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　　【摘要】　目的：研究磁共振灌注加权成像(perfusion-weighted imaging，PWI)在宫颈癌同步放化疗前后灌注参数的

差异，探索宫颈癌同步放化疗疗效差异与PWI灌注参数之间的关系。方法：回顾性分析经病理确诊的宫颈癌患者20例，接受

同步放化疗前后进行PWI扫描，以肿块强化最明显处作为感兴趣区，生成时间-强度曲线(time-intensity curve，TIC)，并

测量强化峰值(peak height，PH)、最大上升斜率(maximum slope of increase，MSI)及达峰时间(time to peak，TTP)。

分析治疗前后各项灌注参数的变化。结果：同步放化疗后，PH、MSI较治疗前降低(399.05±45.39 vs. 278.32±35.09、

38.57±2.77 vs. 19.55±2.49，P=0.000、0.000)，TTP较治疗前延长(40.49±4.18 vs. 66.15±5.11，P=0.000)。治疗有效

组PH、MSI高于治疗无效组(411.79±43.40 vs. 360.80±27.44、39.53±2.27 vs. 35.69±2.16，P=0.025、0.004)。结论：

PWI在宫颈癌同步放化疗的疗效评价和治疗前预测同步放化疗疗效中均有价值，为临床提供除形态学之外的功能性评价。
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　　【Abstract】 Objective: To study the differences and relationship of perfusion-weighted imaging (PWI) between pre- and 
post-concurrent chemoradiotherapy of cervical cancer. Methods: Twenty patients with cervical cancer confirmed by pathology 
were retrospectively analyzed. All the patients underwent PWI before and after concurrent chemoradiotherapy. The most enhanced 
region of tumor was selected as region of interest (ROI). The time-intensity curve (TIC) was made, then peak height (PH), maximum 
slope of increase (MSI), and time to peak (TTP) were analyzed. Results: After concurrent chemoradiotherapy, PH and MSI were 
decreased (399.05±45.39 vs. 278.32±35.09, 38.57±2.77 vs. 19.55±2.49; P=0.000 and 0.000), and TTP was prolonged (40.49±4.18 
vs. 66.15±5.11, P=0.000). PH and MSI in the effective treatment group were higher than those in the ineffective treatment group 
(411.79±43.40 vs. 360.80±27.44, 39.53±2.27 vs. 35.69±2.16; P=0.025 and 0.004). Conclusion: PWI is valuable in the evaluation 
and prediction of the efficacy of concurrent chemoradiotherapy of cervical cancer. It can provide functional evaluation besides 
morphology.
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　　目前，对于宫颈癌分期在Ⅱb期以上及有手

术禁忌证的患者，治疗手段主要以放疗联合化疗

为主[1]。早期准确判断放化疗的效果是调整治疗

方案的前提，临床上主要以测量肿块治疗前后的

大小来评价治疗效果，这也是肿瘤个体化治疗的

基础。MRI对软组织有很高的分辨率，已成为妇

科肿瘤的重要检查手段[2]。但宫颈肿瘤在接受放

化疗后，早在形态学发生改变之前肿瘤的微血管

就出现变化，而且放疗后水肿、纤维化对准确判

断肿瘤体积变化也造成了一定干扰[3]。磁共振灌

注加权成像(perfusion-weighted imaging，PWI)能

反映组织内的血流灌注情况，帮助进一步判断肿

瘤内部的微血管生成情况，在脑部肿瘤中得到广

泛应用。其能在肿瘤出现形态改变之前就探测到

肿瘤内微血管生成的状态[4]，大大提前了对肿瘤

放化疗效果的判断，同时对病灶水肿、纤维化造

成的假阳性和假阴性判断有一定意义。本研究回

顾性分析宫颈癌患者接受放化疗后灌注参数的变

化，探索宫颈癌同步放化疗疗效差异与其灌注参

数之间的关系。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　收集2013年1月—2014年12月在本院被确

