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Abstract
Objective To explore the diagnosis value of multimodal MRI quantitative analysis for parametrial 
infiltration in cervical cancer. Methods A retrospective analysis was performed on the clinical data of 
86 patients with cervical cancer admitted to People's Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region 
between January 2019 and December 2021. According to pathological results, they were divided 
into parametrial infiltration group (31 cases) and non-infiltration group (55 cases). All underwent 
routine MRI plain scan, diffusion-weighted imaging (DWI) scan and dynamic contrast-enhanced 
magnetic resonance imaging (DCE-MRI) scan to obtain multimodal MRI quantitative parameters 
[apparent diffusion coefficient (ADC) in region of interest (ROI), volume transfer constant (Ktrans), rate 
constant (Kep), extravascular extracellular space fractional volume (Ve)]. The clinical characteristics, 
ADC values and DCE-MRI quantitative parameters between the two groups were compared. The 
relationship between ADC value and Ktrans, Kep, Ve was analyzed by Pearson correlation analysis. 
The diagnostic efficiency of ADC value, Ktrans, Kep and Ve for parametrial infiltration was analyzed by 
receiver operating characteristic (ROC) curves. Results There were significant differences in tumor 
diameter and pathological grading between the two groups (P<0.05). Kep and Ve in parametrial 
infiltration group were significantly higher than those in non-infiltration group (P<0.05). Pearson 
correlation analysis showed that ADC value was significantly positively correlated with Ve (P<0.05). 
ROC curves analysis showed that area under curve (AUC) values of Ktrans, Kep and Ve in the diagnosis of 
parametrial infiltration were 0.876, 0.821 and 0.864, respectively (P<0.05). Conclusion The multimodal 
MRI quantitative parameters have good diagnostic value for parametrial infiltration in cervical cancer, 
which can provide quantitative reference for imaging diagnosis of parametrial infiltration.
Keywords: Multimodal MRI; Diffusion-weighted Imaging; Dynamic Contrast-enhanced Magnetic 
Resonance Imaging; Apparent Dispersion Coefficient; Cervical Cancer; Parametrial Infiltration

