的诊断价值。P约0.05代表差异有统计
学意义。

2 结果

2.1 MRI影像学特征

两组患者的 MRI影像学图像全部符合诊断和测量要求，

无显著的伪影、变形；研究组患者的病变位在宫颈，其信号特征

poorly differentiation and intercellular proportion of tumor cells ≥ 70% (P<0.05). DWI has a high diagnostic value for

cervical cancer. DWI imaging parameters ADC value is closely related to the clinicopathological features of cervical cancer. To some

extent, it can help doctors to understand the pathological classification, clinicopathological stage, degree of differentiation and lymph

node metastasis of cervical cancer.

Magnetic resonance diffusion-weighted imaging;Cervical cancer; Diagnostic value; Clinicopathological features
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图 1 DWI对宫颈癌诊断价值的 ROC分析曲线

Fig.1 ROC analysis of diagnostic value of DWI for cervical cancer

注：A为鉴别诊断宫颈癌和非宫颈癌的 ROC分析曲线；B为鉴别诊断鳞癌和腺癌的 ROC分析曲线

Note: A is a ROC analysis curve for differential diagnosis of cervical cancer and non cervical cancer;

B is a ROC analysis curve for differential diagnosis of squamous cell carcinoma and adenocarcinoma.

Groups n ADC value(10-3mm2/s) Pathological types n ADC value(10-3mm2/s)

Control group 90 1.42± 0.31
Squamous cell

carcinoma
69 0.76± 0.26

Study group 90 0.81± 0.22 Adenocarcinoma 21 0.97± 0.14

t 15.224 4.801

P 0.000 0.000

表 1研究组与对照组以及不同病理分型宫颈癌患者 ADC值比较

Table 1 Comparison of ADC values between the study group and the control group and patients with different pathological types of cervical cancer

Clinicopathological features n ADC value（× 10-3 mm2/s）

Lymph node metastasis
Yes 20 0.55± 0.21

No 70 0.88± 0.32

Clinicopathological stage
Ⅰ-Ⅱstage 51 0.91± 0.21

Ⅲ-Ⅵ stage 39 0.68± 0.22

Degree of differentiation
Medium / high differentiation 47 0.98± 0.31

Poorly differentiation 43 0.62± 0.24

Intercellular proportion

of tumor cells

＜70% 36 0.93± 0.12

≥ 70% 54 0.73± 0.25

t

5.449

5.044

6.119

5.068

P

5.449

0.000

0.000

0.000

表 2不同病理特征宫颈癌患者的 ADC值比较（x依s）
Table 2 Comparison of ADC values of cervical cancer patients with different pathological features（x依s）

