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ABSTRACT
Objective To explore the diagnostic value of RESOLVE DWI for paracranial infiltration of cervical cancer.
Methods A total of 65 patients with cervical cancer confirmed by surgery and pathology were 
enrolled，All patients underwent high resolution T2WI, conventional DWI, RESOLVE-DWI examination. 
The ADC values of DWI images in the two groups were measured, and the ADC values of DWI groups 
with and without parafunctal infiltration were statistically different. The results of preoperative  clinical 
evaluation and multi-sequence MRI evaluation were compared with the results of surgical pathology. 
The clinical stages of FIGO, HR-T2WI + conventional DWI , HR-T2WI + RESOLVE -DWI were evaluated. 
The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and accuracy of the 
assessment were evaluated. Results three groups were compared with the χ2 test of paired data, 
and the accuracy of the evaluation of uterine invasion was compared between the three groups。
Kappa test was used to calculate the consistency of 3 groups of methods to judge the infiltration of 
uterus and pathological results. Conclusion There was no significant difference in ADC values between 
the conventional DWI and RESOLVE-DWI groups, and the ADC values in the two groups with paraval 
infiltration were significantly lower than those in the group without paraval infiltration, and the 
difference was statistically significant. Compared with FIGO clinical stage, high-HR-T2WI + conventional 
DWI, HR-T2WI + RESOLVE -DWI  can improve the accuracy of the diagnosis of parametrial invasion, and 
can provide more scientific and reasonable help for the choice of treatment options for cervical cancer.
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　　宫旁浸润会影响宫颈癌治疗方式的选择和手术方式的确定[1]。本研究以术后病理为
金标准，通过比较临床评估、高分辨T2WI结合常规弥散加权成像(简称HR-T2WI+DWI)及
高分辨T2WI结合高清弥散加权成像(简称HR-T2WI+RESOLVE-DWI)三组诊断方法评估宫
旁浸润的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值及准确度，以探讨其对宫颈癌宫旁
浸润的诊断价值。

1  资料和方法
1.1 一般资料  收集2017年8月至2020年9月间收治的未治疗过的宫颈癌患者65例，年龄
28~83岁，平均年龄为(56.82±12.46) 岁。
1.2 检查方法  采用Siemens Verio 3.0T磁共振扫描仪，具体扫描参数，见表1。
1.3 图像分析
1.3.1 定量指标分析  在后处理工作台，由同一名放射科医生对两组DWI图像的ADC值进
行测量分析，测ADC值时根据肿瘤的大小画取合适的感兴趣区(ROI)，ROI放置在肿瘤的
最大截面，避开肿瘤的边缘、囊变、坏死及出血区域，测三次取平均值。
1.3.2 分为以下３组对宫旁浸润进行诊断评估：(1)临床评估；(2)HR-T2WI+DWI；(３)
HR-T2WI+RESOLVE-DWI。
1.3.3 临床评估  术前宫旁浸润的临床诊断应由至少一位临床主任医生及一位主治医生分
别对患者进行查体并评估，经讨论取得一致的意见。以术后病理结果作为金标准。
1.3.4 MRI评估  由2位具有7年以上工作经验的主治及以上医师采用双盲法进行，前提是
两位医师均不知道术后病理结果。对于诊断意见一致的组直接列入统计结果；存在争议
的组， 则由第 3 位主任医师介入， 研讨后以占多数的意见结果作为最终结果。
1.4 统计分析  采用SPSS 26.0软件进行统计学分析。计量资料采用均数±标准差(χ-±s)
表示，组间比较采用独立样本t检验，组内比较采用配对样本t检验。检验水准均为
P<0.05认为差异有统计学意义。以手术病理结果作为金标准，采用配对 Wilcoxon 秩和
检 验比较图像质量分数之间的差异，采用配对样本 t 检验对定量指标进行分析。采用四
格表法，计算临床评估、HR-T2WI+DWI和HR-T2WI+RESOLVE-DWI三组判断宫旁浸润的
敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值，三组方式判断宫旁浸润的准确率两两组间
比较运用X列表资料χ

