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【摘要】目的：分析磁共振成像（MRI）平扫及增强扫描对宫颈癌分期的诊断价值。方法：选择82例宫颈癌患者为研究对

象，按照病理分期分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ~Ⅳ期，另选取30例行MRI检查的健康宫颈者为健康组，均接受MRI平扫及动态增强扫描技

术（DCE-MRI）。比较健康组和宫颈癌组的DCE-MRI参数，比较宫颈癌Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ~Ⅳ期的DCE-MRI参数，分析宫颈癌患者

DCE-MRI参数与肿瘤类型、分化程度、淋巴结转移的关系，分析MRI平扫及DCE-MRI对宫颈癌分期的诊断效能。结果：

宫颈癌组容量转移常数（Ktrans）、速率常数（Kep）和血管外细胞外间隙容积比（Ve）均大于健康组（P<0.05）。宫颈癌Ⅲ~Ⅳ期

Ktrans、Kep、Ve大于Ⅰ期和Ⅱ期，Ⅱ期Ktrans、Kep、Ve大于Ⅰ期，差异均有统计学意义（P<0.05）。腺癌患者Ktrans、Ve大于鳞癌患者，低

分化患者Ktrans、Kep、Ve大于高分化和中分化患者，中分化患者Ktrans、Kep、Ve大于高分化患者，出现淋巴结转移患者Ktrans、Kep

大于未出现淋巴结转移患者，差异均有统计学意义（P<0.05）。MRI平扫、Ktrans、Kep、Ve诊断宫颈癌Ⅲ~Ⅳ期的曲线下面积

（AUC）分别为0.678、0.775、0.731、0.695，MRI平扫联合DCE-MRI诊断的AUC值为0.859，高于单一指标诊断，敏感度、特

异度分别为90.91%、67.61%。结论：MRI平扫联合DCE-MRI对宫颈癌分期的诊断具有较高价值。
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Diagnostic value of MRI plain scan combined with contrast-enhanced scan in cervical cancer staging
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Abstract: Objective To analyze the value of magnetic resonance imaging (MRI) plain scan and contrast-enhanced scan in the

staging of cervical cancer.Methods A cohort of 82 cervical cancer patients were enrolled and stratified into 3 pathological stages

(I, II, and III-IV). Concurrently, 30 healthy volunteers served as controls. All participants underwent MRI plain scan and dynamic

contrast-enhanced MRI (DCE-MRI). Through the comparative analysis of DCE-MRI parameters between healthy controls and

cervical cancer patients, and stratified evaluation across stages I, II, and III-IV, the relationships of DCE-MRI parameters with

tumor type, differentiation grade, and lymph node metastasis in cervical cancer patients were explored, and the diagnostic

performances of MRI plain scan and DCE-MRI in cervical cancer staging were compared. Results The volume transfer constant

(Ktrans), rate constant (Kep), and extracellular extravascular volume fraction (Ve) demonstrated significant elevations in cervical

cancer patients compared to healthy controls (P<0.05). Stage III-IV patients exhibited the highest Ktrans, Kep, and Ve, followed by

stage Ⅱ patients and stage Ⅰ patients. All inter-stage comparisons reached statistical significance (P<0.05). The Ktrans and Ve in

patients with adenocarcinoma were higher than those in patients with squamous cell carcinoma; the poorly differentiated exhibited

the highest Ktrans, Kep, and Ve, followed by the moderately differentiated and the high differentiated; and those with lymph node

metastasis demonstrated significantly elevated Ktrans and Kep than those without lymph node metastasis (P<0.05). The areas under

the curve (AUC) of MRI plain scan, Ktrans, Kep, and Ve for diagnosing stage III-IV cervical cancer were 0.678, 0.775, 0.731, and

0.695, respectively. The MRI plain scan combined with DCE-MRI demonstrated superior diagnostic performance (AUC=0.859)

over individual parameters, with a sensitivity of 90.91% and a specificity of 67.61%. Conclusion The combination of MRI plain

scan and DCE-MRI is of high value in cervical cancer staging.
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前 言

