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Abstract
Objective To investigate the accuracy and clinical value of dynamic contrast-enhanced magnetic 
resonance imaging (DCE-MRI) and diffusion-weighted imaging (DWI) with different B-values in 
preoperative staging diagnosis of cervical cancer.  Methods Preoperative imaging data of 109 patients 
with cervical cancer who had undergone pathological examination and obtained clear pathological 
staging criteria were included in statistical analysis using the self-case-control study method. All 
patients received DCE-MRI and DWI examinations before surgery, and the pathological results were 
used as the standard to compare the parameters of DCE-MRI and DWI. The consistency test Kappa 
method was used to analyze the consistency of preoperative DCE-MRI, DWI and combined application 
diagnosis and pathological results. Results DCE-MRI parameters Ve, Kep and Ktrans showed a gradually 
increasing trend among patients in stage ⅠB, ⅡA, ⅡB, ⅢA, ⅢB and Ⅳ, and the values of Ve, Kep 
and Ktrans in patients in stage Ⅳ were significantly higher than those in patients in stage ⅠB, ⅡA, 
ⅡB, ⅢA and ⅢB. The Ve, Kep and Ktrans values in stage ⅢA and ⅢB patients were significantly higher 
than those in stage ⅠB, ⅡA and ⅡB patients; the Ve and Ktrans values in stage ⅡB patients were 
significantly higher than those in stage ⅠB and ⅡA patients; the Ve, Kep and Ktrans values in stage ⅡA 
patients were higher than those in stage ⅠB patients, the differences were statistically significant 
(P<0.05).  ADC values in stage IV patients at 600, 800, 1000mm2/s were significantly lower than those 
in stage ⅠB, ⅡA, ⅡB, ⅢA and ⅢB patients, and ADC values in stage ⅢA and ⅢB patients at 600, 
800, 1000mm2/s were significantly lower than those in stage ⅠB, ⅡA and ⅡB patients. ADC values 
in patients with stage ⅡB and ⅡA at 600, 800, 1000mm2/s were significantly lower than those in 
patients with stage ⅱB, and the differences were statistically significant (P<0.05). The results of 
preoperative DCE-MRI staging were consistent with those of postoperative pathological staging 
Kappa=0.657, P=0.000. The preoperative DWI staging results were consistent with postoperative 
pathological staging results Kappa=0.569, P=0.000; The preoperative DCE-MRI+DWI staging results 
were consistent with postoperative pathological staging results Kappa=0.817, P=0.000. Conclusion 
Preoperative DCE-MRI or DWI examination was used to determine the stage of cervical cancer, and 
the consistency with pathological results was limited. However, the combination of the two methods 
significantly improved the diagnostic consistency and clinical application value.
Keywords: Dynamic Contrast-Eenhanced Magnetic Resonance Imaging; b Value; Diffusion-weighted 
Imaging; Cervical Cancer; Preoperative Staging; Consistency Check

宫颈癌的发病率在女性生殖系统恶性肿瘤中相对较高，30岁以上女性发病率较高，
且年轻化趋势明显[1]。手术治疗为其主要治疗方法，而术前准确分期对治疗策略制定和
预后评估至关重要[2-3]。扩散加权成像(diffusion weighted imaging, DWI)技术凭借其
高精度的特点，能够深入观察肿瘤细胞的构成与细胞膜完整度，通过测定表观扩散系
数(apparent diffusion coefficient, ADC)能够间接获取组织在微观层面的结构动态[4]。
而磁共振动态增强扫描(dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging, 
DCE-MRI)技术可以在肿瘤形态发生显著变化前捕捉到肿瘤内部的代谢活跃度和微血管
生成状态，为肿瘤的早期诊断与评估提供有力的工具[5]。研究表明[6]，宫颈癌癌组织及
癌旁组织的细胞外血管外容积指数(extravasucular volume fraction, Ve)、速率常数
(rate constant, Kep)、容量转移参数(dynamic contrastenhanced, Ktrans)及表观扩散系
数(apparent diffusion coefficient, ADC)值存在显著差异，且这些参数的联合诊断价值
更高。经多项研究证实[7-8]，DCE-MRI与DWI的联合应用在直肠癌和肺癌的术前分期中展
现出了极高的准确性。然而，这一联合技术在宫颈癌术前分期诊断中的潜力尚未得到充
分的研究和认可。因此，本研究致力于深入探索DCE-MRI与不同b值下DWI成像的联合
应用在宫颈癌术前分期中的价值，旨在为临床提供更精确、可靠的手术方案制定依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  109例宫颈癌患者的基线资料情况如下：年龄36~57岁，平均年龄
(46.8±6.8)岁，其中产次1次42例、产次3次55例、产次3次12例，术后病理学分期ⅠB
期15例、ⅡA期21例、ⅡB期33例、ⅢA期19例、ⅢB期14例、Ⅳ期7例。