2检验。P<0.05被认为差异有统计学意义。运用Kappa一致性检验
比较三组方式评估宫旁浸润与病理结果的一致性。

2  结　果
2.1 常规DWI和RESOLVE-DWI平均ADC值比较  常规DWI和RESOLVE-DWI平均ADC值
比较见表2，两组差异无统计学意义(P>0.05)。
2.2 常规DWI及RESOLVE-DWI内有宫旁浸润及无宫旁浸润组平均ADC值比较  两组
常规DWI及RESOLVE-DWI平均ADC值比较见表3。两组常规DWI及RESOLVE-DWI平均
ADC值经独立样本t检验结果显示，有宫旁浸润组常规DWI及RESOLVE-DWI平均ADC值
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【摘要】目的 探讨高清弥散(RESOLVE-DWI)加权成
像在宫颈癌宫旁浸润诊断中的价值。方法 收集65
例经手术病理证实并分期的宫颈癌患者入组，所有
患者均行高分辨T2WI、常规DWI，RESOLVE-DWI检
查。测量两组DWI图像的ADC值，并统计两组DWI内
有宫旁浸润和无宫旁浸润组的ADC值有无统计学差
异。由两位主治及以上医师使用双盲法对宫颈癌进
行宫旁浸润的判定，将术前FIGO临床分期和多序列
MRI分期的结果与手术病理结果对照，评价临床评
估、HR-T2WI+常规DWI、HR-T2WI+ RESOLVE-DWI
三组方式对宫旁浸润评估的敏感度、特异度、阳性
预测值、阴性预测值和准确性。将3组结果运用配
对资料χ2检验，比较四组宫旁浸润评估的准确度。
用Kappa检验计算3组方法判断宫旁浸润与病理结
果的一致性。结果 常规DWI和 RESOLVE-DWI两组
ADC值的差异无明显统计学意义，两组内有宫旁浸
润的ADC值均明显低于无宫旁浸润的组，差异有统
计学意义。与临床评估相比，HR-T2WI+ DWI、HR-
T2WI+ RESOLVE-DWI均明显提高了宫旁浸润诊断的
准确性，其中HR-T2WI+RESOLVE-DWI诊断准确性最
高，为宫颈癌治疗方案的选择提供了更科学合理的
依据。
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均明显低于无宫旁浸润浸润组，差异均有统计学意义(P<0.05)。
2.3 65例患者中，病理证实有宫旁浸润的有21例，临床评估、
HR-T2WI+DWI及HR-T2WI+RESOLVE-DWI分别诊断有宫旁浸润的
宫颈癌病例分别为20例，23例，21例，三组对是否有宫旁浸润诊
断正确的病例分别为46例，61例和63例，详见表格4~7。
　 　 三 组 分 期 诊 断 宫 旁 浸 润 的 准 确 度 间 的 两 两 比 较 结 果 见 表
8。临床评估与HR-T2WI+DWI、HR-T2WI+RESOLVE-DWI诊断
宫旁浸润的准确度经χ

2检验结果显示，HR-T2WI+DWI、HR-
T2WI+RESOLVE-DWI宫旁浸润的准确度均明显高于临床评估，差

异有统计学意义(P<0.05)，HR-T2WI+DWI与HR-T2WI+RESOLVE-
DWI诊断宫旁浸润的准确度差异无统计学意义(P>0.05)。
    将三组与术后病理行Kappa一致性检验见表格9，三种诊断方
式除临床评估外，HR-T2WI+ DWI和HR-T2WI+ RESOLVE-DWI对宫
旁浸润的评估结果与病理结果都具有非常好的一致性(Kappa值
均>0.8)，这两组诊断方式与病理结果的一致性均有统计学意义
(P<0.05)。其中HR-TPWI+RESOLVE-DWI的Kappa值最高，达到
了0.930，说明其与病理结果的一致性较好。