　　宫颈癌宫旁浸润是宫颈癌组织突破宫颈间质浸润宫颈旁阔韧带内脂肪、血管、神经
和淋巴管等结缔组织的女性生殖道恶性肿瘤，是鉴别ⅡA和ⅡB期的关键，也是决定宫颈
癌治疗方式的主要因素[1-2]。因此，采用简便准确率高的检查方法对是否存在宫旁浸润进
行精准诊疗，是控制宫颈癌患者疾病发展、改善预后的重要保障。MRI是当前临床术前评
价宫颈癌分期的重要影像学手段，可通过肿瘤大小、侵袭及淋巴结状态等信息对肿瘤异
质性、浸润性和淋巴结转移进行无创评估，准确预测宫颈癌分期，有利于临床诊疗决策
的制定[3-4]。但MRI常规序列对宫颈癌的分期诊断主要通过对组织解剖信息的置管观察，
易受相似声像图的影响导致特异性较低，存在一定的应用局限性[5]。多模态MRI是联合如
扩散加权成像(diffusion-weighted Imaging，DWI)、动态对比增强磁共振成像(dynamic 
contrast enhanced magnetic resonance imaging，DCE-MRI)等可反映组织功能状态
MRI序列及参数的多角度分析方法，具有客观、准确量化组织扩散状态和微循环灌注的优
势，为宫颈癌宫旁浸润的评估提供了可靠的定量分析[6-7]。既往研究报道了多模态MRI在
宫颈癌盆腔良恶性淋巴结鉴别诊断的临床应用情况[8]，但目前临床关于宫颈癌宫旁浸润的
多模态MRI定量分析相关研究较为少见。本研究主要基于多模态MRI定量分析诊断宫颈癌
宫旁浸润的应用价值，旨在为宫颈癌术前精准的临床分期提供影像依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年1月至2021年12月新疆维吾尔自治区人民医院收治的
86例宫颈癌患者临床资料。
　　纳入标准：符合宫颈癌诊断标准[9]，经临床病理证实；FIGO分期为Ⅰ期~Ⅱ期；无
MRI扫描禁忌，均接受MRI检查；临床资料完整。排除标准：合并严重脏器功能不全及
免疫相关疾病；出现肿瘤转移；关键病理数据缺失；影像质量差，无法诊断和测量病
变。根据病理结果分为宫旁浸润组31例与非宫旁浸润组55例。本研究符合《赫尔辛基宣
言》相关伦理准则。
1.2 检查方法  使用PHILIP 3.0T超导磁共振扫描仪进行检查，使用人体表面线圈和
相控阵线圈，依次进行TSE序列的横断位、矢状位、冠状位T1WI和横断位及矢状位
T2WI等MRI常规平扫及DWI扫描、DCE-MRI扫描。患者采取仰卧头先进位，扫描过
程中配合憋气。扫描参数设置：(1)DWI轴位扫描：TR=4000ms，TE=78ms，扩散
加权因子(b)值分别选取0 s/mm²、1000s/mm²，层厚=3.5mm，层间距=1mm，
视野(field of view, FOV)=24cm×24cm；(2)T1WI：TR=150ms，TE=4ms，层厚
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【摘要】目的 探讨多模态MRI定量分析诊断宫颈
癌宫旁浸润的价值。方法 回顾性分析2019年1月
~2021年12月新疆维吾尔自治区人民医院收治的86
例宫颈癌患者临床资料，根据病理结果分为宫旁浸
润组31例与非宫旁浸润组55例。所有患者均接受
MRI常规平扫及扩散加权成像(DWI)扫描、动态对比
增强磁共振成像(DCE-MRI)扫描，获得感兴趣区表观
弥散系数(ADC)值和对比剂容积转换常量(Ktrans)、速
率常数(Kep)、血管外细胞间隙容积分数(Ve)值等多模
态MRI定量参数。比较宫旁浸润组和非宫旁浸润组
临床特征、ADC值和DCE-MRI定量参数；Pearson相
关性分析宫颈癌宫旁浸润患者ADC值和Ktrans、Kep、
Ve的关系；受试者工作特征曲线(ROC)分析ADC值和
Ktrans、Kep、Ve对宫颈癌宫旁浸润的诊断效能。结
果 宫旁浸润组与非宫旁浸润组肿瘤直径和病理分级
的分布差异比较，差异有统计学意义(P<0.05)；宫
旁浸润组Ktrans、Kep和Ve均明显高于非宫旁浸润组
(P<0.05)；Pearson相关性显示，宫颈癌宫旁浸润患
者ADC值与Ve值呈明显的正相关(P<0.05)；ROC显
示，Ktrans、Kep、Ve值诊断宫颈癌宫旁浸润的曲线下
面积(AUC)分别为0.876、0.821和0.864(P<0.05)。
结论 多模态MRI定量参数对宫颈癌宫旁浸润具有较
好的诊断价值，可为宫颈癌宫旁浸润的影像诊断提
供量化参考。
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=3.0mm，层间距=1mm，FOV=24cm×24cm；(3)T 2WI：
TR=4000ms，TE=100ms，层厚=3.0mm，层间距=1mm，
FOV=24cm×24cm；(4)DCE-MRI扫描：以矢状位T2WI为定位
相，以0.2mL/kg剂量和2.5mL/s注射速度经肘中静脉注入造影
剂Gd-DTPA，总剂量约20mL，并以相同速度注入20mL生理盐
水冲洗，扫描完成后行矢状位及冠状位、横断位T1WI脂肪抑制
序列(T1WI short tau inversion recovery，T1WI STIR)平扫，
扫描参数：TR=4.07ms，TE=1.86ms，层厚=3.0mm，层间距
=0.72mm，FOV=29.7cm×38.0cm。注入造影剂Gd-DTPA后以
相同STIR序列及参数、定位重复扫描6期，每期动态增强时间设
置为30s，获取动态增强图像，将图像数据传输至后处理工作站
进行后续处理。
1.3 图像后处理  由本院放射影像中心2位工作经验丰富的影像科
医师在工作站上对获取的MRI图像进行双盲法阅片，分析T1WI、
T2WI、DWI及DCE-MRI肿瘤及周围组织的形态、信号特点，统计
并记录病例数及各成像序列上的影像特点，评估宫颈癌是否存在
宫旁浸润。结合DWI图像的ADC图上找出肿瘤位置，取病灶最大
层面的图像上手动勾勒出感兴趣区域(region of interest，ROI)，
勾选过程中尽量避免病灶内囊变、坏死区域，计算并记录ROI区
表观弥散系数(apparent diffusion coefficients，ADC)值。将
DCE-MRI图导入美国GE公司的Omni-Kinetics软件手动勾画出肿
瘤及宫旁组织ROI，记录系统定量参数，包括对比剂容积转换常
量(contrsat agent volume transfer contant，Ktrans)、速率常数
(rate constant，Kep)及血管外细胞间隙容积分数(extravascular 
extracellular space fractional volume，Ve)值。
1.4 统计学处理  数据分析使用SPSS 21.0统计学软件，计量资
料采用(χ- ±s)表示，差异采用t检验，计数资料用%表示，差异
采用χ

