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Abstract
Objective To investigate the value of enhanced imaging model based on magnetic resonance T2WI 
and Dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging in differentiating stage IA cervical 
cancer from high-grade squamous intraepithelial lesions(HSIL). Methods A retrospective analysis was 
performed on 52 patients with stage IA cervical cancer and 35 patients with HSIL confirmed by surgery 
and pathology in the First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College from January 2019 to January 
2023, imaging data and clinical data of patients were collected, and patients were randomly divided 
into training set and test set by 10:3 using Huiyi Huiying platform, the cervix was manually delineated 
by three radiologists on sagittal T2WI and DCE, the volume of interest (VOI) of the cervix was obtained, 
and the image omics features were extracted. Variance Threshold, single variable feature selection 
and minimum Absolute contraction operator method (Lasso) were used to reduce data dimension. 
K-nearest neighbor classification(KNN) algorithm is used to establish the model and draw the ROC 
curve. The area under cuver (AUC), sensitivity, specificity and accuracy of the ROC curve of the training 
set and test set are analyzed. Results The final image features extracted by T2WI model, DCE model and 
T2WI combined with DCE model were 23, 11 and 28, respectively，and  the AUC values of training set 
and test set of T2WI model and DCE model were 0.833, 0.797, 0.877 and 0.870, respectively，and the 
AUC values of the training set and the test set of T2WI combined with DCE image model were 0.897 
and 0.813, respectively. Conclusion DCE model alone and T2WI combined with DCE image imaging 
model have certain value in distinguishing stage IA cervical cancer and HSIL before definite pathological 
results, and T2WI combined with DCE image imaging model has more clinical value, which is helpful for 
early clinical assessment of the disease stage and the development of individual treatment plan.
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　　宫颈癌是全球女性第四大常见恶性肿瘤，且居女性恶性肿瘤病死率第四位[1]。中国
肿瘤登记年报最新数据显示2016年中国肿瘤登记地区宫颈癌位居女性癌症发病谱第6
位[2]。早发现、早诊断对提高宫颈癌患者的生存率尤为关键[3]。高级别鳞状上皮内瘤变
(high-grade squamous intraepithelial lesion，HSIL)被视为宫颈癌的癌前病变，若不
及时进行诊断治疗，临床上具有较高的的风险进展为宫颈浸润性癌[4-5]。HSIL和ⅠA期宫
颈癌不仅病理结果不同，二者的手术方式也有很大差异。治疗HSIL的首选方法是子宫
颈锥切术，包括冷刀锥切术(cold knife conization，CKC)和子宫颈环形电切除术(loop 
electrosurgical excision procedure，LEEP)[6]；对于倾向保留生育功能的ⅠA期宫颈癌
女性，根据有无淋巴脉管间隙浸润等情况，可只采取宫颈锥切手术，其他情况下子宫切
除术均作为早期宫颈癌首选术式[7]。所以若能在早期对病灶所处阶段作出准确判断，采
取相应的治疗手段，可以极大的改善患者的预后。MRI在宫颈癌的早期诊断及判断肿瘤
转移、淋巴结浸润等情况更高效,且准确性也较高[8]。但是通过MRI辨别HSIL和ⅠA期宫
颈癌十分有限，二者图像上均以信号不均匀改变为主，病灶难以识别，往往需要早期镜
检才能确诊[9-10]。近年来，随着影像组学逐渐成为放射医学研究的热点，影像组学特征
含有复杂的生物学信息，对于疾病的诊断、预后及预测具有重要价值[11]。因此，本研究
旨在通过影像组学方法分析肉眼无法识别的宫颈病变，探讨影像组学模型对ⅠA期宫颈
癌与HSIL的早期诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年1月至2023年1月间蚌埠医学院第一附属医院经手术病
理证实的ⅠA期宫颈癌患者52例与HSIL患者35例的MRI影像资料及临床资料。
　　纳入标准：明确病理结果为HSIL或ⅠA期宫颈癌；本院有术前MRI资料，且临床资
料和影像资料完整；MRI图像清晰，无明显伪影；行MRI检查前未有任何形式治疗。 排
除标准：宫颈存在纳氏囊肿或肌瘤；子宫内膜癌或子宫肌瘤累及宫颈；宫颈或阴道上部
先天性结构异常。
1.2 方法  采用3.0T Philips MR Achieva/Intera 设备，腹部SENSE-XL-Torso线圈进行扫
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【摘要】目的 探讨基于3D磁共振T2WI及动态对比增
强DCE序列影像组学模型在鉴别ⅠA期宫颈癌与高级
别鳞状上皮内瘤变(HSIL)中的价值。方法 回顾性分
析经手术病理证实的ⅠA期宫颈癌患者52例与HSIL
患者35例，收集患者的临床资料及影像资料，利用
汇医慧影平台将患者按10:3随机分成训练集和测试
集，在矢状位T2WI和DCE上由三名放射科医生手动
勾画宫颈，获得宫颈三维容积感兴趣区(VOI)，提取
影像组学特征。并进行数据降维。采用KNN算法建
立模型并绘制受试者工作特性曲线(ROC曲线)，对
训练集和测试集ROC曲线下的总面积(AUC)、敏感
度、特异度、准确率4个指标展开分析。 结果 T2WI
模型、DCE模型以及T2WI联合DCE模型最终提取出
的影像组学特征分别为23、11、28，训练集及测试
集的AUC值分别为0.833、0.797，0.877、0.870，
0.897，0.813。 结论 T2WI联合DCE图像影像组学模
型比单一模型更具有临床价值，有助于评估病情，
并针对病情所处阶段制定个体化治疗方案。 
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描，扫描时患者采取仰卧位，扫描范围包括整个盆腔。扫描序列
及其参数如下，矢状位T2WI序列：TR 3000ms，TE 80ms，翻转
角90°，层厚4.0mm，FOV=220mm×220mm，矩阵282×172；
矢状位动态对比增强序列DCE-MRI： TR  3.64ms，TE  1.78ms，
翻转角10°，层厚3.4mm，FOV=328×328，矩阵288×323，扫
描层数75层。对比剂为Gd-DTPA, 采用高压注射器经肘前静脉注
射，剂量0.1mmol/kg, 注射流速2.5mL/s ，之后以相同流速注入
等量生理盐水。
1.3 图像分割  将符合入组标准的病例T2WI及DCE序列图像上传
至汇医慧影平台，由三名放射科医师共同商讨，在矢状位以整个
宫颈作为RIO，采用3D勾画方式，从宫颈刚出现的下一层至宫颈
消失的前一层逐层勾画。
1 . 4  影 像 组 学 特 征 提 取 及 模 型 构 建   在 汇 医 慧 影 平 台 上 把
VIO中提取的2818个影像组学特征采用方差选择法(Variance 
Threshold)、单变量特征选择法(SelectKBest)以及最小绝对
收缩算子法(Lasso)依次进行降维分析。采用随机法将数据集
按照10:3分成训练集和测试集，通过KNN(K-nearest neighbor 
classification )算法分别对T2WI图联合DCE图进行训练和测试。