宫颈癌是全球女性中最常见的恶性肿瘤之一，

其早期诊断和分期对患者的治疗方案和预后有着至

关重要的影响［1］。传统的影像学检查如CT和超声在

宫颈癌的分期中具有一定的局限性，尤其在肿瘤的

局部浸润和淋巴转移的评估方面［2-3］。近年来，磁共

振成像（MRI）由于其优良的软组织对比度和多方位

成像能力，已逐渐成为宫颈癌诊断的首选方法。MRI

平扫因其高对比度、无辐射、多方位成像能力和对淋

巴结的敏感评估，在宫颈癌的诊断与分期中具有重

要优势。MRI动态增强扫描技术（DCE-MRI）能够提

供肿瘤的解剖结构及其血流动力学特征，有助于更

准确地评估宫颈癌的分期［4］。DCE-MRI通过动态对

比增强技术，能够实时观察肿瘤对造影剂的吸收和

排泄，进而提取出如容量转移常数（Ktrans）、速率常数

（Kep）和血管外细胞外间隙容积比（Ve）等定量参数，

这些参数为评估肿瘤的血流特征及其生物学行为提

供了重要信息［5］。本研究旨在分析 MRI 平扫联合

DCE-MRI在宫颈癌分期诊断中的价值，为临床提供

更为准确的宫颈癌分期评估依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2020年 8月~2024年 8月期间绵阳四〇四收

治的 82例宫颈癌患者为研究对象。纳入标准：（1）确

诊为宫颈癌，明确病理分期［6］；（2）所有患者均接受

MRI 平扫及增强扫描；（3）影像学和病理学资料完

整。排除标准：（1）既往接受过放疗或化疗的患者；

（2）合并其他恶性肿瘤、严重器质性病变或严重全身

性疾病；（3）MRI影像质量差无法进行准确评估的患

者；（4）未能完成所有影像学检查的患者。宫颈癌患

者年龄 29~73 岁，平均（51.89±10.15）；病理分期：Ⅰ期

30例、Ⅱ期 41例、Ⅲ期 7例、Ⅳ期 4例；肿瘤类型：鳞癌

64例、腺癌 18例；分化程度：高分化 38例、中分化 23

例、低分化 21 例；淋巴结转移 19 例。另选取 30 例行

MRI检查的健康宫颈者为健康组，年龄 28~71 岁，平

均（48.97±9.88）岁，两组对象年龄无统计学差异（P>

0.05）。本研究经医院伦理委员会批准。

1.2 检查方法

使用西门子1.5 T MAGNETOM Avanto磁共振仪进

行检查。患者平卧，双腿放松，膝盖微屈，采用32通道体

部阵列线圈，线圈中心线对准耻骨联合上缘上2 cm，扫描

范围为肝顶至肾下极，先行常规平扫，横轴位T1WI：选择

快速自旋回波序列，重复时间（TR）400 ms，回波时间（TE）

10 ms，层厚5 mm，间隔1 mm，视野375 mm×297 mm，

矩阵512×512，激励次数2；横轴位和矢状位T2WI：选择

脂肪抑制序列，TR 615 ms，TE 68 ms，层厚5 mm，间隔

1 mm，视野400 mm×400 mm，矩阵512×512，激励次数

2。再行DCE-MRI扫描，高压团注钆喷酸葡胺对比剂，

剂量0.1 mmol/kg，选择三维快速扰相小角度梯度回波

序列，TR 4.84 ms，TE 1.74 ms，层厚3 mm，间隔1 mm，

视野260 mm×260 mm，矩阵512×512，激励次数1，翻转

角15°，连续不间断扫描20个时相，总扫描时间8 min。

1.3 图像分析与数据处理

由两名具有6年以上MRI诊断经验的放射科医生

从矢状面、冠状面、横断面等不同切面观察MRI平扫及

增强扫描图像，重点关注肿瘤边界、形态、大小、信号强

度等特征，意见不一致时协商取得一致。将DCE-MRI

图像导入工作站进行处理，使用滤波器减少图像噪声，

调整图像强度，将不同时间点或不同模态的图像进行

空间对齐，使用阈值法进行感兴趣区分割，从分割出的

区域中提取定量特征，包括Ktrans、Kep、Ve。

1.4 观察指标

比较健康组和宫颈癌组对象的 Ktrans、Kep、Ve，比

较宫颈癌Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ~Ⅳ期患者的Ktrans、Kep、Ve，分析宫颈

癌患者DCE-MRI参数与肿瘤类型、分化程度、淋巴结

转移的关系，分析 MRI 平扫及增强扫描对宫颈癌分

期的诊断效能。

1.5 统计学方法

所有数据统计分析使用SPSS26.0进行。所有研

究对象的连续变量使用均数±标准差描述，采用独立

样本 t 检验；分类变量数据使用频数和百分比表示，

采用 χ 2检验。绘制受试者工作特征（ROC）曲线，计

算曲线下面积（AUC），以评估 MRI 平扫及增强扫描

在宫颈癌分期诊断中的敏感度和特异度。P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 健康组和宫颈癌组DCE-MRI参数比较