诊为宫颈癌并接受放疗的患者20例，回顾性

分析所有患者包括PWI在内的MRI资料。患者

年龄29~67岁[(51±9)岁]，以接触性出血、阴

道不规则流血、下腹不适及腹痛等为主诉来

就诊。所有患者均经过活检证实为宫颈癌，

其 中 鳞 癌 1 8 例 、 腺 癌 2 例 。 根 据 国 际 妇 产 科

联盟(International Federation of Gynecology and 

Obstetrics，FIGO) 2009年分期，20例患者中ⅡB

期4例、ⅢA期6例、ⅢB期4例、ⅣA期4例、

ⅣB期2例。所有患者在本院接受放疗联合化

疗。放疗方案为腔内放疗(20~30 Gy)+体外放疗 

(30~40 Gy)，放疗时间2~4个月不等。化疗药物

为：奥沙利铂(或顺铂)+多西他赛(或紫杉醇酯质

体)。所有患者在检查前均签署增强MRI扫描知情

同意书。

1.2　MR扫描设备及参数

　　使用SIEMENS公司Magnetom Verio 3.0 T磁共

振，8通道相控阵体线圈，采用呼吸门控技术。

扫描范围由髂骨翼上缘至耻骨联合下缘，检查前

适量饮水以充盈膀胱。

　　常规扫描包括轴位T1WI、轴位脂肪抑制

T2WI、矢状位T2WI，以及轴位、矢状位、冠

状位脂肪抑制增强T1WI。T1WI扫描采用快速

自旋回波(fast spin echo，FSE)序列：重复时间

(repetitive time，TR)=514 ms，回波时间(echo 

time，TE)=11 ms，层厚=5 mm，层间距=1 mm，

矩阵=320×224，视野(field of view，FOV) 38 

cm，NEX=2。T2WI采用快速恢复快速自旋回波

(fast recovery fast spin echo，FRFSE) 序列：TR=6 

470 ms，TE=120 ms，层厚=5 mm，层间距=1 

mm，矩阵=320×224，FOV=38 cm，NEX=2。

　　PWI扫描取轴位，参考常规扫描，以肿瘤最

大层面为中心层面进行扫描。采用小角度激发

快速梯度回波(fast low angle shot，FLASH)序列：

TR=5.08 ms，TE=1.74 ms，层厚=3.6 mm，层间距

=1 mm，矩阵=128×128，FOV=26 cm，NEX=1，

翻转角=15°，扫描层数=20，每层35个时期，间

隔约0.5 s，采集时间约330 s。启动扫描后于第3

个时相用高压注射器由肘静脉注射对比剂钆喷酸

葡胺(gadopentetate dimeglumine，Gd-DTPA)，剂

量0.1 mmol/kg，速率3 mL/s，注射完毕后以生理

盐水15 mL冲洗管道。

　　扫描时，轴位、矢状位和冠状位脂肪抑制增

强T1WI扫描于PWI扫描结束后进行。

1.3　图像分析及数据处理

　　扫描结束后，将所有数据导入MRI后处理工

作站(Syngo 4.2)进行分析，使用Mean Curve软件

包。选择肿瘤强化最明显处为感兴趣区(region of 

interest，ROI)，避开坏死、出血或囊变区。由软

件自动生成时间-强度曲线(time-intensity curve，

TIC)，并计算出相关灌注参数值，包括强化峰值

(peak height，PH)、最大上升斜率(maximum slope 

of increase，MSI)及达峰时间(time to peak，TTP)。

TIC分为4 型：Ⅰ型，速升速降型；Ⅱ型，速

升平台型；Ⅲ型，缓升平台型；Ⅳ型，持续上 

升型[5]。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS 20软件包进行分析。数值以x±s表
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示。其中放疗有效组与无效组之间参数比较均采