2检验；Pearson相关性分析宫颈癌宫旁浸润患者ADC值和
Ktrans、Kep、Ve等多模态MRI定量参数的关系；受试者工作特征曲

线(receiver operating characteristic curve，ROC)分析ADC值和
Ktrans、Kep、Ve等多模态MRI定量参数对宫颈癌宫旁浸润的诊断效
能；以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果   
2.1 宫颈癌宫旁浸润的MRI表现  宫颈癌的MRI典型表现为T1WI
等信号和T2WI稍高信号，宫颈癌宫旁浸润的MRI典型表现通常为
肿瘤组织突破宫颈范围向宫颈旁组织侵犯，局部可发现软组织肿
块，周围脂肪间隙浸润及分界不清。T2WI序列宫颈间质低信号完
整性破坏，存在明显的肌纤维基质低信号中断现象，DWI序列中
呈现高信号，DCE-MRI呈现为显著的强化，增强扫描后期呈弱强
化，Ktrans伪彩图呈蓝红黄混杂，Kep伪彩图呈以蓝红混杂为主，Ve

伪彩图呈红蓝混杂。见图1。
2.2 宫旁浸润组和非宫旁浸润组临床特征比较  宫旁浸润组与非
宫旁浸润组年龄、BMI无显著差异(P>0.05)；两组肿瘤直径和病
理分级的分布差异比较，差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.3 宫旁浸润组和非宫旁浸润组ADC值和DCE-MRI定量参数比
较  宫旁浸润组ADC值低于非宫旁浸润组，但两组间差异无统计学
意义(P>0.05)；宫旁浸润组Ktrans、Kep和Ve均明显高于非宫旁浸润
组(P<0.05)。见表2。
2.4 宫颈癌宫旁浸润患者ADC值和DCE-MRI定量参数的相关
性分析  Pearson相关性显示，宫颈癌宫旁浸润患者ADC值和
Ktrans、Kep无相关性(r=0.114,0.642, P>0.05)，与Ve值呈正相关
关系(r=0.035, P<0.05)。见图2。
2.5 DCE-MRI定量参数对宫颈癌宫旁浸润的诊断效能  ROC结
果显示，Ktrans、Kep、Ve值诊断宫颈癌宫旁浸润的曲线下面积(area 
under the cure，AUC)分别为0.876、0.821和0.864，提示Ktrans对
宫颈癌宫旁浸润具有最佳诊断效能(P<0.05)。见图3、表3。

1A

1E

1B

1F

1C

1G

1D

1H

图1A-图1H 宫颈癌宫旁浸润MRI典型图片；图1A T1WI序列 宫颈增大，宫颈肿块呈等信号；图1B T2压脂序列宫颈表面低信号断续；图1C DWI序列b=1000宫颈肿块呈
          明显高信号；图1D T1增强轴位 肿块强化，宫颈前壁、右侧壁边缘毛糙，局限性向外突出；图1E T1增强矢状位，肿块较正常肌层呈略低强化；图1F 
          Ktrans伪彩图；图1G Kep伪彩图；图1H Ve伪彩图。

