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ABSTRACT
Objective To investigate the application of MRI diffusion-weighted imaging (DWI) and its quantitative 
parameters mean apparent diffusion coefficient (mADC) and exponential apparent diffusion coefficient 
(eADC) in the diagnosis and preoperative staging of cervical cancer. Methods The differences of 
mADCand eADC values between 67 patients with cervical cancer and 30 healthy people admitted 
to our hospital were analyzed retrospectively, and the diagnostic efficacy of them was evaluated.
Compared with postoperative pathology, the diagnostic value of conventional MRI and conventional 
MRI combined with DWI in preoperative staging of cervical cancer was evaluated. Results The mADC 
value of cervical cancer was lower than that of normal cervix, while the eADC value was higher than 
that of normal cervix, and the difference was statistically significant (P=0.000). According to ROC curve 
analysis, the AUC of mADC and eADC for cervical cancer diagnosis were 0.96 and 0.98(P<0.0001)，
there was no significant difference in the area under the curves (P>0.05). The maximum YI of mADC 
value was 0.83, and the maximum YI of eADC value was 0.88, indicating that eADC value had higher 
sensitivity and specificity in the diagnosis of cervical cancer. There was no significant difference in 
preoperative staging accuracy between conventional MRI and conventional MRI combined with DWI 
(χ2 =1.16, P>0.05), the latter had higher coincidence with pathological results.Conclusion eADC is more 
effective in the diagnosis of cervical cancer.Conventional MRI sequence combined with DWI has high 
diagnostic value in preoperative staging of cervical cancer.
Keywords: Cervical Cancer; Diffusion-Weighted Imaging; Mean Apparent Diffusion Coefficient; 
Exponential Apparent Diffusion Coefficient  

　　宫颈癌是女性生殖系统常见的恶性肿瘤，近年来发病率逐年上升，严重威胁着女性
的身体健康。磁共振成像技术已广泛运用于宫颈病变的临床检查，国外有文献报道,MRI
扩散加权成像(DWI)在宫颈癌的诊断及临床分期中具有重要价值[1]，本研究通过测量DWI
的量化指标mADC及eADC值来进一步探讨其对宫颈癌的诊断效能，同时比较常规MRI与
常规MRI联合DWI对宫颈癌术前分期的诊断效果。

1  资料与方法  
1.1 研究对象  以2019年6月至2021年6月我院妇科收治的67例宫颈癌患者为研究对象，
年龄32~79岁，平均年龄50.5±10.5岁, 临床表现主要为接触性出血，阴道不规则出血，
阴道异常排液等，于MRI检查后一周内均行宫颈癌根治术，术后病理分期为Ⅰb期23例，
Ⅱa期20例，Ⅱb期24例。另选30例同时期宫颈正常者做为对照组，年龄28~67岁，平均
年龄42.8±10.7岁。
1.2 MRI检查  使用 GE Discovery 750W 3.0T超导全身磁共振扫描仪以快速自旋回波
(FSE)序列进行常规盆腔扫描。包括轴位T1WI(TR 540ms,TE 13.8ms)、T2WI抑脂(TR 
6666ms,TE 109.2ms)，FOV 360mm×360mm；冠状位T2WI抑脂(TR 3720ms,TE 
108.8ms),FOV 340mm×340mm；矢状位T2WI抑脂(TR 3600ms，TE 109ms)，
FOV 240 mm×240mm等序列,层厚4mm、层间距1mm。DWI采用SE-EPI采集，轴
位扫描，TR 6463ms, TE 66.6ms，层厚5mm，层间距1mm，矩阵128×128，视野 
360mm×288mm，采集次数1，b值为0、1000s/mm2，扫描时间78秒。图像传至GE
后处理工作站(AW4.6)，采用Functool软件处理图像，获取ADC与eADC图。
1.3 数据测量与图像分析  由两名高年资主治医师在不知晓病理结果的情况下独自完成
宫颈癌病灶ADC与eADC值的测量，结合DWI、轴位、矢状位T2WI像确定病变范围，将
ADC图与T2WI轴位像融合测量ADC、eADC值。感兴趣区(ROI)放置于病灶不同层面的
实性部分，面积20~40mm2，尽量避开出血、囊变及坏死区，记录三次ROI的mADC及
eADC值，计算平均值，再以两位医生测量值的平均值作为最终结果；再测量正常宫颈
全层的ADC及eADC值，用同样的方法计算均值。以2018年FIGO分期为判断标准，由两
位医师对宫颈病变程度及累计范围进行独立分析，意见不统一协商达成一致。
1.4 统计学分析  应用SPSS 23.0统计分析软件，计量资料经Shapiro-Wilk检验符合正态
分布，用(χ