1.5 统计学方法  采用SPSS 25.0软件进行数据分析，对于计量资
料采用独立样本t检验，对于计数资料采用卡方检验，采用ROC曲
线评价影像组学模型在训练集和测试集中鉴别HSIL或ⅠA期宫颈
癌诊断效能，P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 临床资料  纳入本研究的87例患者中，有52例ⅠA期宫颈癌和
35例HSIL患者。患者年龄25~81岁，其中ⅠA期宫颈癌组患者平
均年龄48.02±10.39，HSIL患者组平均年龄57.8±11.69，进一
步按照≥60岁、50~59岁、40~49岁、30~39岁、≤30岁分成五
个年龄组，P＝0.002，具有显著统计学差异。两组患者是否绝经
具有极其显著统计学差异(P<0.001)其他临床数据如初潮年龄、生
育年龄、结婚年龄、是否感染高危型HPV、怀孕、流产、分娩个
数，差异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。
2.2 影像组学特征筛选结果  通过汇医慧影科研平台在T2WI和
DCE序列上共提取影像组学特征2818个，通过三次降维分析T2WI
模型、DCE模型以及T2WI联合DCE模型最终提取出的影像组学特
征分别为23、11、28。如图3~5。采用随机法将数据集按照10:3
分成训练集和测试集，其中训练集67例，包括ⅠA期宫颈癌40例，
HSIL27例；测试集20例，包括ⅠA期宫颈癌12例，HSIL8例。
2.3 影像组学模型训练结果  通过KNN算法对三个模型进行训练
和测试，得出组学模型的训练集及测试集敏感性、特异性及准确
性，如表2，并绘制出受试者工作特征(ROC)曲线及AUC值，如图
6~8。其中T2WI联合DCE图像模型效果更佳。

