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　　【摘要】　目的：探讨磁共振扩散加权成像(diffusion-weighted imaging，DWI)在不同组织学类型宫颈癌诊断中的价

值。方法：回顾性分析114例(鳞癌63例、腺癌30例、腺鳞癌21例)经手术病理证实的宫颈癌患者的DWI资料，测量表观

扩散系数(apparent diffusion coefficient，ADC)，比较各组ADC值的差异。分析宫颈癌ADC值与病理学参数Ki-67指数之间

的相关性。结果：63例宫颈鳞癌、30例宫颈腺癌和21例宫颈腺鳞癌患者的平均ADC值分别为(0.861±0.112)×10-3 mm2/s、

(0.846±0.18)×10-3 mm2/s和(0.796±0.124)×10-3 mm2/s，三组之间及两两比较的ADC值差异均无统计学意义(P=0.166)。12例

宫颈黏液型腺癌患者的平均ADC值为(1.014±0.123)×10-3 mm2/s；18例非宫颈黏液腺癌患者的平均ADC值为(0.734±0.11)× 
10-3 mm2/s，两者之间及两者与宫颈鳞癌之间ADC值差异有统计学意义(P＜0.001)。114例宫颈癌患者的ADC值与病理学参数

Ki-67指数仅呈弱的负相关(r=-0.232，P=0.013)。结论：DWI有助于宫颈癌部分组织学类型的诊断。
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　　【Abstract】 Objective: To investigate the value of MR diffusion-weighted imaging (DWI) in the diagnosis of different 
histologic types of cervical carcinoma. Methods: The DWI data of 114 patients with cervical carcinoma (63 cases with squamous 
carcinoma, 30 with adenocarcinoma, 21 with adenosquamous carcinoma) proved by surgery and pathology were reviewed 
retrospectively. The apparent diffusion coefficient (ADC) values were measured, and the correlation between ADC value and 
pathological parameter Ki-67 was analyzed. Results: The mean ADC values of cervical squamous carcinoma, adenocarcinoma and 
adenosquamous carcinoma were (0.861±0.112)×10-3 mm2/s, (0.846±0.18)×10-3 mm2/s and (0.796±0.124)×10-3 mm2/s, respectively. 
Statistically significant difference was not found in overall and in multiple comparisons (P=0.166). The mean ADC value in 12 
patients with cervical mucinous adenocarcinomas was (1.014±0.123)×10-3 mm2/s, in 18 non-mucinous adenocarcinomas was 
(0.734±0.11)×10-3 mm2/s. There were statistically significant differences between the two groups, and between them and cervical 
squamous carcinoma (P<0.001). There was a weak negative correlation between mean ADC value and Ki-67 expression in 114 cases 
with cervical carcinoma (r=-0.232, P=0.013). Conclusion: MR-DWI is a useful tool for differentiating some histological types of 
cervical carcinoma.
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　　根据《2015年中国癌症统计》，宫颈癌是

女性生殖系统最常见的恶性肿瘤 [1]。随着宫颈

癌早期筛查的普及，其总体发病率及死亡率虽

呈下降趋势，但发病呈年轻化趋势，宫颈腺癌

比例呈上升趋势 [2]。部分年轻患者可选择行保

留生育功能或保留内分泌功能的手术治疗 [3]。

临床医师主要依靠病变分期和组织学类型来决

定治疗方案，而肿瘤的分化程度被认为不影响

肿瘤治疗 [3]。磁共振扩散加权成像(diffusion-
weighted imaging，DWI)技术在女性生殖系统
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肿瘤中的应用很成熟。依据DWI图像及其生成

的表观扩散系数(apparent diffusion coefficient，
ADC)图可对病灶进行整体评估。目前，关于

ADC值与宫颈癌组织病理学类型相关性的研究

结果并不一致。基于此，本研究拟探讨ADC值

在宫颈癌不同组织病理学类型之间的差异，以

期为临床治疗方案的制订提供依据。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　回顾性分析2014年1月—2016年4月复旦