宫颈癌组 Ktrans、Kep、Ve 均大于健康组，差异有统

计学意义（P<0.05, 表1）。

组别

健康组

宫颈癌组

t值

P值

n

30

82

Ktrans/min-1

0.07±0.01

0.37±0.09

18.165

<0.001

Kep/min-1

0.25±0.06

0.60±0.12

15.261

<0.001

Ve/%

0.23±0.04

0.61±0.10

20.184

<0.001

表1 健康组和宫颈癌组DCE-MRI参数比较（x̄± s）
Table 1 Comparison of DCE-MRI parameters between
healthy controls and cervical cancer patients (Mean±SD)
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2.2 宫颈癌不同分期患者DCE-MRI参数比较

宫颈癌Ⅲ~Ⅳ期 Ktrans、Kep、Ve大于Ⅰ期和Ⅱ期，Ⅱ期

Ktrans、Kep、Ve大于Ⅰ期，差异均具有统计学意义（P<0.05），

见表2。

2.3 宫颈癌患者 DCE-MRI 参数与临床病理因素的

关系

腺癌患者 Ktrans、Ve 大于鳞癌患者，低分化患者

Ktrans、Kep、Ve 大于高分化和中分化患者，中分化患者

Ktrans、Kep、Ve 大于高分化患者，出现淋巴结转移患者

Ktrans、Kep大于未出现淋巴结转移患者，差异均具有统

计学意义（P<0.05），见表3。

2.4 MRI平扫及DCE-MRI对宫颈癌分期的诊断效能

MRI 平扫、Ktrans、Kep、Ve 诊断宫颈癌Ⅲ~Ⅳ期的

AUC值分别为 0.678、0.775、0.731、0.695，MRI平扫联

合DCE-MRI诊断宫颈癌Ⅲ~Ⅳ期的AUC值为 0.859，

高于单一指标诊断，敏感度、特异度分别为 90.91%、

67.61%。见表4。

组别

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ~Ⅳ期

F值

P值

n

30

41

11

Ktrans/min-1

0.31±0.03

0.39±0.05a

0.47±0.06ab

57.075

<0.001

Kep/min-1

0.50±0.06

0.64±0.08a

0.75±0.07ab

59.055

<0.001

Ve/%

0.56±0.05

0.63±0.06a

0.69±0.06ab

25.235

<0.001

与Ⅰ期比较，aP<0.05；与Ⅱ期比较，bP<0.05

表2 宫颈癌不同分期患者DCE-MRI参数比较

Table 2 Comparison of DCE-MRI parameters in
cervical cancer patients across different stages

组别

肿瘤类型

腺癌

鳞癌

t值

P值

分化程度

高分化

中分化

低分化

F值

P值

淋巴结转移

出现

未出现

t值

P值

n

18

64

38

23

21

19

63

Ktrans/min-1

0.46±0.07

0.35±0.05

7.515

<0.001

0.29±0.03

0.36±0.05a

0.53±0.07ab

166.015

<0.001

0.49±0.08

0.34±0.04

10.984

<0.001

Kep/min-1

0.62±0.06

0.60±0.06

1.249

0.215

0.50±0.04

0.65±0.08a

0.74±0.09ab

92.539

<0.001

0.68±0.06

0.58±0.05

7.169

<0.001

Ve/%

0.68±0.06

0.58±0.05

7.169

<0.001

0.57±0.06

0.61±0.05a

0.66±0.07ab

15.265

<0.001

0.63±0.07

0.61±0.08

0.961

0.339

表3 宫颈癌患者DCE-MRI参数与临床病理因素的关系

Table 3 Relationship between DCE-MRI parameters and
clinicopathologic factors in cervical cancer patients

与高分化比较，aP<0.05；与中分化比较，bP<0.05

参数

MRI平扫

Ktrans

Kep

Ve

联合

AUC

0.678

0.775

0.731

0.695

0.859

95% CI

0.566~0.777

0.670~0.860

0.622~0.823

0.584~0.792

0.764~0.926

约登指数

0.356

0.459

0.412

0.396

0.585

截断值

-

0.42

0.81

0.67

-

敏感度/%

45.45

72.73

55.45

63.64

90.91

特异度/%

90.14

73.24

85.77

76.06

67.61

表4 MRI平扫及增强扫描对宫颈癌分期的诊断效能

Table 4 Diagnostic performances of MRI plain scan and contrast-enhanced scan for cervical cancer staging

