
  ·135

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, FEB. 2024, Vol.22, No.2 Total No.172

【第一作者】兰　姗，女，主治医师，主要研究方向：影像诊断。E-mail：18671180610@163.com
【通讯作者】陈　思，女，主治医师，主要研究方向：影像诊断。E-mail：362838444@qq.com

论  著

Clinical Value of Multiparametric MRI Combined 
with Spiral CT in Predicting Recurrence after 
Concurrent Chemoradiotherapy in Cr Stage 
Cervical Cancer*
LAN Shan1, CHEN Si2,*.
1.Department of Radiology, Shiyan People's Hospital (Affiliated People's Hospital of Hubei 
    Medical College) Shiyan 442000, Hubei Province, China 
2.Radiographic Image Center, Shiyan People's Hospital (Affiliated People's Hospital of Hubei 
    Medical College) Shiyan 442000, Hubei Province, China 

Abstract
Objective To investigate the value of multi-parameter MRI combined with  SCT in predicting recurrence 
of stage ⅢCr cervical cancer after CCRT. Methods The MRI and SCT examinations data of 70 patients 
with recurrence after CCRT for stage ⅢCr cervical cancer and another 66 patients without recurrence 
in our hospital from January 2018 to January 2020 were retrospectively analyzed. Then the value of two 
examinations in predicting the recurrence of patients was evaluated. Results Local puncture and follow-up 
showed recurrence of cervical cancer in 70 patients and non-recurrence in 66 patients. MRI parameters 
including minimal ADC values (ADCmin), mean ADC values (ADCmean), maximal ADC values (ADCmax), 
volume transfer constant (Ktrans), rate constant (Kep) and extravascular extracellular volume fraction (Ve) 
were significantly higher in recurrence group than in control group, and the apparent diffusion coefficient 
(ADC) value showed no significant difference between the two groups (P>0.05). Using clinical diagnosis as 
the "gold standard", the sensitivity and specificity of multi-parameter MRI in the diagnosis of recurrence 
of cervical cancer were 85.71% and 89.39% respectively, while the sensitivity and specificity of SCT in the 
diagnosis of recurrence of cervical cancer were 55.71% and 81.82% respectively. ROC curve found that 
the multi-parameter MRI combined with SCT had the highest sensitivity and specificity of 94.30% and 
93.30% [AUC=0.941, 95%CI(0.895~0.987)]. Conclusion Multi-parameter MRI is more valuable than SCT in 
the diagnosis of recurrence of stage ⅢCr cervical cancer after CCRT, while the combination of the two can 
effectively improve the clinical diagnostic efficacy of cervical cancer recurrence.               
Keywords: Multi-parameter MRI; Spiral CT; Stage ⅢCr Cervical Cancer; Concurrent Chemo-radiotherapy; 
Recurrence

　　宫颈癌发病率高，而中晚期宫颈癌患者已失去手术最佳时期，一般采用CCRT进行
治疗[1-3]。即使完成了CCRT治疗，不少患者依旧会出现肿瘤复发，故临床要求患者需按
时回院复诊，及时了解是否发生局部复发或远处转移情况。超声、CT以及MRI均是临床
应用广泛应用于宫颈癌复发的检查手段，超声检查价格低廉，安全性高，但对于肿瘤大
小及空间位置关系的判断效果不佳，同时难以探测盆腔深部的淋巴结情况[4-6]。SCT能
有效显示肿瘤以及淋巴状态，在宫颈癌术前分期以及术后复发监测中均具有较高的应用
价值[7-8]。MRI组织分辨率高，MRI的多种序列能提供肿瘤大小、血管、盆腔结构等信息
[9]。对比SCT及多参数MRI在诊断晚期宫颈癌CCRT治疗后肿瘤复发中的价值，在指导临
床复查方式的选择，提高复发筛查效果，延长患者生存时间中具有良好的价值，基于以
上背景，我院开展如下研究。

