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　　【摘要】　目的：探讨磁共振动态增强检查(DCE-MRI)中容积转运常数(Ktrans)值是否能有效定量区分正常宫颈

与宫颈癌组织。方法：对经活检或术后病理证实的26例宫颈癌患者行DCE-MRI，比较正常宫颈与宫颈癌实质区的Ktrans

值。用SPSS 18.0进行统计学处理，对正常宫颈与宫颈癌组织之间Ktrans差异的比较采用配对样本t检验，P<0.05为差异

有统计学意义。结果：正常子宫颈的对比剂灌注扫描Ktrans值为(0.573±0.230)/min，宫颈癌原发灶的对比剂灌注扫

描Ktrans值为(1.396±0.451)/min，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：Ktrans值可有效、定量区分正常宫颈与宫颈

癌组织。
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　　【Abstract】 Objective: To investigate whether volume transfer constant (Ktrans) can quantitatively differentiate normal 
cervix and cervical cancer. Methods: Routine MRI and dynamic contrast enhanced MRI (DCE-MRI) were performed in 26 
patients with pathologically proved cervical cancer. Mean Ktrans values of normal cervix and cervical cancer were analyzed 
by SPSS 18.0. Results: The Ktrans value of normal cervix was (0.573±0.230)/min, while Ktrans value of cervical cancer was 
(1.396±0.451)/min. The difference was statistically significant (t=5.331, P<0.05). Conclusion: The quantitative parameters of 
DCE-MRI can be used to quantitatively discriminate cervical cancer from normal cervix.
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　　宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤之一，

严重威胁着妇女的健康。在各种影像学检查

手段中，MRI因具有良好的软组织分辨力，

能准确反映病变范围、周围结构受累程度，

以及为肿瘤分期提供有力的证据，从而成为

宫颈癌诊断的首选影像学方法[1]。近年来，国

内外有学者利用磁共振动态增强检查(dynamic 
contrast enhanced MRI，DCE-MRI)与药代动

力学模型相结合来反映人体组织的微血管通

透性，并利用容积转运常数(volume transfer 
constant，Ktrans)等指标对其量化。目前该法

主要应用于前列腺癌 [2]、乳腺癌 [3]及胶质瘤 [4]

等研究中，而对宫颈癌的定量参数分析报道

很少。本研究通过DCE-MRI对宫颈癌组织进

行定量分析，探讨Ktrans值在宫颈癌诊断中的 

价值。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　收集辽宁省肿瘤医院2013年10月—2014年

12月经活检或术后病理证实为宫颈癌(≤Ⅱa期)

的患者29例，所有被检者均签署知情同意书。

其中3例患者因癌灶较大，非癌区难以确定而
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剔除。将剩余26例宫颈癌患者纳入研究，年龄

25~71岁，平均51岁。入组标准：①MRI检查前

未接受过放化疗；②排除患有心血管病者；③排

除患有宫颈糜烂、囊肿、息肉等相关妇科疾病

者；④均无MRI检查禁忌证。

1.2　检查方法

　　采用SIEMENS公司Magnetom Trio 3.0T磁共

振设备，8通道相控阵体线圈，采用呼吸门控技

术。部分带环者预先取下节育环，于检查前嘱咐

患者饮水以适度充盈膀胱。范围由髂骨翼上缘到

耻骨联合下缘。

　　平扫序列为：轴位T1WI，TR/TE=550/ 
13 ms，层厚4 mm，扫描间距1 mm，视野(field 
of view，FOV) 400×400，NEX2；轴位、矢状位

快速自旋回波(fast spin echo，FSE) T2WI加脂肪

抑制序列：TR/TE=550/13 ms，层厚4 mm，扫描

间距1 mm，FOV 400×400，NEX2。平扫后，进

行T1WI动态增强扫描：TR/TE=550/13 ms，层厚

4 mm，扫描间距1 mm，FOV 400×400，NEX2。

每个扫描序列扫描层数为20层，反转角度(flip)

分别为2°和15°。整个动态增强扫描共采集30
个动态序列。增强所用的对比剂为钆喷酸葡胺

(gadolinium diethylene-triamine pentaacetic acid，

Gd-DTPA)，剂量为0.1 mmol/kg，注射速率为 

3.0 mL/s。在动态增强扫描采集到第2个动态序列

时，通过高压注射器经先前埋入的静脉留置针注

入对比剂，然后以相同速率注入15 mL生理盐水

冲管，直至30个动态增强序列采集完毕。

1.3　图像数据分析

　　采集所得DCE-MRI数据用GE公司提供

的Omni Kinetics Manual软件进行处理。采用 

Extended Tofts (二室)药物代谢动力学模型，可实

现对DCE-MRI数据定量分析。数据运算方法及

步骤如下：①导入DCE-MRI采集的30个序列数

据，选择有对比剂充填的宫颈癌原发灶最大中心

层面，通过软件运算生成参数(图1)。②选择同

一层面臀肌图像生成动脉输入函数(arterial input 
function，AIF)曲线(图2)。③在宫颈癌原发灶最

大中心层面，避开宫颈管、血管及坏死区，沿病

灶边缘划线，手动勾画原发灶感兴趣区(region of 
interest，ROI)(图3)，ROI面积0. 22~1. 89 cm2，

每个部位ROI测量2次取平均值，通过软件计算

Ktrans值并获得其频数分布直方图(图4)。结合

病理切片标本及其他MRI手段如弥散加权成像

(diffusion-weighted imaging，DWI)、T2轴位及矢

状位图像等，采用盲法由2名经验丰富的MRI诊
断医师确定非癌区的ROI范围，以相同的测量和

计算方法获得非癌区的Ktrans值。

图 1　宫颈癌原发灶最大中心层面参数图

  宫颈左后部可见一肿块影，边界较清楚，增强后略不均匀强化

图2　臀肌动脉输入函数曲线
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图3　T1灌注图及手动圈定病灶ROI范围的示意图