采用自身病例对照研究方法，将经病理学检查并获得明确病理学分期标准的109例
宫颈癌患者术前影像学资料纳入统计学分析，患者的选取时间为2021年5月至2023年12
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【摘要】目的 探讨动态对比增强磁共振成像(DCE-
MRI)、不同b值弥散加权成像(DWI)应用于宫颈癌术
前分期诊断中的准确性及其临床应用价值。方法 采
用自身病例对照研究方法，将经病理学检查并获得
明确病理学分期标准的109例宫颈癌患者术前影像
学资料纳入统计学分析，以病理学结果作为标准对
比DCE-MRI、DWI参数，采用一致性检验Kappa法
分析术前DCE-MRI、DWI及联合应用诊断结果与病
理学结果的一致性。结果 DCE-MRI参数Ve、Kep、
Ktrans在ⅠB、ⅡA、ⅡB、ⅢA、ⅢB、Ⅳ期患者之
间呈逐渐升高的趋势，Ⅳ期患者Ve、Kep、Ktrans测
定值显著高于ⅠB、ⅡA、ⅡB、ⅢA、ⅢB期患者，
ⅢA、ⅢB期患者的Ve、Kep、Ktrans测定值均显著高
于ⅠB、ⅡA、ⅡB期患者，ⅡB期患者的Ve、Ktrans

测定值均显著高于ⅠB、ⅡA期患者，ⅡA期患者的
Ve、Kep、Ktrans高于ⅠB期患者，差异均具有统计学
意义(P<0.05)； Ⅳ期患者600、800、1000mm2/s情
况下的ADC值显著低于ⅠB、ⅡA、ⅡB、ⅢA、ⅢB
期患者，ⅢA、ⅢB期患者600、800、1000mm2/
s情况下的ADC值均显著低于ⅠB、ⅡA、ⅡB期患
者，ⅡB、ⅡA期患者患者600、800、1000mm2/
s情况下的ADC值均显著低于ⅠB期患者，差异均
具有统计学意义(P<0.05)。术前DCE-MRI分期结果
与术后病理学分期结果的一致性Kappa=0.657，
P=0.000；术前DWI分期结果与术后病理学分期结
果的一致性Kappa=0.569，P=0.000；术前DCE-
MRI+DWI分期结果与术后病理学分期结果的一致性
Kappa=0.817，P=0.000。结论 术前采用DCE-MRI
或DWI检查对宫颈癌分期进行判断，一致性与病理
学结果的一致性有限，但是将二者联合应用，其诊
断一致性显著提高，临床应用价值得到显著提升。

【关键词】动态对比增强磁共振成像；b值；
                      弥散加权成像；宫颈癌；术前分期；
                      一致性检验
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月，研究对象的纳入排除标准如下，本研究获得XX医院医学伦理
学伦理委员会审批。诊断标准：本研究选取的患者的诊断标准均
参考《妇产科学》第七版中的标准，经病理学证实为宫颈癌[9]。
纳入标准：纳入患者年龄≥19岁；均接受宫颈手术及术后病理性
检查，术前完成了DCE-MRI及DWI检查；患者接受本次检查、治
疗前无放化疗病史；本次研究获得患者本人的知情同意及授权。
排除标准：转移性宫颈癌；术后复发性宫颈癌；患者合并其他部
位肿瘤；患者伴有生殖系统感染；影像学资料质量较差，无法进
行统计分析。
1.2 DCE-MRI、DWI检查方法及分期判断方法  DCE-MRI与DWI
检查所用仪器为西门子Skyra3.0T超导磁共振扫描仪。