-
±s)表示，非正态分布用中位数(四分位数)表示。(1)采用Man-Whitney U

检验比较观察组与对照组mADC、eADC值的差异，P<0.05表示差异有显著性。(2)运用
Medcalc 18.2.1统计软件绘制ROC曲线，确定mADC、eADC值诊断宫颈癌的曲线下面
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【摘要】目的 探讨MRI扩散加权成像(DWI)及其定量
参数平均表观扩散系数(mADC)、指数化表观扩散
系数(eADC)在宫颈癌的诊断和术前分期中的应用。
方法 回顾性分析我院收治的67例宫颈癌患者与30例
健康人群宫颈的mADC、eADC值的差异，评估两者
的诊断效能。对照术后病理，评价常规MRI及常规
MRI联合DWI对宫颈癌术前分期的诊断价值。结果 
宫颈癌的mADC值低于正常宫颈，eADC值则高于正
常宫颈，且差异有统计学意义(P=0.000)；通过ROC
曲线分析，mADC、eADC值诊断宫颈癌的AUC分
别为0.96，0.98(P<0.0001)，两者差异无统计学意
义，mADC值的最大YI为0.83，eADC值的最大YI为
0.88，eADC值诊断宫颈癌的敏感度、特异度更高；
常规MRI与常规MRI联合DWI对宫颈癌术前分期准确
率差异无统计学意义(χ2值=1.16，P>0.05)，后者
与病理结果符合率更高。结论 eADC值对宫颈癌的诊
断效能更佳；MRI常规序列联合DWI对宫颈癌术前分
期具有较高的诊断价值。
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积(AUC)，AUC在0.5~0.7之间诊断价值较低，在0.7~0.9之间诊断
价值中等，在0.9以上诊断价值较高，并比较两者AUC的差异，
检验水平α =0.05；根据最大约登指数(YI)，确定相应阈值及其敏
感度、特异度。(3)计数资料以百分数(%)表示，采用四格表χ

2检
验比较常规MRI及常规MRI联合DWI对宫颈癌分期诊断的准确率。
运用Kappa检验，比较两种检查方法与手术病理结果的一致性，
Kappa值≤0.4表明一致性很差，0.4<Kappa值≤0.6表明中度
一致，0.6＜Kappa值≤0.8表明有较高的一致性，Kappa值>0.8
表明极好的一致性。检验水平α=0.05。

2  结   果
2.1 宫颈癌与正常宫颈mADC、eADC值比较  观察组mADC值
为(0.76~1.01)×10-3mm2，eADC值为(0.39~0.49)；对照组mADC
值为(1.54±0.19)×10-3mm2，eADC值为(0.23±0.05)；宫颈癌
mADC值低于正常宫颈，eADC值则高正常宫颈(P<0.05)，且差异
有统计学意义。(见表1)。
2 . 2  m A D C 、 e A D C 值 诊 断 效 能 比 较   通 过 R O C 曲 线 分
析 ， m A D C 、 e A D C 值 诊 断 宫 颈 癌 的 曲 线 下 面 积 为 0 . 9 6 ，

图2A～图2E 女，47岁，宫颈癌手术病理分期Ⅰb期。图2A、图2B：横轴位、矢状位T2WI抑脂像示宫颈等T2异
常信号；图2C：DWI示宫颈病灶呈高信号，局限于宫颈内；图2D、图2E：ADC与eADC图：ADC图病灶信号减
低，eADC图病灶呈高信号，轮廓更清晰(箭头)。 图3A～图3D 女，42岁，宫颈癌手术病理分期 Ⅱb期。图
3A：横轴位T2WI抑脂像示宫颈等T2信号占位，宫颈基质低信号环中断(箭头)；图3B：DWI示病灶呈高信号；
图3C：ADC伪彩图示病变信号不均匀减低(蓝色)；图3D：eADC伪彩图示病灶信号增高(红色)，轮廓清晰，边
缘毛糙，累及宫旁(箭头)。   