图1A-图1B 患者，女，24岁，ⅠA期宫颈癌，在T2WI(图1A)及DCE(图1B)图像宫颈
          区域勾画RIO；
图2A-图2B 患者，女，69岁，HSIL，在T2WI(图2A)及DCE(图2B)图像宫颈区域勾
          画RIO；
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图3 T2WI模型影像组学特征；图4 DCE模型影像组学特征；图5 T2WI联合DCE模型影像组学特征
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表1 ⅠA期宫颈癌和HSIL患者临床资料的比较
分期	                                 ⅠA期	         HSIL	             t/χ2               P
初潮年龄                               12.78±1.31	  13.14±1.56     -1.138          0.259
生育年龄                               23±2.43	  23.06±2.29     -0.107          0.915
结婚年龄	                             22.61±2.65	  22.34±2.25      0.483           0.630
年龄              21~29岁          1	                      0	           17.048         0.002
                       30~39岁         12	                      3		
                       40~49岁         15	                      4		
                       50~59岁         18	                      11		
                       ≥60岁            6	                      17		
平均年龄	                             48.02±10.39	  57.8±11.69		
高危型HPV感染   否	         17	                      12	           0.024           0.877
	              是	         35	                      23		
是否绝经	              否	         30	                      7	           12.160      <0.001
	              是	         22	                      28		
怀孕次数	              0	         6	                      0	           13.445        0.143
	              1	         8	                      5		
	              2	         22	                      12		
	              3	         10	                      7		
	              4	         6	                      5		
	              5	         0	                      1		
	              6	         0	                      2		
	              7	         0	                      1		
	              8	         0	                      1		
	              9	         0	                      1		
流产次数	              0	         22	                      17	           4.936           0.424
	              1	         12	                      9		
	              2	         6                               6		
	              3	         6	                      3		
	              4	         4	                      0		
	              5	         2	                      0		
分娩次数	              0	         6	                      0	           13.84           0.086
	              1	         9	                      4		
	              2	         26	                      13		
	              3	         6	                      8		
	              4	         5	                      6		
	              5	         0	                      1		
	              6	         0	                      1		
	              7	         0	                      1		
	              9	         0	                      1
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图6 T2WI影像组学模型训练集(图6A)和测试集(图6B)ROC曲线
图7 DCE影像组学模型训练集(图7A)和测试集(图7B)ROC曲线
图8 T2WI联合DCE影像组学模型训练集(图8A)和测试集(图8B)ROC曲线

表2 三种模型在训练集和测试集中的统计学参数
模型	                                                                      训练集	                                                                      测试集

	                  AUC(95%CI)          敏感性(%)   特异性(%)   准确性(%)	        AUC(95%CI)	 敏感性(%)	    特异性(%)    准确性(%)

T2WI	             0.833(0.718,0.948)       0.780             0.740	 0.670	 0.797(0.617,0.977)	     0.700	          0.750	            0.640

DCE	             0.877(0.773,0.981)       0.760             0.860	 0.790	 0.870(0.695,1.000)	     0.750	          0.690	            0.640

T2WI联合DCE      0.897(0.799,0.995)       0.860             0.830	 0.750	 0.813(0.660,0.966)	     0.900	          0.670	            0.640

3  讨　论
　　宫颈癌作为女性最常见的恶性肿瘤之一[12]，已经严重危害全
球女性的健康。HSIL作为宫颈癌的癌前病变[13]，分布在成年女性
的各个年龄段，其中约有15%的患者会在数年甚至数月内发展为
宫颈癌[14]。其治疗方式一般为宫颈锥切术，主要包括冷刀锥切术
(CKC)和子宫颈环形电切除术(LEEP)。一旦进展为宫颈癌，虽然
可根据有无保留生育功能的需求及有无淋巴结浸润考虑是否保留