表3 常规DWI及RESOLVE-DWI平均ADC值比较
组别                    例数        DWI                    RESOLVE-DWI

无宫旁浸润组 44 9.24±1.84   9.51±1.82

有宫旁浸润组 21 8.04±1.21   8.35±1.09

t                      - 3.135                       3.600

P                      - 0.003                       0.001

表5 HR-T2WI+DWI对宫旁浸润的诊断和病理结果的比较
HR-T2WI+DWI(例)         病理                     合计(例)

                     (+) (-) 

(+)                     20 3       23

(-)                     1 41       42

合计                     21 44       65

表2 常规DWI和RESOLVE-DWI的ADC值比较
检查方法                     例数                     平均ADC值

DWI                     65                     8.85±1.74

RESOLVE-DWI 65                     9.09±1.72

t                     -                     0.949

P                     -                     0.346

表4 临床评估对宫旁浸润的诊断和病理结果的比较
临床评估(例)        病理                     合计(例)

                  (+) (-) 

(+)                  11  9       20

(-)                  10  35       45

合计                  21  44       65

表6 HR-T2WI+RESOLVE-DWI对宫旁浸润的诊断和病理结果的比较
HR-T2WI+RESOLVE-DWI(例)               病理                   合计(例)

                                          (+)            (-) 

(+)                                          20             1                         21

(-)                                          1             43                         44

合计                                          21             44                         65

表7 三组方式对宫旁浸润诊断能力的比较
参数              临床评估  HR-T2WI+DWI HR-T2WI+RESOLVE-DWI

灵敏度         52.4%(11/21)       95.2%(20/21)           95.2%(20/21)

特异度         79.5%(35/44)       93.2%(41/44)           97.7%(43/44)

阳性预测值       55.0%(11/20)       87.0%(20/23)           95.2%(20/21)

阴性预测值       77.8%(35/45)       97.6%(41/42)           97.7%(43/44)

准确度         70.8%(46/65)       93.8%(61/65)           96.9%(63/65)

表8 三组方式对宫旁浸润诊断的准确度间的两两比较
方法                       HR-T2WI+DWI HR-T2WI+RESOLVE-DWI

                    χ2     P           χ2               P

临床评估                    11.885 0.001      16.413         <0.001

HR-T2WI+DWI - -      0.175           0.676

表1 Ss-EPI 和Rs-EPI 序列扫描参数
参数 Ss-EPI                              Rs-EPI

FOV 400mm×68.2mm          400mm×71.3mm×400mm

TR 5900ms                               5900ms

TE 72ms                               86/139ms

层厚 5mm                               5mm

层间距 1mm                               1mm

b值 0，500，1000s/mm2         0，500，1000s/mm2

表9 三组诊断方式对65例宫颈癌宫旁浸润诊断与病理结果一致性分析
参数      临床评估 HR-T2WI+DWI HR-T2WI+RESOLVE-DWI

正确诊断            46                               61                                       63