T1WI显示为等信号；而 T2WI显示为稍高 /高信号；经 DWI检

查显示为高信号肿块，且边界清晰。

2.2研究组与对照组以及不同病理分型宫颈癌患者 ADC值比较

研究组患者 DWI检查的 ADC值低于对照组（P约0.05）；鳞
癌患者 DWI检查的 ADC值也明显低于腺癌患者（P约0.05）。详
见表 1。

以本研究中研究组（宫颈癌，其中鳞癌患者 69 例，腺癌

患者 21 例）资料为样本，进行 ROC分析。结果：ROC曲线鉴

别诊断鳞癌和腺癌的 AUC 为 0.827，95%CI 为 0.743-0.911，

灵敏度、特异度分别为 80.62%、76.71%，最佳的 ADC阈值是

0.94× 10-3mm2/s；详见图 1（B）。

2.4不同病理特征宫颈癌患者的 ADC值比较

无淋巴结转移、临床病理分期为Ⅰ-Ⅱ期、中 /高分化以及

肿瘤细胞间质占比＜70%的宫颈癌患者 ADC值分别高于有淋

巴结转移、临床病理分期为Ⅲ-Ⅵ期、低分化以及肿瘤细胞间质

占比≥ 70%的宫颈癌患者（均 P约0.05）；详见表 2。

2.3 DWI对宫颈癌诊断价值

以本研究中对照组（非宫颈癌）和研究组（宫颈癌）资料为

样本，进行 ROC分析。结果：ROC曲线鉴别诊断宫颈癌和非宫

颈癌的 AUC 为 0.912，95%CI为 0.817-1.000，灵敏度、特异度

分别为 88.56%、86.80%，最佳的 ADC阈值是 1.10× 10-3 mm2/s；

详见图 1（A）。

1872窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.10 MAY.2019

3 讨论

宫颈癌是一种常见的女性疾病，好发于 30-45岁群体。随

着人们生活习惯的改变，宫颈癌发病率呈升高趋势，且呈年轻

化[9]。MRI虽然可以很好的显示软组织形态结构，但对纤维瘢

痕组织、小体积复发肿瘤病灶和血管的显示效果不佳，也不能

显示器官的功能状态，可能存在漏诊 [10-12]。而 DWI作为新型

MRI成像技术，其和常规的MRI存在一定差异，DWI主要可以

通过组织内水分子的弥散状态来反映待测组织的生理功能和

病理状态[13-15]。ADC值是在 DWI检查中反映组织情况相关弥

散特征的主要参数，其可衡量水分子在人体组织环境中的弥散

运动，对组织内水分子具体弥散状态可进行突出显示，从而能

反映病变组织学状况。

本研究结果显示，研究组与对照组患者的 MRI影像学图

像全部符合诊断、测量要求，无显著的伪影、变形；研究组患者

的病变位在宫颈，其信号特征 T1WI显示为等信号，而 T2WI

显示为稍高 /高信号，经 DWI检查显示为高信号肿块，且边界

清晰。提示 DWI检查可对宫颈癌的具体状况进行突出显示，使

宫颈癌和周围结构之间产生明显对比，便于临床诊断判定癌变[16-18]。

MRI是通过多参数、多方位呈现反映宫颈癌的形态学特征，对

功能成像体征反映较差。而 DWI是一种兼有功能性检查的诊

断方法，其经多序列、多参数、多方位成像，可以有效评估宫颈

癌的病变形态学特征及功能成像体征，使临床鉴别诊断准确性

提高。本研究结果还发现，相较于对照组，研究组患者的 ADC

值降低；而相较于鳞癌组患者，腺癌组患者的 ADC值升高；且

经 ROC曲线分析发现，DWI检查对鉴别诊断宫颈癌和非宫颈

癌、鳞癌和腺癌存在较高诊断效能。提示实施 DWI检查可以辅

助临床医师鉴别诊断宫颈癌，了解宫颈癌的病理分型[19-21]。同时，

无淋巴结转移、临床病理分期Ⅰ-Ⅱ期、中 /高分化、肿瘤细胞间

质占比＜70%的宫颈癌患者 ADC值高于有淋巴结转移、临床

病理分期Ⅲ-Ⅵ期、低分化、肿瘤细胞间质占比≥ 70%患者。提示

DWI成像参数 ADC值和宫颈癌患者的临床病理特征存在相

关性[22，23]。ADC值可对水分子的扩散运动能力强弱进行定量反

映 [24]。目前研究发现肿瘤组织与机体正常组织结构有很大区

别，肿瘤细胞密度升高可以显著限制水分子的活动，导致 ADC

值降低[25-27]；同时肿瘤细胞中可溶性的大分子细胞骨架及纤维

基质、细胞器对细胞中水分子的扩散运动均存在影响，亦可造

成 ADC值下降[28-30]。因此不同肿瘤组织 ADC含有水分不同，

在进行扫描时可以反映肿瘤淋巴结转移、临床病理分期、肿瘤

分化程度、肿瘤细胞间质情况。

综上所述，DWI在诊断宫颈癌方面应用价值较高，DWI成

像参数 ADC值和宫颈癌的淋巴结转移、临床病理分期、分化程

度、肿瘤细胞间质占比存在相关性，能从一定程度上辅助医师

对宫颈癌诊治提供信息，值得临床推广。
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