大学附属妇产科医院具有完整常规MRI和DWI
资料并经手术和病理证实的宫颈腺癌和宫颈

腺鳞癌患者，以及2015年10月—2016年4月的

宫颈鳞癌患者资料。排除标准：①  宫颈病灶 
＜1.0 cm；②  宫颈癌Leep术后或放化疗后；

③  图 像 伪 影 重 。 共 1 1 4 例 宫 颈 癌 患 者 纳 入

研究，年 龄 2 7 ~ 7 8 岁 ， 平 均 ( 4 9 . 5 ± 9 . 6 ) 岁 。

其 中 包 括 6 3 例 宫 颈 鳞 癌 患 者 ， 平 均 年 龄

(50 .7±9 .4 ) 岁；30例宫颈腺癌患者，平均年

龄 (47.7±9.5)岁；  21例腺鳞癌患者，平均年

龄 (48 .3±10 .3 ) 岁。3组之间年龄差异无统计

学 意 义 。 所 有 患 者 均 术 后 2 周 内 手 术 。 本 研

究 经 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 ， 免 除 患 者 知 情 
同意。

1.2　扫描方法

　　采用SIEMENS公司Avanto 1.5 T MR超导扫

描仪，相控阵体线圈。患者仰卧，自由呼吸，

先行常规MRI平扫。扫描序列如下：矢状位

T2WI抑脂，重复时间(repetition time，TR)/回
波时间(echo time，TE)：4 000/83 ms。横断位

T1WI，TR/TE：761/10 ms。横断位T2WI抑脂，

TR/TE：8 000/83 ms。冠状位T2WI，TR/TE： 
4 000/98 ms；视野(field of view，FOV) (300~380) 
m m × ( 3 2 0 ~ 4 0 0 )  m m 。 横 轴 位 T 1 W I 抑 脂 ， 
TR/TE：4.89/2.38 ms；矩阵256×256或320×320；

层厚4.0~8.0 mm，层距1.2~1.5 mm；激励次数4。

增强为横断位、矢状位T1WI抑脂序列，对比剂

为钆喷替酸葡甲胺(马根维显，拜耳先灵)，剂量

0.2 mmol/kg，注射速率2~3 mL/s，扫描参数同 
平扫。

　　DWI采用单次激发平面回波成像(single-
shot echo planar imaging，SS-EPI)序列行横断

面扫描。参数如下：TR/TE 3 200 ms/83 ms；b
值0 s/mm2和1 000 s/mm2；层厚5 mm，层距1.2 
mm；矩阵320×256；FOV 238 mm×280 mm；

激励次数4；扫描时间84 s。

1.3　ADC值测量

　　DWI序列扫描完成后，系统自动生成相应的

ADC图，然后将所有患者的常规MRI图、DWI图
及ADC图的原始数据发送至后处理工作站。由2
名具有5年以上MRI工作经验的医师分别在ADC
图上测量病灶的ADC值，参考常规平扫及增强图

像来确定感兴趣区(region of interest，ROI)，ROI
的选择避开病灶内囊变、坏死、出血及大血管等

区域，采用手动画尽量大的圆形ROI。在病灶中

心层面重复测量3次并取平均值。为评价测量的

组内一致性，医师1间隔2个月后重复上述测量1
次。医师1两次测量的ADC值与医师1、2测量的

ADC值之间显示非常好的一致性，组内相关系数

(intraclass correlation coefficient，ICC)为0.964(观
察者间)和0.976(观察者内)。
1.4　病理免疫组化

　 　 所 有 标 本 均 经 1 0 % 甲 醛 固 定 ， 常 规 石

蜡 包 埋 ， 4  μ m 连 续 切 片 ， 采 用 苏 木 精 - 伊 红

(hematoxylin-eosin，HE)染色进行免疫组化

Ki-67的测定。组织病理学结果由2名病理科医

师独立观察切片后共同作出诊断。根据肿瘤细

胞中阳性细胞所占百分比来确定Ki-67的表达情

况[4]：阳性细胞≥10%为阳性，阳性细胞＜10%
为阴性。

1.5　统计学处理

　　应用SPSS 23.0软件包进行统计分析。对所

有数据进行Kolmogorov-Smirnov正态性检验，采

用单因素方差分析One-Way ANOVA (符合正态

分布)或多个样本比较的秩和检验Kruskal-Wallis 
Test (非正态分布)来比较宫颈鳞癌、腺癌和腺鳞

癌之间的ADC值、Ki-67指数及年龄差异，以及

宫颈鳞癌、宫颈黏液型腺癌和宫颈非黏液型腺癌

之间的差异；采用Spearman相关性分析来分析病

灶ADC值与Ki-67指数之间的相关性；采用信度

分析(reliability analysis)来评价观察者间和观察者

MR扩散加权成像在宫颈癌不同病理类型中的应用价值
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内的一致性。P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　组织病理学与分期