1  资料与方法
1.1 研究对象  开展回顾性研究，本研究经医院伦理委员会批准，批准文号:(2018-
134)，免除受试者知情同意。将医院2018.01至2020.01间70例行同步放化疗后出现复发
的ⅢCr期宫颈癌患者纳为复发组，同期66例行相同治疗但无复发的ⅢCr期宫颈癌患者纳
为对照组。
　　纳入标准：临床分期为FIGO ⅢCr期；患者自愿接受并完成CCRT；CCRT治疗后规
范复查，复查时接受多参数MRI以及SCT检查，且具备完整的影像学资料。宫颈癌复发
诊断：MRI及SCT检查后3个月内局部穿刺细胞学涂片阳性即可确诊复发；MRI及SCT检
查后3个月内局部穿刺细胞学涂片阴性，且随访6个月复查B超、MRI等阴性，即可确诊
无复发。复发分为局部复发以及远处转移，局部复发部分包括宫颈、阴道穹窿、盆腔淋
巴结以及盆壁，远处复发包括转移到其他器官、腹膜后肿瘤以及盆腔外淋巴结受累。排
除标准：排除鳞癌、腺癌以及腺鳞癌之外的特殊病例类型者；影像学检查图像伪影严
重，不能用于诊断者。
1.2 方法
1.2.1 多参数MRI检查  (1)检查仪器为Siemens Avanto 1.5T 超导型磁共振诊断仪及其
相控阵线圈。(2)检查步骤及序列参数：患者取仰卧位，先后进行MR平扫、DWI、DCE-
MRI。各序列扫描参数，见表1。其中DCE-MRI检查采用3DVIBE，检查范围为以病灶
为中心的10cm半径内。对比剂采用Gd-DTPA，高压注射器经肘静脉团注，注射速率

多参数MRI联合螺旋CT
预测ⅢCr期宫颈癌同
步放化疗后复发的临床
价值*
兰　姗1   陈　思2,*

1.十堰市人民医院(湖北医药学院附属人民
   医院)放射科 (湖北 十堰 442000)
2.湖北医药学院附属人民医院放射影像
   中心 (湖北 十堰 442000) 

【摘要】目的 研究多参数MRI联合SCT预测ⅢCr期
宫颈癌同步放疗(CCRT)后复发的临床价值。方法 
回顾性分析医院2018.01~2020.01间70例行同步放
化疗后出现复发的ⅢCr期宫颈癌患者(复发组)以及
66例无复发者的多参数MRI以及SCT检查资料，以
临床诊断作为“金标准”，采用McNemar检验，
分别计算多参数MRI以及SCT在诊断宫颈癌复发中
的灵敏度、特异度及准确度，并绘制ROC曲线，分
析多参数MRI联合SCT诊断宫颈癌复发的价值。 结
果 经局部穿刺以及随访发现，共70例患者被证实为
宫颈癌复发，66例患者为非复发，其中复发组患者
MRI检查参数ADCmin、ADCmax、ADCmean、Ktrans、
Kep以及Ve水平显著低于对照组(P<0.05)；以临床诊
断作为“金标准”，检验发现，多参数MRI在诊断
宫颈癌复发中的灵敏度及特异度分别为85.71%、
89.39%。SCT在诊断宫颈癌复发中的灵敏度及特异
度分别为55.71%、81.82%。绘制ROC曲线证实多
参数MRI联合SCT在预测ⅢCr期宫颈癌同步放化疗后
复发中的的AUC=0.941，95%CI(0.895~0.987)，灵
敏度及特异度分别为94.30%与93.90%。结论 多参
数MRI在诊断ⅢCr期宫颈癌CCRT后复发中的价值高
于SCT，但两者联合使用能有效提高宫颈癌复发的
临床诊断效果。

【关键词】多参数磁共振；螺旋CT；
                      ⅢCr期宫颈癌；同步放化疗；复发
【中图分类号】R445
【文献标识码】A
【基金项目】十堰市引导性科研项目(19Y61)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2024.02.042



136·

中国CT和MRI杂志　2024年2月 第22卷 第2期 总第172期

为2mL/s，剂量为0.2mmol/kg。(3)图像后处理：使用Qmin-
Kinetics软件对扫描图像进行后处理，参考横轴面T2WI以及DWI
图，在原发病灶最大层面勾画ROI，测量ADC参数值，DCE数据
处理采用Extended Tofts Linear双室模型，先后导入2°以及15°翻
转角数据，选择宫颈癌原发灶最大层面左/右髂外动脉，获得动脉
输AIF曲线，手动勾画ROC，软件自动计算Ktrans、Kep以及Ve值。
(4)图像分析：邀请两名经验丰富的MR医师采用双盲法评估检查
图像，分别完成上述内容的检测于分析，定量数据尽量取两者统
计值的平均值。