用独立样本t检验，放疗前后参数比较采用配对

样本t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　放化疗前后常规MRI分析

　　宫颈癌主要表现为内生或外生型的规则或

不规则形肿块，主要表现为长T2等或稍长T1信

号，治疗后肿瘤体积缩小(图1)。其中T1WI呈等

信号者占85% (17/20)，T1WI呈稍低信号者占15% 

(3/20)；T2WI上均呈均匀稍高信号100% (20/20)；

增强扫描肿块明显强化，强化不均匀。接受放

化疗后，15例肿瘤缩小，占75%；3例肿瘤大小

无变化，占15%；2例肿瘤较治疗前增大，占

10%。治疗后肿瘤T1WI和T2WI信号均降低，增

强扫描不均匀强化。

2.2　放化疗前后PWI分析

　　本组患者在接受放化疗前TIC以Ⅱ型为主 

(图2)，占75% (15/20)；Ⅰ型占20%(4/20)(图3)；Ⅳ

型占5% (1/20)(图4)。放疗后，TIC以Ⅳ型为主，

图1　ⅡB期宫颈低分化鳞癌MRI表现

  患者48岁，病理为宫颈低分化鳞癌，ⅡB期。图A~C为治疗前轴位T1WI (A)、轴位T2WI (B)以及增强T1WI (C)，肿块(箭头所指)呈长T1、长
T2信号，增强扫描明显强化；图D~F为治疗后轴位T1WI (D)、轴位T2WI (E)以及增强T1WI (F)，显示肿块(箭头所示)体积缩小，T2WI信号 
减低

占45% (9/20)；Ⅲ型占30% (6/20)(图5)；Ⅱ型占

25% (5/20)。放化疗前后灌注参数比较见表1，

PH、MSI在治疗后显著减低(P=0.000、0.000)，

TTP治疗后较治疗前延长(P=0.000)。

2.3　放化疗有效组与无效组放疗前PWI分析

　　本组放化疗后肿瘤体积缩小(有效)者15例、

无效者(肿瘤体积未变化、增大)者5例。放化疗

有效组治疗前TIC Ⅰ型占20% (3/15)、Ⅱ型占

80% (12/15)。放化疗无效组中，TICⅠ型占20% 

(1/5)、Ⅱ型占60% (3/5)、Ⅳ型占20% (1/5)。比

较两组治疗前的灌注参数发现(表2)，两组TTP

无统计学差异(P=0.324)，治疗有效组PH高于治

疗无效组(P=0.025)，治疗有效组MSI高于无效组

(P=0.004)。

3　讨　　论

　　宫颈癌是一种严重威胁妇女健康的恶性肿

瘤，发病率在我国女性生殖系统恶性肿瘤中居首

位，也是女性生殖系统恶性肿瘤死亡的主要原因

之一[6]。此外，宫颈癌的发病率呈现上升及年轻

化的趋势。宫颈癌中晚期患者主要以放疗为主，

近年来同步放化疗越来越得到临床认可，其治疗

时间短，还被认为有协同增敏作用，在宫颈癌治

疗中扮演重要角色。但是，如何预测、早期评价

同步放化疗的治疗效果是一个难题，因为这关系

到治疗方案的调整。以往对于实体肿瘤，多采用

基于体积测量的评价体系，如实体瘤疗效评价标

准(Response Evaluation Criteria in Solid Tumors，
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RECIST)[7]。然而，单纯通过测量肿瘤体积大小

无法预测其对同步放化疗的治疗效果。此外，宫

颈癌在接受同步放化疗早期会出现水肿，肿瘤体

积可能会比治疗前增大；后期由于出现纤维化，

尽管体积变化不明显，但仍有肿瘤复发的可能。

因此，找到一种不仅能从形态，还能从功能方面

进行综合评价的检测方法尤为迫切。

　　目前，临床上主要使用超声、CT、MRI进行

宫颈癌诊断和治疗评价。尤其是MRI，由于其有

很高的软组织分辨力，在宫颈癌诊治中越来越得

到重视。但常规MRI扫描只能提供一些解剖学、

图 5　ⅡA期宫颈中分化鳞癌治疗前后TIC比较

  患者39岁，病理结果为宫颈中分化鳞癌，ⅡA期。A: 宫颈肿块治
疗前TIC；B; 治疗后TIC

图 2　ⅡB期宫颈高分化鳞癌TIC II型

  患者58岁，病理结果为宫颈高分化鳞癌，ⅡB期。显示宫颈占位
不均匀明显强化(A)，TIC为Ⅱ型(B)

图 3　ⅡB期宫颈中分化鳞癌TIC Ⅰ型

  患者45岁，病理结果为宫颈中分化鳞癌，ⅡB期。宫颈肿块不均
匀明显强化，伴阴道受累(A)，TIC为Ⅰ型(B)