准确率            70.8%           93.8%                   96.9%

kappa            0.323           0.863                   0.930

P            0.009         <0.001                 <0.001
注：Kappa≥0.75两者一致性较好；0.75>Kappa≥0.4两者一致性一般；
         Kappa<0.4两者一致性较差。
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3  讨　论
　　宫旁浸润是影响宫颈癌患者预后的一项独立因素[2]，能够影响
宫颈癌病人的生存期和肿瘤的复发。宫颈癌临床实践指南对不同期
别的宫颈癌有不同的医治方案，而选择并制定其治疗方案的要点是
准确判定其有无宫旁浸润，这对改善病人的预后和降低复发率有极
大的意义。已有研究证明宫旁浸润风险较低的患者能够减小手术范
围，从而能够减少清扫宫旁组织造成的并发症，尤其对一些年轻女
性，可仅行宫颈局部切除术[3-4]，来满足她们希望保留生育功能的
愿望。因此，宫颈癌术前准确评估宫旁浸润相当重要[5]。
3.1 宫旁浸润的临床评估  目前临床上定义宫旁组织的范围是相当
困难的，病理学的定义范围通常指的是阴道上部至阴道上段两旁的
组织结构，其病理学成分较复杂，因而使正确评估宫旁浸润有一定
的难度，相关文献报道宫旁浸润与病灶大小，盆腔淋巴结状态和肌
层浸润深度有关[6-7]。通常临床上评估宫旁浸润所做的常规检查，
即妇科医师通过妇科双合诊、三合诊检查，具有较大的主观性，受
多方面因素影响，例如医生的技术经验，患者的配合状况，因此准
确性有限。本组研究临床评估宫旁浸润的准确性为70.8%。
3.2 ADC值对宫旁浸润的评估  表观扩散系数(ADC值)是量化DWI
图像内水分子运动的客观指标，宫颈肿瘤细胞密度增大，细胞
外组织间隙减小，则ADC值减低。本研究采用两组ADC图进行测
量，常规DWI组和RESOLVE-DWI组的差距并没有统计学意义，这
与RESOLVE-DWI在其他部位的研究结果一致[8-11]。恶性肿瘤细胞
核愈大，其细胞极性更大[12]，ADC值更低，之前的相关文献[13]证
明，宫颈癌有宫旁浸润的ADC值低于无宫旁浸润的ADC值，本研
究结果也一致，因此ADC值可为宫颈癌宫旁浸润的诊断提供有效
的依据。而RESOLVE-DWI提升了图像细节显示，减少了部分容积
效应的干扰[14]，利于勾画更准确的ROI。
3.3 多序列MRI对宫旁浸润的评估   T2WI是显示宫颈癌病灶的
主要序列，因为其能较准确的发现病灶并清晰显示子宫带状解剖
结构，尤其在高分辨率T2WI图像上，子宫体的四层结构可清晰显
影，被临床上认为对宫颈癌术前评估的准确性更高[15]。本研究使
用了非抑脂高分辨率T2WI(即薄层、小FOV成像)，因为抑脂序列会

导致盆腔内信号不均匀，而高分辨率T2WI可以更清晰的反映宫旁
浸润的范围和程度，在低信号结合带背景下，使中等或稍高信号的
肿瘤更容易显示出来，从而对肿瘤的评估提供更准确的帮助[16]。
　　然而T2WI对宫颈癌的诊断评估也有很多不足，例如，当肿瘤
体积较小时，T2WI信号增高不明显，易引起漏诊或误诊。当宫旁
受侵范围较小时，T2WI也难以区分病变和正常组织，从而影响
治疗方案的确定，当结合DWI图像时，肿瘤则表现为显著的高信
号，而周围水肿、炎性病变、血管等组织呈稍高、低信号，与肿
瘤呈鲜明对比。
DWI能够突出显示宫颈病灶，同时也能更好的显示邻近结构的侵
犯程度，对评估肌层浸润深度有价值[12-19]。而常规DWI由于空间
分辨率较低[20]，不能精确评估肿瘤的范围，RESOLVE-DWI通过分
段读出平面回波，提高了信噪比，减少图像伪影和变形程度，弥
补了常规DWI空间分辨率较低的缺点，对肿瘤边界清晰度的显示
明显提升，对宫颈基质内细微结构的显示也更加精确，有助于宫
颈癌的早期发现和确诊，为改善预后提供帮助，在此基础上对宫
旁浸润的诊断和宫颈癌分期进一步优化，为临床诊断、治疗方案
制定甚至于疗效评价提供精确的影像学信息。
　　本研究将RESOLVE-DWI应用于宫颈癌术前宫旁浸润的诊断，
因为RESOLVE-DWI能够提高图像空间分辨率，清晰分辨出病变和
周围结构，甚至分辨出一些增强MRI不能区分的图像(图1-2)，甚
至使一些早期较小病灶更清晰的显示出，可以显示出一些肿瘤的
解剖细节及其周围侵犯情况(图3)，从而进一步提高了宫旁浸润诊
断的特异性。
　　本研究应用三组方法对宫旁浸润进行评估，在一定程度上，
更好地为宫颈癌治疗前的分期和选定合理治疗方案提供科学依
据，两组MRI成像对宫旁浸润诊断的准确性均高于临床评估，从
而弥补了临床评估的缺陷，从而对协助临床选定合适的治疗方案
具有较高的评估能力，尤其HR-T2WI+RESOLVE-DWI使图像空间
分辨率和质量明显提高，虽然与常规DWI联合诊断效能没有明显
统计学差异，但对宫旁浸润评估的准确率有所提升。