呼吸，先行平扫，再行增强扫描。平扫参数：120kV，50mA，矩
阵512×512。经静脉注射造影剂，延迟60s开始增强扫描，进行
薄层重建。(3)邀请两名经验丰富的放射科医生进行阅片，根据医
生自身经验判断患者肿瘤是否复发，判断不一致时经商议得出统
一结论。 
1.3 统计学方法  数据分析用SPSS 19.0软件处理，计量资料
以(χ- ±s)表示，两组间均数资料行独立样本t检验；计数资料
以例表示，采用卡方检验，以临床诊断作为“金标准”，采用
McNemar检验，分别计算多参数MRI以及SCT在诊断宫颈癌复
发中的灵敏度、特异度及准确度，并绘制ROC曲线，分多参数
MRI联合SCT诊断宫颈癌复发的价值，其曲线下面积(AUC)超过
0.70~0.75，即可认为诊断试验价值加高，以上数据P<0.05为差
异有统计学意义。

2  结　果
2.1 复发组与对照组多参数MRI结果比较  经局部穿刺以及随访
发现，共70例患者被证实为宫颈癌复发，66例患者为非复发，其
中复发组患者ADCmin、ADCmax、ADCmean、Ktrans、Kep以及Ve水平
显著低于对照组(P<0.05)，见表2。

1.2.2 SCT检查  (1)检查仪器：GE Light speed Utra 8排多层螺
旋。(2)检查步骤及参数：检查前对提醒患者检查时尽量保持平稳

2.2 多参数MRI在诊断宫颈癌复发中的价值  以临床诊断作为
“金标准”，其中有33例为宫颈癌局部复发，37例为远处转移，
多参数MRI在诊断宫颈癌局部复发中的灵敏度及特异度分别为
90.91%、32.04%，在诊断宫颈癌远处转移中的灵敏度及特异度
分别为81.08%、26.26%，多参数MRI在诊断宫颈癌整体复发中
的灵敏度及特异度分别为85.71%、89.39%，见表3-5。

2.3 SCT诊断宫颈癌复发中的价值  SCT在诊断宫颈癌局部复发
中的灵敏度及特异度分别为60.61%、27.19%，在诊断宫颈癌
远处转移中的灵敏度及特异度分别为51.35%、26.26%， SCT
在诊断宫颈癌整体复发中的灵敏度及特异度分别为55.71%、
81.82%，见表6-8。

表8 SCT诊断宫颈癌整体复发中的价值
SCT	                         金标准	                   合计	 灵敏度	 特异度

	             阳性	 阴性			 

阳性	               39	                       12	 51	 55.71%	 81.82%

阴性	               31	                       54	 85		

合计	               70	                       66	 136

表7 SCT在诊断宫颈癌远处转移中的价值
多参数MRI	     金标准	                   合计	 灵敏度	 特异度

	             阳性	 阴性			 

阳性	               19	                       73	 92	 51.35%	 26.26%

阴性	               18	                       26	 44		

合计	               37	                       99	 136	

表6 SCT在诊断宫颈癌局部复发中的价值
多参数MRI	     金标准	                   合计	 灵敏度	 特异度

	             阳性	 阴性			 

阳性	               20	                       75	 95	 60.61%	 27.19%

阴性	               13	                       28	 41		

合计	               33	                       103	 136	

表3 多参数MRI在诊断宫颈癌局部复发中的价值
多参数MRI	     金标准	                     合计	 灵敏度	 特异度

	             阳性	 阴性			 

阳性	               30	                       70	 100	 90.91%	 32.04%

阴性	               3	                       33	 36		

合计	               33	                       103	 136	
表4 多参数MRI在诊断宫颈癌远处转移中的价值

多参数MRI	     金标准	                     合计	 灵敏度	 特异度

	             阳性	 阴性			 

阳性	               30	                       73	 103	 81.08%	 26.26%

阴性	               7	                       26	 33		

合计	               37	                       99	 136	
表5 多参数MRI在诊断宫颈癌整体复发中的价值

多参数MRI	     金标准	                    合计	 灵敏度	 特异度

	             阳性	 阴性			 

阳性	               60	                       7	 67	 85.71%	 89.39%

阴性	               10	                       59	 69		

合计	               70	                       66	 136	

表2 复发组与对照组多参数MRI结果比较
组别	  n          ADCmin(10-3mm2/s)  ADCmax(10-3mm2/s)  ADCmean(10-3mm2/s)	 Ktrans(min-1)	 Kep(min-1)                              Ve