表1 宫颈癌与正常宫颈mADC与eADC值比较
                                                   宫颈癌(n=67)        正常宫颈(n=30)	    P值

      mADC(×10-3mm2)           0.76~1.01                1.54±0.19	  0.000

      eADC	                                  0.39~0.49                0.23±0.05	  0.000

0.98(P<0.0001)(图1)， AUC(mADC~eADC)=0.02，P=0.23，两者
曲线下面积差异无统计学意义(P>0.05)。mADC、eADC值的最大约
登指数(YI)分别为0.83，0.88，mADC对应阈值为≤1.04×10-3mm2，
诊断宫颈癌的敏感度为92.7%，特异度为90.0%；eADC对应阈值为
≥0.29，敏感度、特异度分别为95.1%，93.3%；eADC值诊断效能优
于mADC值(见表2)。
2.3 常规MRI、常规MRI联合DWI对宫颈癌术前分期诊断价值
比较   与手术病理结果对照，常规MRI与常规MRI联合DWI对宫颈
癌分期的诊断准确率分别为76.1%、83.6%，两者差异无统计学
意义(χ2值=1.16，P>0.05)；与病理分期一致性比较，两种检查
方法的Kappa值分别为0.50、0.65(P<0.05)，常规MRI联合DWI对
宫颈癌术前分期与病理结果的一致性更高(见表3)。

图1 mADC、eADC值诊断宫颈癌的ROC曲线对比。
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3  讨   论
　　DWI是通过评估活体组织水分子的扩散运动从分子水平对疾
病进行诊断的功能磁共振成像技术。DWI结合常规MRI能够对宫
颈癌进行明确诊断[2]。宫颈癌细胞生长活跃，细胞数量增加，细
胞外间隙减小导致水分子扩散受限，DWI呈高信号，易与正常组
织区分，但是受T2透过效应的影响，DWI有时不能真正反应水分
子的扩散受限，因此在解读DWI信号时需要结合ADC值。ADC值
消除了受检组织T2信号的透过效应，与DWI 信号强度呈负指数函
数关系，因此DWI信号升高，ADC值降低，才能真正说明水分子
扩散受限。eADC是DWI的另一定量参数，也可以反映肿瘤组织的
特性与变化[3]，它是DWI信号与T2WI信号直接相除所得的比值。
在eADC图中，扩散受限的病变呈现高信号，类似DWI图(图2)，
其伪彩图与ADC图相比色彩对比更强，病灶显示为红色而周围组
织为黄色，病变的轮廓更加清晰，同时也能够分辨出ADC图中由
于背景对比弱而无法显示的较小病灶。Zhang等[4]在研究肾脏肿
瘤时发现，eADC图相对于ADC图能更直观地反映肿瘤内部组织结
构，同时利用 eADC 值也能进一步做定量分析[5]。Sprinkart[6]等
研究也发现eADC值对于前列腺良恶性病变诊断价值相对较高。
　　本研究在此基础上比较了宫颈癌与正常宫颈ADC、eADC值
的差异。本组67例宫颈癌的mADC值为(0.76~1.01)×10-3mm2，
对照组mADC值为(1.54±0.19)×10-3mm2，宫颈癌的ADC值明显
减低，且差异有统计学意义。宫颈癌DWI信号增高，而T2WI信号
减低，理论上eADC值应大于正常宫颈组织，本组宫颈癌的eADC
值为(0.39~0.49)，正常宫颈的eADC值为(0.23±0.05)，恶性病变
的eADC值明显高于正常宫颈，且差异有统计学意义(P=0.000)，
与理论推断一致。通过ROC曲线分析，mADC与eADC值诊断
宫颈癌对应的曲线下面积分别为0.96、0.98(P<0.0001)，都达
到 了 良 好 的 诊 断 效 能 ， 进 一 步 比 较 二 者 曲 线 下 面 积 的 差 异 ，
AUC(mADC~eADC)=0.02，P=0.23，差异无统计学意义。eADC
值的最大约登指数为0.88，当以0.29为诊断阈值时，诊断宫颈癌
的敏感度为95.1%，特异度为93.3%，高于mADC值对应的诊断
指标，因此eADC值影像学诊断价值高于ADC值，与Song等的研
究结果一致[7]。
　　宫颈癌的临床治疗与术前分期密切相关，早期宫颈癌一般指
FIGO分期中的Ⅰa~Ⅱa期。Ⅰa期宫颈癌主要依靠组织学确诊，磁
共振只能观察到Ib期以后的肿瘤。早期宫颈癌病灶局限于宫颈或
仅累及阴道的上2/3,临床治疗以手术切除为主，一旦肿瘤浸润至
宫旁，则属于晚期阶段(≥Ⅱb期)[8]，Ⅱb期及以上的晚期病例通常
不选择手术而采取放化疗。术前MRI分期能够指导临床制定合理
的治疗方案并且影响其预后[9]。常规T2WI像是评估宫颈癌的主要
序列，轴位抑脂像能清晰的显示宫颈基质环的完整性及病灶浸润
的深度、范围。当宫颈基质的低信号环中断，宫颈外缘毛糙时，
就有可能出现宫旁浸润，T1WI轴位像在脂肪背景的衬托下有助
于显示这些细微的变化。但宫旁组织结构成分复杂，且与宫颈壁
交界面不规则，当肿瘤周围出现炎症或因局部压迫形成瘤周水肿
时，常规序列不能准确判断肿瘤的边界，难与肿瘤宫旁浸润相鉴
别从而影响分期。董雪[10]等人研究发现，常规MRI分期与病理结