图2A-图2C Ktrans、Kep、Ve与ADC值的相关性分析
图3 DCE-MRI定量参数预测宫颈癌宫旁浸润的ROC曲线
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3  讨　论
　　宫颈癌是感染人乳头瘤病毒引起的常见女性生殖系统恶性肿
瘤，通过影像检查早期明确诊断患者是否出现宫旁浸润等病理特
征，是指导根据临床分期制定合理治疗方案的关键[10]。目前临床
多使用安全、无辐射、组织分辨力高的MRI检查对宫颈癌宫旁浸润
进行多角度、多方位成像观察和评估诊断，但较易受检查者主观
因素影响导致诊断误差[11]。近年来DWI和DCE-MRI等多模态MRI定
量参数在可通过水分子扩散和血管生成信息反映肿瘤的组织微循
环特性，在肿瘤临床分期的辅助决策中应用广泛[12-13]。本研究主
要探讨分析多模态MRI定量分析在宫颈癌宫旁浸润的应用价值。
　　本研究中，宫颈癌的MRI典型表现为T1WI等信号和T2WI稍高
信号，宫颈癌宫旁浸润的MRI典型表现通常为肿瘤组织突破宫颈
范围向宫颈旁组织侵犯，局部可发现软组织肿块，周围脂肪间隙
浸润及分界不清。T2WI序列宫颈间质低信号完整性破坏，存在明
显的肌纤维基质低信号中断现象，DCE-MRI呈现为显著的强化，
增强扫描后期呈弱强化[14]。DWI序列中呈现高信号，ADC呈低信
号[15]。本研究结果显示，宫旁浸润组与非宫旁浸润组肿瘤直径、
FIGO分期和病理分级的分布差异显著，说明肿瘤直径大和病理分
化低的宫颈癌患者更容易出现宫旁浸润，提示临床应重点关注具
备上述临床特征的宫颈癌患者，给予相关检查对其宫旁浸润风险
进行早期评估和干预，以改善远期生存率。
　　本研究结果显示，宫旁浸润组ADC值与非宫旁浸润组无显著
差异，但Ktrans、Kep和Ve均明显高于非宫旁浸润组，与许敏[16]等研
究结果类似，说明Ktrans、Kep和Ve等DCE-MRI定量参数可作为评估
宫颈癌宫旁浸润的多模态MRI参考指标。DWI可从分子水平观察
肿瘤病灶内部微环境的变化，在肿瘤浸润程度及邻近组织侵犯评
估中具有明显的优势，宫颈癌宫旁浸润癌细胞生长快，血管密度
较未出现宫旁浸润患者增高，微循环灌注明显，表现为ADC值降
低[17]。DCE-MRI经静脉注入造影剂后使其时间、空间分辨率显著
提高，可通过定量参数Ktrans、Kep和Ve值对造影剂灌注情况进行实
时分析，观察判断病灶内部的血管及细胞密度情况，存在临近组
织侵犯的肿瘤患者相对应病灶的Ktrans、Kep、Ve值越高[18-19]。研究
发现[20]，Ktrans、Kep、Ve值在宫颈癌宫旁浸润评估效果早于其形态
学改变，分析其原因可能与癌细胞侵犯周围淋巴管造成组织血管
外细胞外间隙内成分发生变化有关。本研究采用Pearson相关性
分析ADC值和DCE-MRI定量参数的关系，结果显示宫颈癌宫旁浸
润患者ADC值和Ktrans、Kep无相关性，而与Ve值呈明显的正相关
关系，说明宫颈癌宫旁浸润患者体内反映ADC值的水分子运动可
能还与其组织微小循环灌注有关，证实了DCE-MRI定量参数对宫
颈癌宫旁浸润的可靠的评估效果。ROC结果显示，Ktrans、Kep、Ve

值诊断宫颈癌宫旁浸润的AUC分别为0.876、0.821和0.864，敏
感度、特异度分别为77.4%、74.2%、83.9%和94.5%、90.9%和

89.7%，提示Ktrans对宫颈癌宫旁浸润具有最佳诊断效能，其中Ve

诊断宫颈癌宫旁浸润的敏感度最高。Ktrans、Kep和Ve等多模态MRI
定量参数弥补了以往影像医师主观评估宫颈癌宫旁浸润风险带来
的误差，有效提高了诊断的准确性。
　　综上所述，宫颈癌宫旁浸润患者表现为ADC值降低和Ktrans、
Kep和Ve升高，多模态MRI定量参数对宫颈癌宫旁浸润具有较好的
诊断价值，可为宫颈癌宫旁浸润的影像诊断提供量化参考。本研
究的不足之处在于选取的样本数量有限，可能存在一定的统计偏
倚及误差，后续仍需加大样本量深入研究验证。
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表1 宫旁浸润组和非宫旁浸润组临床特征比较[例(%)]
指标	                    宫旁浸润组(n=31)     非宫旁浸润组(n=55)      t/χ2        P

年龄(岁)	                         49.95±5.80                  50.18±5.49            0.182    0.855

BMI(kg/m2)                      23.72±1.45                  23.44±1.02            0.046   0.298

肿瘤直径(cm)  ＜4	     4(12.90)	                          34(61.82)	 6.144    0.013

	         ≥4	     27(87.10)	       21(38.18)	

病理分级	 低分化	     20(64.52)	       21(38.18)	 8.596    0.014

	 中分化	     8(25.81)	                          32(58.18)		

	 高分化	     3(9.68)	                           2(3.64)

表3 DCE-MRI定量参数预测宫颈癌宫旁浸润的ROC特征
指标	  AUC  标准误    敏感度    特异度	    截断值	           95%CI             P

Ktrans值      0.876    0.046    77.4%    94.5%    0.43min-1    0.788~0.937    0.000

Kep值         0.821    0.059    74.2%    90.9%    0.55min-1	    0.724~0.895    0.000

Ve值           0.864    0.052    83.9%    89.7%    0.34	     0.773~0.928    0.000

表2 宫旁浸润组和非宫旁浸润组ADC值和DCE-MRI定量参数比较
组别	                   例数	 ADC值(×10-3mm2/s)	           Ktrans(min-1)	  Kep(min-1)                            Ve

宫旁浸润组	 31	            0.89±0.12	            0.49±0.10	 0.62±0.09	 0.36±0.07

非宫旁浸润组	 55	            0.92±0.09	            0.34±0.05	 0.47±0.06	 0.29±0.04

t值		                                 1.312	            9.281	 13.156	                      5.912

P值		                                 0.192	            0.000	 0.000	                      0.000