复发组	 70	 1.06±0.23	 0.46±0.16	 0.67±0.31	 0.41±0.11	 1.01±0.12	 0.39±0.11

对照组	 66	 1.25±0.24	 0.66±0.15	 0.91±0.26	 0.78±0.13	 1.42±0.16	 0.48±0.15

t		  4.714	                     7.509	                     4.877	                     17.953	                     16.968	                     4.006

P		  <0.001	                   <0.001	                   <0.001	                     <0.001	                     <0.001	                     0.001

表1 各序列MRI检查参数
序列   TR(ms)  TE(ms)  层厚(mm)  层距(mm)   矩阵     NEX  翻转角(°)  B(s/mm2)

T1WI     514         11	            5	              2	   512×640    2          -                   -	

T2WI     3000       106	            2	              2	   294×448    2          -                   -	

DWI      3500       93	            4	              0	   256×320    2          -	           0、1000

DCE      5.21        1.76	            4	              0	   192×192    2          2°，15°	
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2.5 单独及联合诊断面积比较  多参数MRI在预测ⅢCr期宫颈癌
同步放化疗后复发中的价值高于SCT(P<0.05)，而多参数MRI联合
SCT在预测ⅢCr期宫颈癌同步放化疗后复发的价值高于各方法单
独应用(P<0.05)。

图1 多参数MRI联合SCT在预测预测ⅢCr期宫颈癌同步放化疗后复发的价值

1

图2A-图2F 宫颈癌复发病例SCT及多参数MRI扫描图像分析；某一83岁宫颈癌女性放疗2年后，盆腔SCT以及多参数MRI扫描图像，图2A-图2C为其CT增强动脉期扫描
          图像。图2D-图2E分为其MRI检查DWI、T2WI图像，图2F为其T2FS图像，患者经证实为腹膜多发淋巴结转移，加大者短径为22mm，右侧髂血管旁淋巴结转
          移，短径为10mm。
图3A-图3B 宫颈癌复发患者病理检查结果；病理检查图3A提示异型核，病理核分裂。图3B提示肿瘤呈角，呈岛状浸润间质。

2A

2D

2B

2E

2C 3A

2F 3B

表10 单独及联合诊断面积比较
指标	                                        s1            e1	            s2	          e2	      Z	 P

多参数MRI vs SCT	                 0.876      0.033      0.688	      0.046	   3.241  <0.05

多参数MRI vs 联合预测因子    0.876      0.033      0.941	      0.023	   2.458  <0.05

SCT vs 联合预测因子	                 0.688      0.044      0.941      0.023	   5.023  <0.05

2.4 多参数MRI联合SCT预测宫颈癌CCRT后复发的价值  绘制
ROC曲线证实多参数MRI联合SCT在预测ⅢCr期宫颈癌同步放化
疗后复发中的AUC=0.941，95%CI(0.895~0.987)，灵敏度及特异
度分别为94.30%与93.90%，见表9、图1。