3 讨 论

宫颈癌是一个重大的全球健康问题，主要源于

高风险型人乳头瘤病毒的持续感染［7］。宫颈癌分期

直接影响治疗策略的选择和患者预后，I期通常通过

手术切除肿瘤来治疗，术后可能还需辅以放疗，II期

可能需要联合手术与放疗，部分患者还会接受化疗，

以减少肿瘤复发风险，III期及 IV期通常以放疗和化

疗为主，手术治疗的可能性较小，重点在于控制病情

和改善生活质量［8-10］。因此，准确分期是提高治疗效

果、改善患者生存率和生活质量的关键［11］。

MRI检查无辐射、可重复检查、适用于多种体位

和条件下的患者，其高分辨率软组织成像能力能够

提供详细的解剖结构和病变信息［12］。DCE-MRI是在

常规MRI基础上，通过注入对比剂并进行连续扫描，
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实时观察组织对对比剂的摄取和排泄过程，通过定

量参数提供肿瘤血流动力学特征和微血管通透性的

信息。本研究结果显示宫颈癌组Ktrans、Kep、Ve均大于

健康组，与张状等［13］研究结论一致，主要是由于肿瘤

新生血管形成导致血管渗透性增加，从而促进对比

剂的积聚，肿瘤细胞的代谢需求增加及细胞间隙扩

大进一步增强了对比剂在肿瘤组织中的分布。本研

究还发现宫颈癌Ⅲ~Ⅳ期Ktrans、Kep、Ve大于Ⅰ期和Ⅱ期，

Ⅱ期Ktrans、Kep、Ve大于Ⅰ期，与黄俊等［14］研究结论一致，

分析原因是，随着肿瘤的恶性程度增加，肿瘤细胞的

增殖速度加快，血管通透性增加，从而使得对比剂在

肿瘤内的积聚显著增加，Ⅲ~Ⅳ期肿瘤相较于Ⅰ期和Ⅱ

期在肿瘤体积和血管生成方面表现出明显的增强，

因此导致Ktrans、Kep、Ve等参数上升［15］。本研究中腺癌

患者Ktrans、Ve大于鳞癌患者，低分化患者Ktrans、Kep、Ve

大于高分化和中分化患者，中分化患者 Ktrans、Kep、Ve

大于高分化患者，出现淋巴结转移患者Ktrans、Kep大于

未出现淋巴结转移患者，表明腺癌的血流动力学特

征更为活跃，低分化和中分化的肿瘤细胞增殖及新

生血管形成更为明显，而淋巴结转移的存在则进一

步增加了肿瘤的血管通透性和细胞间隙，表明病理

类型、分化程度及转移状态对 DCE-MRI参数有显著

影响［16］。宫颈腺癌的 Ktrans、Kep、Ve 高于鳞癌，这主要

源于腺癌更丰富的血管化和较高的细胞增殖活性，

腺癌通常具备更强的血流需求和更复杂的微环境，

导致其血管通透性和细胞外间隙增大，促使对比剂

更容易积累，因此腺癌 Ktrans、Kep、Ve 值更高［17］。低分

化肿瘤通常伴随更高的细胞增殖率和肿瘤坏死，导

致其血管化和微环境的不均匀性增加，从而提高了

对比剂的渗透性和积累，而高分化肿瘤因其细胞结

构较为完整，血管化程度较低，因此Ktrans、Kep、Ve相对

较低［18］。转移肿瘤具有侵袭性，通常伴随更为丰富

的血管生成和细胞间隙增加，能够有效吸收和转运

对比剂，从而提升DCE-MRI参数［19］。

另外，本研究进一步绘制 ROC 曲线探究 MRI平

扫及 DCE-MRI 对宫颈癌Ⅲ~Ⅳ期的诊断价值，发现

MRI 平扫、Ktrans、Kep、Ve 预测宫颈癌Ⅲ~Ⅳ期的 AUC

值分别为 0.678、0.775、0.731、0.695，表明MRI平扫和

DCE-MRI的单独应用在诊断宫颈癌Ⅲ~Ⅳ期时具有

一定的效能，但联合使用则显著提高诊断准确性，

AUC值达到 0.859，显示出更强的整体诊断能力。究

其原因，MRI 平扫显示肿瘤的整体形态和结构，而

DCE-MRI通过测量肿瘤血流动态变化提供更精准的

微环境信息，这种组合方法能够更好地区分不同分

期的宫颈癌，提升对肿瘤癌灶、浸润深度、累及部位

的识别能力，从而提高敏感度和整体诊断效能［20］。

本研究的局限性在于研究样本量较小，且研究仅聚

焦于增强扫描，未考虑其他成像技术的综合应用，这

可能限制了对宫颈癌分期诊断的全面评估。

综上所述，联合应用MRI平扫与DCE-MRI能更精

准地识别不同分期的宫颈癌，有助于制定个体化治疗

方案。
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