  A：T1灌注图，示宫颈左缘癌灶呈明显高灌注；B：手动圈定病
灶的ROI范围

图4　Ktrans值的频数分布直方图

1.4　统计学分析

　　所有数据用SPSS 18.0统计软件进行分析，

数据以x±s 表示。宫颈癌区与非癌区的数据比

较采用配对样本检验，P<0.05为差异有统计学 

意义。

2　结　　果

　　正常子宫颈的对比剂灌注扫描Ktrans值为

(0.573±0.230)/min，宫颈癌原发灶的对比剂灌注

扫描Ktrans值为(1.396±0.451)/min，两者Ktrans值

差异有统计学意义(P<0. 05，表1）。

表 1　宫颈癌区与非癌区定量参数Ktrans值比较

宫颈组织 样本数量(n) Ktrans值(/min)

癌区 26 1.396±0.451
非癌区 26 0.573±0.230
t值 5.331
P值 0.000

3　讨　　论

　　DCE-MRI作为一种新兴扫描方法，能反映

肿瘤组织的微循环及血流灌注情况，制订术前病

灶切除的边界，同时也适用于新辅助化疗及同步

放化疗疗效的预测及评价。新生血管的形成被视

为反映肿瘤生长、侵袭性程度及转移情况的重

要指标[4]。与正常组织不同，肿瘤组织能分泌大

量血管内皮生长因子(vascular endothelial growth  
factor，VEGF)，诱导肿瘤新生血管形成，但这

些肿瘤新生微血管壁的内皮细胞并不完整，彼此

间存在较大间隙，渗透性较高，导致肿瘤细胞

容易进出血管[5]。DCE-MRI作为一种无创性检测

肿瘤血流动力学的功能影像学方法，通过静脉

注射对比剂后对选定的ROI进行连续动态多期扫

描，获得该区域的时间-信号强度曲线(time-signal 
intensity curve，TIC)，并根据该曲线的形态及模

型进行半定量、定量分析，反映病灶的血流动力

学特点。有研究者应用动态增强扫描对宫颈癌及

宫颈组织进行半定量研究，绘制TIC曲线，并计

算达峰时间、最大信号强度、最大斜率及曲线下

面积等半定量参数, 通过这些参数间接反映组织

的血管特征。恶性肿瘤多血供丰富，因此动态增

强模式常表现为早期快速强化，然后缓慢减低；

或早期强化后持续强化呈平台型。而良性肿瘤或

正常组织多表现为无强化或缓慢持续强化。以前

关于宫颈癌的血流灌注及动态增强的研究表明，

肿瘤组织动态增强模式呈“速升缓降型”，即动

脉早期明显强化，强化程度高于宫颈基质，达

峰时间为注射对比剂后30~60 s。静脉期及延迟

期逐渐廓清，至延迟期信号强度低于正常宫颈 

基质[6]。

　　不过，由于受到检查设备磁场强度的不均匀

性，对比剂的用量及注射速率的影响较严重，

有些研究指出半定量参数并不能切实反映肿瘤

组织的血流动力学变化 [7]。近年来，越来越多

的研究者尝试采用DCE-MRI定量分析方法对不

同部位的肿瘤组织进行研究。Tofts于20世纪90
年代提出了经典药代动力学模型，将人体组织

分为血管内、细胞内、血管外细胞外间隙(extra-
vascular extracellular space，EES) 3个部分，由

于对比剂不能进入细胞内，只剩下血管内与EES
两个部分(双室)，注射对比剂后, 药物会在血管
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内与EES之间交换。Ktrans值代表单位时间内对

比剂从血液进入EES的容积，其大小取决于血流

量、毛细血管渗透性及表面积[4,8]。以往有研究

表明，Ktrans值升高可能与微血管渗漏和密度增

加有关[9]。在宫颈癌组织中，微血管生成速度较

快，导致内皮细胞间隙较正常血管内皮细胞间

隙增大，具有较大的渗透性，造成血管内外对

比剂的分布发生改变，弛豫时间也随之发生变 

化[10-11]。通过DCE-MRI获得的Ktrans值能定量反

映肿瘤不成熟微血管的通透性。本研究也发现，

DCE-MRI定量分析中Ktrans值在宫颈癌组织明显

高于正常宫颈组织。

　　然而，DCE-MRI定量参数测定作为一种新

的功能影像学评价手段，其进入临床应用的时间

并不长，各厂商提供的系统中所采用的药代动力

学计算模型也存在差异。对于选择不同的数学模

型(Tofts双室、Reference模型、Patlak模型等)以

及在不同组织或器官中的应用，也尚处于探索阶

段。由于部分入组病例仅穿刺活检证实为癌症，

而无病理切片，故非癌区的ROI可能与癌区有

重叠。AIF曲线的确定及稳定性，不同位置和大

小ROI所产生的曲线形态也将影响定量参数的测

量。此外，实验中未考虑受检者的月经情况和避

孕药使用情况等，这些因素对Ktrans值的测定可

能产生影响。

　　总之，通过DCE-MRI测量Ktrans值可有效、

定量区分宫颈癌与正常宫颈。对于宫颈癌不同分

期及不同病理类型之间是否存在差异，有待大量

研究进一步证实。
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