表9 多参数MRI联合SCT预测宫颈癌CCRT后复发的价值
指标	            AUC	      95%置信区间	      P	 灵敏度	 特异度

多参数MRI          0.876       0.811~0.940	 0.000	 85.71%	 89.39%

SCT	           0.688       0.598~0.778	 0.000	 55.71%	 81.82%

联合预测因子     0.941       0.895~0.987	 0.000	 94.30%	 93.90%
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3  讨　论
3.1 研究背景  CCRT是目前治疗中晚期宫颈癌的常见综合性疗
法，有研究数据表示[10-11]，大概有30%的宫颈癌患者经治疗后出
现复发，在复查中出现肿瘤持续存在或淋巴远处转移。及时发现
宫颈癌复发是指导后续治疗，延长患者生存时间的重要前提。而
影像学检查一直是判断癌症是否复发的主要参考依据之一，故谨
慎选择合适的影像学方法在及时鉴别ⅢCr期宫颈癌CCRT后是否
复发中具有重要意义。
3.2 研究结果  与超声检查相比， MRI以及SCT在显示小体积肿
瘤、肿瘤位置、浸润范围等中具有更多的优势，在提示CCRT后
复发中的效果更好。本文开展回顾性分析，对70例ⅢCr期宫颈癌
CCRT后复发患者及66例未复发患者的MRI以及SCT检查结资料进
行分析，结果提示，MRI在诊断宫颈癌复发中的灵敏度及特异度
分别为85.71%、89.39%，而SCT在诊断宫颈癌复发中的灵敏度
及特异度分别为55.71%、81.82%。提示MRI诊断ⅢCr期宫颈癌
CCRT后复发的价值更高。
3.3 SCT在诊断宫颈癌复发中的具体价值分析  SCT扫描时间
短，所获得的图像质量高，其相关后处理软件能将扫描所得图像
进行三维及多平面重建，更好地显示肿瘤以及淋巴结信息[12-13]。
　　本文中，SCT诊断宫颈癌复发的准确率为68.38%，在确诊
的39例患者中，其中16例为肿块复发，对于直径大于2cm的肿
瘤，在SCT中表现为外周强化明显，中心表现为低密度，内缘分
界不均匀等强化不均匀表现，直径≤2cm肿瘤表现为均匀强化；
8例为远处转移，15例侵犯直肠或膀胱，在SCT中可见患者临近脂
肪层被破坏，可诊断为膀胱直肠受累。但SCT分别漏诊31例复发
者，误诊12例阴性患者，与MRI相比，SCT在诊断宫颈癌复发中
的灵敏度较低。这与某些复发肿瘤在CT图像上表现为与宫颈组织
相似的等密度影，不便于医生的诊断，同时，SCT难以辨别肿瘤
的宫旁侵袭与炎症反应、淋巴与纤维组织等因素相关[14]。
3.4 MRI在诊断宫颈癌复发中的具体价值分析  MRI具有良好的
组织分辨率，其不同的扫描序列能有效反映肿瘤大小、位置、组
织浸润、肿瘤内血管等多个信息。本文中宫颈癌患者应用T1WI、
T2WI、DWI以及DCE扫描序列，其中T1WI以及T2WI软组织对比度
高，能清晰显示肿瘤大小位置，以及间质侵犯情况，DWI能准确
检测机体水分子扩散状态，进而反映病情相关信息，DCE扫描能
获得毛细血管及组织间隙相关的动态信息，其定量参数Ktrans、Kep

以及Ve能反映出组织微循环、血管通透性及灌注信息[15]。本文研
究发现，与对照组相比，复发组在ADCmin、ADCmax、ADCmean、
Ktrans、Kep以及Ve水平均明显下降，提示多参数MRI在诊断宫颈癌
复发中具有价值，与李靖[16]以及李璞宸[17]等研究结果一致。
　　肿瘤中细胞密集，细胞内水分子扩散度受到限制，ADC值下
降。DCE相关参数中，Ktrans值能反映血液灌注量、血液流速以及
血管渗透性，Vep值能反映肿瘤与血液循环物质的交换速度，Ve值
能反映血管外细胞体积[18-20]。复发组以上参数均低于对照组，提
示该组患者对CCTR治疗的反应性更低，治疗效果更差，治疗后更
易复发。
3.5 MRI联合SCT在诊断宫颈癌复发中的价值   为了解MRI
与SCT联合应用在预测ⅢCr期宫颈癌CCRT后复发中的价值，
本 研 究 计 算 了 联 合 预 测 因 子 ， 并 绘 制 R O C 曲 线 ， 结 果 提 示
多 参 数 M R I 联 合 S C T 在 预 测ⅢC r 期 宫 颈 癌 CC R T 后 复 发 中 的
AUC=0.941,95%CI(0.895-0.987)，灵敏度及特异度分别为
94.30%与93.90%。
3.6 结论  综上所述，MRI在诊断ⅢCr期宫颈癌CCRT后复发中的
价值高于SCT，但两者联合使用能有效提高宫颈癌复发的临床诊
断效果。
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