表2  mADC、eADC值诊断效能比较
           指标	          AUC	              阈值              约登指数	 敏感度	  特异度

           mADC      0.96	     1.04×10-3mm2	 0.83	  92.7%	   90.0%

           eADC        0.98	     0.29	                     0.88	  95.1%	   93.3%

表3  MRI及MRI+DWI诊断早晚期宫颈癌与病理结果一致性比较
          检查方法      总计(例)	         病理结果(例)	            Kappa值   P值

		                  早期(Ⅰb/Ⅱa期)  晚期(Ⅱb期)		

          MRI+DWI         67      早期             36                        4	               0.65     0.000

		         晚期             7                           20		

          MRI	                  67     早期             33                         6	               0.50     0.000

		         晚期             10                        18	

果对照符合率为80％，本组病例符合率为76.1%(51/67例)，与
之研究结果相近。宫颈癌病灶在DWI像上表现为高信号或稍高信
号，与周围的水肿、炎症易于区分，对于不典型的病例可以通过
测量病灶的ADC值来判断病变的性质[11]。DWI可作为常规磁共振
的有效补充，表观弥散系数能正确反映癌变组织的边界[12]，结合
ADC、eADC伪彩图能够进一步明确病变的范围(图3)。本组2例
常规MRI分期高估病例，ADC与eADC伪彩图提示病灶覆盖宫颈外
缘，但边缘整齐，可排除宫旁浸润，因此常规MRI结合DWI有助
于减少宫旁浸润假阳性的诊断[13]。本组病例联合DWI宫颈癌分期
诊断符合率为83.6%(51/67例)，高于常规MRI检查(76.1%)，但
两者的差异无统计学意义(P>0.05)，与付泽鸿[14]等人的研究结果
相符。在与病理结果一致性比较中，常规MRI检查的Kappa值为
0.50，达到中等一致，联合DWI后Kappa值为0.65，具有较高的
一致性，因此常规MRI联合DWI有望提高术前分期的准确性[15]。
　　本研究存在一定的局限性:(1)病例数较少，没能依据病理分
级分期比较ADC与eADC值的诊断价值，需要扩大样本量进一步分
层次比较。(2)根据手术病理结果，仅评估了早期(Ⅰb、Ⅱa)与晚
期(Ⅱb)期宫颈癌患者的MRI分期，结论可能会出现偏倚，下一步
要结合临床分期综合评估MRI的分期结果。
　　总之，DWI及其定量参数对宫颈癌具有很好的诊断价值，
eADC值的诊断效能优于ADC值，三者联合应用对于宫颈癌的确诊
理论上准确率更高[16],常规MRI联合DWI是宫颈癌术前分期可靠的
检查方法[17]。
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