子宫，但大多数情况下均以子宫切除术作为首选术式。因此，在
HSIL进展为宫颈癌之前采取有效的的治疗手段对病人的预后至关
重要。ⅠA期宫颈癌和HSIL早期均有阴道不规则出血或接触性出
血、白带异常、阴道排液等表现[15-16]，临床诊断主要依赖于手术
病理证实。而且在传统MRI图像上，二者病灶较局限，以信号不
均匀改变为主，肉眼几乎难以鉴别。影像组学从提出到现在虽然
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只有二十余年的历史，但因其可以通过在传统影像上高通量提取
纹理和形状等特征，对疾病的诊断有着独特的作用。影像组学在
预测宫颈癌的病理分期、淋巴结及脉管间隙浸润、疗效及预后评
价等方面，前人已有大量研究[17-19]。但在HISL和ⅠA期宫颈癌鉴
别方面的研究仍有不足。因此本研究旨在探讨基于T2WI和DCE图
像的影像组学模型鉴别二者的价值。
　　本研究中入组的87例患者中，通过影像组学流程，提取出的
影像组学特征类型有一阶特征(Firstorder)、形状特征 (Shape)
和 纹 理 特 征 ， 其 中 纹 理 特 征 又 包 括 包 括 灰 度 游 程 矩 阵  ( g ra y 
level run length matrix，GLRLM)，灰度依赖矩阵 (gray level 
dependence matrix，GLDM)、灰度区域矩阵(gray level size 
zone matrix，GLSZM)。采用KNN算法建立影像组学模型中， 
T2WI联合DCE图像影像组学模型共筛选出的28个特征值，GLDM
有14个，且鉴别效能最好。GLDM的特征包括大依赖性低灰度强
调、大依赖性高灰度强调、小依赖性低灰度强调和小依赖性高灰
度强调，它们反应了邻近体素与中心体素的关系。樊知昌等[20]的
研究发现，在包含正常和病变组织的大范围RIO中，GLDM可以更
详细的反映病灶与周围组织的关系。本研究在勾画RIO时，在矢
状位上包含整个宫颈，因此这可能是T2WI联合DCE图像影像组学
模型的效能更好的原因。
　　鉴别效能最好的T2WI联合DCE图像模型组训练集和测试集的
AUC值分别为0.897(0.799.0.995)，0.813(0.660,0.966)，敏感性、
特异性、准确性分别为0.860、0.830、0.750，0.900、0.670、
0.640，但测试集的特异性及准确性稍低，这可能是因为小波特征
值偏少以及病例的数量不足。小波特征作为一种高阶特征，比其
他特征更能反映肿瘤的异质性。Zhou等[21]的研究结果显示，小波
变换特征可能会提高预测模型的性能。在T2WI联合DCE图像模型
中，经过小波转换得到的小波纹理特征wavelet仅39%。
　　在对患者的年龄、是否绝经、是否感染高危型HPV、怀孕、
流产及分娩个数等临床资料进行分析中发现，两组患者年龄具
有显著统计学差异(P =0.002)，是否绝经极其显著统计学差异
(P<0.001)。这可能是因为HSIL患者组年龄在50岁以上者占大部
分，基本都已绝经。同时绝经后免疫系统功能减弱，对病毒的抵
抗力下降，那些能够建立持续感染的细菌，可以改变宿主细胞周
期，影响调往途径，导致绝经妇女更容易HSIL发生[22]。此外，与
绝经前相比，绝经后的妇女雌激素水平明显降低，影响阴道微生
态的平衡，促进HSIL的发生发展[23]。
　　本研究的局限性：(1)本研究是回顾性分析，收集的样本量较
小；(2)部分患者同时存在宫颈纳氏囊肿，所以无法纳入本研究，
因此对数据可能存在偏倚；(3)手动勾画感兴趣区时可能存在误
差，对数据的结果造成未知影响；(4)本研究仅在T2WI和DCE序列
矢状位上建立影像组学模型。因此可在之后的研究中增加样本量
以及不同序列和层面，构建诊断效能更佳的模型。
　　综上所述，基于磁共振T2WI及DCE图像影像组学模型在鉴别
ⅠA期宫颈癌与高级别鳞状上皮内瘤变具有较好的临床意义，可
在术前辅助临床诊断患者的疾病类型，对患者的生存及预后有积
极作用。
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