　 　 根 据 世 界 卫 生 组 织 ( W o r l d  H e a l t h 
Organization，WHO) 2014年宫颈癌组织学分类

及国际妇产科联盟(International Federation of 
Gynecology and Obstetrics，FIGO)临床分期标

准 [5]，本组包括宫颈鳞癌63例，宫颈腺癌30例 
(普通型内膜样腺癌13例、黏液腺癌12例、腺癌

伴神经内分泌癌3例、浆液性腺癌2例)，宫颈腺

鳞癌21例。鳞癌中，ⅠB1期28例、ⅠB2期5例、

ⅡA1期23例、ⅡA2期5例、ⅡB期2例；腺癌中，

ⅠB1期25例、ⅠB2期2例、ⅡA1期3例；腺鳞

癌中，ⅠB1期11例、ⅠB2期3例、ⅡA1期6例、

ⅡA2期1例。

2.2　不同组织学类型之间ADC值差异

　 　 6 3 例 宫 颈 鳞 癌 患 者 的 平 均 A D C 值 为

(0.861±0.112)×10-3 mm2/s [(0.616~1.09)×10-3 mm2/s] 

( 图 1 ) ； 3 0 例 宫 颈 腺 癌 患 者 的 平 均 A D C 值 为

(0.846±0.18)×10-3 mm2/s [(0.588~1.255)×10-3 mm2/s]
(图2、3)；21例宫颈腺鳞癌患者的平均ADC值为

(0.796±0.124)×10-3 mm2/s [(0.586~1.1)×10-3 mm2/s]。
3组之间及两两比较的ADC值差异无统计学意义

(P=0.166)。
　 　 1 2 例 宫 颈 黏 液 腺 癌 患 者 的 平 均 A D C 值

为(1.014±0.123)×10-3 mm2/s [(0.856~1.133)× 
1 0 - 3  m m 2/ s ] ( 图 3 ) ； 1 8 例 非 宫 颈 黏 液 腺 癌 患

者的平均ADC值为 (0 .734±0.11)×10 -3 mm 2/s 
[(0.597~0.98)×10-3 mm2/s](图2)。两者之间及两

者与宫颈鳞癌之间ADC值差异均有统计学意义 
(P＜0.001)。ADC值的诊断效能见表1。

2.3　ADC值与Ki-67的相关性

　　63例宫颈鳞癌、30例腺癌和21例腺鳞癌

患者的Ki-67指数平均值分别为48%、47%和

45%，3组之间Ki-67指数差异无统计学意义。

114例宫颈癌患者的ADC值与病理学参数Ki-67指

数仅呈弱的负相关，r=-0.232，P=0.013。

图 1　宫颈鳞癌DWI表现

  患者，27岁，同房后阴道流血3个月，宫颈浸润性鳞癌ⅠB1期。A：矢状位T2WI脂肪抑制序列示宫颈区不规则占位；B：DWI图示病灶呈
不均匀高信号；C：ADC图呈不均匀低信号，平均ADC值为0.872×10-3 mm2/s

图 2　宫颈普通型腺癌DWI表现

  患者，58岁，阴道流血1周，宫颈浸润性腺癌，普通型，ⅠB1期。A：矢状位T2WI脂肪抑制序列示宫颈区不规则占位；B：DWI图示病灶
呈高信号；C：ADC图呈低信号，平均ADC值为0.71×10-3mm2/s

MR扩散加权成像在宫颈癌不同病理类型中的应用价值
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3　讨　　论