表 1　放化疗前后PWI灌注参数比较

参数 治疗前(n=20) 治疗后(n=20) t值 P值

PH 399.05±45.39 278.32±35.09 13.754 0.000
MSI 38.57±2.77 19.55±2.49 10.914 0.000

TTP 40.49±4.18 66.15±5.11 -21.478 0.000

表 2　放化疗有效组与无效组放化疗前PWI灌注参数比较

参数 有效组(n=15) 无效组(n=5) t值 P值

PH 411.79±43.40 360.80±27.44 2.444 0.025
MSI 39.53±2.27 35.69±2.16 3.312 0.004

TTP 39.94±4.46 42.19±2.95 -1.014 0.324

形态学方面的信息。PWI是一种日趋成熟的功能

性MRI方法，其通过静脉团注对比剂后，对ROI

进行快速连续多次扫描，获得相应TIC，利用数

学模型计算出各项灌注参数，评价组织的血流灌

注情况[8]。PWI可通过无创方法检测肿瘤内微血

管生成和分布情况，反映肿瘤内部和周围组织内

血流灌注情况，以帮助分析肿瘤的生物学特性，

对肿瘤的诊断、疗效评价均有重要意义。以往

PWI多用于脑部，随着MRI设备的不断发展，越

来越多地用于腹部脏器，如肝脏、胰腺、前列

腺等[9-11]。近年来，PWI逐渐应用于宫颈癌的诊
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图 4　ⅡB期宫颈高分化鳞癌TIC Ⅳ型

  患者42岁，病理结果为宫颈高分化鳞癌，ⅡB期。显示肿块强化
明显(A)，TIC为Ⅳ型(B)



· 79 · 2016, Vol.25, No.1

断和治疗评价。PWI的评价体系主要包括TIC和

一系列灌注参数，包括PH、MSI、最大下降斜率

(maximum slope of descending，MSD)及TTP等。PH

反映对比剂流入的多少，间接反映微血管血容量

和血管外间隙的共同容积，与组织的氧含量呈正

相关。MSI反映对比剂流入的速率，与肿瘤微血管

密度有关。MSD反映对比剂流出的速率，与血管

通透性有关。TTP是指组织开始增强至强化达到峰

值的时间，反映血管阻力，与灌注速率成反比。

　　本研究发现，治疗前后PH、MSI、TTP等

参数和TIC发生了显著变化。PH、MSI治疗后降

低，反映治疗后肿瘤内部微血管数目和密度减

低；TTP延长则反映微血管阻力增加；相应的

TIC也由“速升”向“缓升”变化。表明治疗前

肿瘤细胞生长活跃，微血管密度及血流灌注高；

治疗后肿瘤细胞和血管内皮细胞大量坏死，随着

逐渐纤维化、瘤内血管内皮增厚、管腔狭窄甚至

闭塞等病理变化，进一步导致微血管数目减少、

血流灌注量及灌注速率降低，使肿瘤处于缺氧状

态，从而促进肿瘤细胞死亡。本研究结果与以往

研究基本一致。除提供解剖学信息，PWI所提供

的肿瘤微血管变化能更全面地评价治疗效果，为

后续治疗提供依据。宫颈癌对同步放化疗的敏感

性与病理类型、特征及病程长短等因素有关。本

研究在对比同步放化疗敏感与不敏感患者的PWI

参数后发现，治疗敏感者的PH、MSI均高于不敏

感者，表明肿瘤微血管密度越高，血供越丰富，

其对治疗越敏感，这为选择治疗手段提供了一些

参考依据，从而帮助临床医师更好地选择治疗方

案。本研究放疗敏感组和不敏感组中，TIC均以

Ⅱ型为主，主要是因为本组收集的病例数较少，

且主要以Ⅱ型为主，也表明宫颈癌的主要TIC为 

Ⅱ型。

　　本研究不足之处在于病例数相对较少，所

以TIC在疗效评价和放化疗敏感性评估方面还需

进一步完善。而且，由于腺癌病例数少，不同

病理类型之间的灌注参数差异还需进一步大样本 

研究。

　　总之，PWI在宫颈癌同步放化疗的疗效评价

和治疗前预测同步放化疗疗效中均有价值，能提

供除形态学改变之外肿瘤微血管生成和血流灌注

方面的信息，让临床医师能更全面地评估治疗 

效果。
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