图1A-图1F 一例72岁宫颈癌患者的MRI影像；图1A-1C：分别为高分辨T2成像冠
          状位、矢状位和轴位图像，可见宫颈体积不规则增大，其内肿瘤呈
          稍高信号(箭头所示)，与两侧宫旁组织分界不清，右侧为著，矢状
          位可见稍高信号病灶与阴道上段分界不清。图1D：T1增强图像，宫
          颈内肿瘤呈不均匀强化，与右后侧宫旁组织分界不清。图1E 常规
          DWI图像，箭头所示可见病灶呈高信号，右后侧可疑宫旁浸润。图1F 
          高清DWI图像，箭头所示可见病灶呈明显高信号，并未突出子宫，未
          见明显宫旁浸润，该患者术后病理为IIa期，未见明显宫旁浸润。
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图2A-图2D 一例53岁宫颈癌患者的MRI影像；图2A：高分辨T2WI轴位图像，箭
          头所示可见宫颈内稍高信号病灶与宫旁组织分界不清。图2B：T1增
          强图像，箭头所示可见宫颈内不均匀强化信号，与宫旁组织分界不
          清，宫颈前缘为著。图2C：常规DWI图像，箭头所示可见宫颈内弥散
          受限高信号，并见宫颈前唇宫旁组织可疑受侵；图2D：高清DWI图
          像，箭头所示可见宫颈内明显高信号病灶，与宫颈周围组织分界尚
          清，未见明显宫旁浸润，患者术后病理为Ib期，未见明显宫旁浸润。
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4  本研究的创新性和局限性
4.1 创新性  本研究将RESOLVE-DWI应用于宫颈癌术前的诊断
中，使图像质量得到了提高，并结合ADC值将其应用于宫旁浸润
的诊断评估，与常规DWI比较，评价其在宫颈癌诊断中的临床价
值，协助临床医师为宫颈癌患者选择合适的治疗方式。
4.2 局限性  本研究总样本量较小，并且宫旁浸润患者所占的病例
数少，可能会影响统计结果，需进一步增加样本量，增加读片医
师人数，对宫颈癌多期患者进行随访研究。

5  结　论
　 　 综 上 所 述 ， 相 比 于 临 床 评 估 ， H R - T 2 W I + D W I 及 H R -
T2WI+RESOLVE-DWI均提高了宫旁浸润诊断的准确性，其中HR-
T2WI+RESOLVE-DWI的准确性和特异性最高，能够为宫颈癌治疗
方案的选择提供更科学合理的帮助。
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图3A-图3E 一例70岁宫颈癌患者的MRI影像；图3A、3B：分别为高分辨T2WI的轴
          位和矢状位图像，箭头所示可见宫颈后唇局部信号欠均匀，未见明
          确病灶。图3C：T1增强图像，箭头所示可见宫颈后唇内局部信号强
          化欠均匀，未见明显实质性病灶。图3D：常规DWI图像，可见宫颈后
          唇见条片状稍高信号(箭头所示)，仅表现为可疑病灶。图3E：高清
          DWI图像，可见宫颈后唇内明显高信号弥散受限病灶(箭头所示)，局
          部周围脂肪间隙模糊，考虑有宫旁受侵，该患者术后病理为IIIb
          期，伴宫旁浸润。
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