　　DWI是检测组织细胞中水分子扩散运动的

一种功能影像学技术，在宫颈癌治疗前、治疗

中及治疗后中均起重要作用[6-7]。DWI的应用主

要通过观察病灶信号强度和定量测量ADC值两

个方面来实现，其临床应用价值主要体现在病

灶检出和定性、临床分期、预测预后、监测治

疗疗效、肿瘤复发和治疗后改变的鉴别等。然

而，DWI应用于宫颈癌不同组织学类型中的报

道仍较少，有待进一步研究。临床上，宫颈腺

癌较鳞癌术前准确诊断率低，预后差，易影响

治疗方法的选择 [8]。而DWI能较清晰地显示宫

颈病灶及无创性反映部分组织学类型的生物学

特征，可帮助临床医师选择合适的个体化治疗

方案。

　　根据2014年WHO宫颈癌组织学分类 [5]，

宫颈癌主要包括宫颈鳞癌、腺癌、腺鳞癌和

宫颈神经内分泌癌等，其中宫颈腺癌又包括

普通型宫颈内膜癌、黏液腺癌、绒毛管状腺

癌 、 宫 内 膜 样 癌 、 透 明 细 胞 癌 和 浆 液 性 癌

等。本组分析了全部63例宫颈鳞癌、30例宫

颈腺癌和21例宫颈腺鳞癌患者的ADC值，分

别为(0.861±0.112)×10-3 mm2/s、(0.846±0.18)× 

10-3 mm2/s和(0.796±0.124)×10-3 mm2/s，3组之

间 及 两 两 比 较 A D C 值 差 异 均 无 统 计 学 意 义

(P=0.166)，与其他学者的结论并不一致 [9-12]。

分析原因，可能为腺癌的病理类型较多，以前

的研究并未对腺癌所包含的组织学亚型进行分

类。因此，进一步对腺癌的组织学亚型进行分

层研究，分为宫颈黏液腺癌(12例)和非黏液腺癌

(18例)两组，平均ADC值分别为(1.014±0.123)× 
10-3 mm2/s和(0.734±0.11)×10-3 mm2/s，两组之

间差异有显著统计学意义(P＜0.001)，曲线下

面积(area under curve，ROC)为0.963，当ADC
值≥0.862×10-3 mm2/s时灵敏度和特异度分别为

91.7%和88.9%。这种差异的病理学基础是宫颈

黏液腺癌组织的腺体中含黏液成分，导致组织间

隙较为疏松，有利于水分子扩散，而非黏液腺癌

的癌组织中含黏液很少，细胞呈密集的筛状或乳

头状排列[2]，导致水分子运动受到限制。

　　本组宫颈非黏液腺癌包括宫颈普通型内膜

癌(13例)、浆液性腺癌(2例)和腺癌伴小细胞神

经内分泌癌(3例)。其平均ADC值显著低于宫颈

鳞癌[(0.734±0.11)×10-3 mm2/s vs. (0.861±0.112)× 
10-3mm2/s]，两者之间差异有显著统计学意义 
(P＜0.001)。临床上宫颈腺癌比鳞癌更易出现卵

巢转移，这也许是两者出现差异的原因之一[13]，

图 3　宫颈黏液腺癌DWI表现

  患者，49岁，检查发现宫颈病变，宫颈浸润性黏液腺癌，ⅠB1期。A：矢状位T2WI脂肪抑制序列示宫颈区不规则肿块影，呈不均匀高信
号；B：DWI图示病灶呈高信号；C：ADC图呈低信号，平均ADC值为1.133×10-3mm2/s

表 1　ADC值鉴别宫颈黏液腺癌、非黏液腺癌和鳞癌的诊断效能

参数 AUC 阈值(×10-3 mm2/s) 灵敏度(%) 特异度(%) 准确率(%)

ADC 0.963 宫颈黏液腺癌 vs. 宫颈非黏液腺癌
≥0.862

91.7 88.9 90

ADC 0.823 宫颈黏液腺癌vs. 宫颈鳞癌
≥0.855

100 54 61.3

ADC 0.778 宫颈非黏液腺癌 vs. 宫颈鳞癌
≤0.813

83.3 68.3 71.6
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但两组间ADC值具有一定交叉重叠，ROC为

0.778，当ADC值为0.813×10-3 mm2/s时灵敏度和

特异度分别为83.3%和68.3%，特异度较低，因

此仍需大样本进一步证实。

　　宫颈黏液腺癌具有比其他类型宫颈癌更高

的ADC值，有显著统计学差异，但其预后往往

较差，尤其是一些特殊类型的腺癌。例如微偏

腺癌，它是一类分化较好的胃型黏液腺癌，也

是2014年WHO新增的黏液腺癌亚型，不论分化

程度高低，其临床上表现为较强的侵袭性和不

良预后 [2]。临床医师往往根据术前活检病理和

术中冷冻结果来确定此类肿瘤的手术范围，但

两者均具有取材相对局限的问题，从而导致诊

断不足。因此，根据其DWI特征并结合临床有

助于全面评估病灶，制订正确的治疗方案。

　　Ki-67是评估肿瘤细胞增殖活性的最重要临

床病理学指标之一，可反映肿瘤细胞的增殖速

率。以往研究表明，浸润性宫颈癌中的Ki-67指

数显著高于癌前病变和正常宫颈组织[14]。本研

究分析了宫颈鳞癌、腺癌和腺鳞癌3种不同组织

学类型的Ki-67表达情况，平均值分别为48%、

47%和45%，三者之间未见统计学差异，与刘

嵘等的研究结论一致[14]。Ki-67的高表达常提示

肿瘤具有高度侵袭性，复发风险高，预后差，

而低ADC值则反映肿瘤增殖活性高，恶性程度

大[15-16]。本研究分析114例宫颈病变的ADC值与

Ki-67指数的相关性，发现两者之间仅有微弱的

负相关性(r=-0.232，P=0.013)，也从一定程度

上验证宫颈鳞癌、腺癌和腺鳞癌之间ADC值无

统计学差异这一结论。

　　总之，DWI有助于宫颈癌某些特定组织学

亚型的诊断和鉴别诊断，但仍需大样本进一步

证实。
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