MRI检查前，需取下所有金属物品，并采取仰卧位。待膀胱
充盈后，进行横断位、矢状位、冠状位的全面扫描。进行DWI
序列检查时，TR设为6000ms，TE 60ms，层厚4~5mm，层距
1mm，脉冲重复继发次数4次，b值选择600、800、1000mm²/
s。完成扫描后，利用专业软件处理图像，生成不同宫颈癌的DWI
图。邀请两位经验丰富的影像科医师共同测定ADC值，将图像传
至PHILIPS IntelliSpace Portal工作站，选取b值为600、800、
1000mm²/s的DWI序列，确保测量过程中避开囊变坏死区域与血
管干扰。随后，对肿瘤的连续三个层面进行ADC值的三次测量，
并取其平均值作为最后结果。

在进行DCE-MRI检查时，使用T1-VIBE序列技术扫描宫颈
肿 瘤 组 织 。 通 过 高 压 注 射 器 ， 以 3 m L / s 的 流 率 向 肘 静 脉 注 入
0.1mmol/kg钆喷酸葡萄胺注射液。随后，进行总计35期、每轮
持续8s的动态增强图像扫描。随后，在MMWP工作站中处理图
像，深入分析则采用TISSUE4D软件，绘制出Kep、Ve、Ktrans等关
键定量参数的伪彩图像。对这些参数进行三次独立测量，并取其
平均值作为最终结果。

邀请两名资深医师基于宫颈癌FIGO分期标准分析图像。采用
双盲法独立进行分期评估。首先进行DCE-MRI阅片，随后是DWI
阅片，最后综合DCE-MRI与DWI进行联合阅片。如遇意见分歧，
医师们将共同协商以达成一致。

宫颈癌的病理分期严格遵循FIGO标准[10]：0期显示信号无异
常；肿瘤显示出的异常信号尚未侵及肌层的一半为Ⅰa期；Ⅰb期
则超过肌层一半；Ⅱa期异常信号继续扩展，Ⅱb期时阴道上段信
号异常但局限在特定范围；Ⅲa期则提示阴道下段信号中断；Ⅲb
期信号已累及盆壁；Ⅳ期则累及直肠或膀胱。
1.3 病理性检查及病理学分期判断方法  通过活检获取宫颈癌
组织样本，经过处理制成切片，以便在显微镜下细致观察。在
镜下，主要关注细胞形态、组织结构、浸润深度和淋巴结转移
等指标。宫颈癌分期参照国际妇产科联盟(FIGO)的标准进行判

定。ⅠB期代表肿瘤局限于子宫颈，但肉眼可见或浸润深度超
过5mm且宽度不超7mm；ⅡA期则指肿瘤侵犯阴道上2/3，但
无显著宫旁浸润，根据浸润深度进一步细分为ⅡA1(≤4cm)和
ⅡA2(>4cm)；ⅡB期则表现为明显宫旁浸润但未达骨盆壁；ⅢA
期涉及肿瘤扩展至阴道下1/3或伴有肾功能异常；ⅢB期则是肿
瘤扩展至骨盆壁或导致肾功能异常；Ⅳ期是肿瘤已侵入真骨盆界
限，侵袭膀胱或直肠内壁，或已发生远处转移。

对比不同分期下的DCE-MRI参数，以及不同b值下的弥散加
权成像ADC值；对比不同分期下不同诊断方式与病理学诊断的符
合率。
1.4 统计学方法  数据使用统计软件SPSS 21.0进行分析，本研究
收集的Ve、Kep、Ktrans、ADC值等计量资料符合正态分布要求，采
用均数±标准差()进行描述，多组之间对比分析采用单因素方差
分析法，在任意两组之间比较采用LSD-t检验法；病理学结果与
DCE-MRI、DWI结果的一致性分析采用kappa检验；P＜0.05则认
为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 不同病理学分期的宫颈癌患者DCE-MRI参数比较  根据
手术后病理学分期标准，DCE-MRI参数Ve、Kep、Ktrans在ⅠB、
ⅡA、ⅡB、ⅢA、ⅢB、Ⅳ期患者之间呈逐渐升高的趋势，Ⅳ期
患者Ve、Kep、Ktrans测定值显著高于ⅠB、ⅡA、ⅡB、ⅢA、ⅢB期
患者，ⅢA、ⅢB期患者的Ve、Kep、Ktrans测定值均显著高于ⅠB、
ⅡA、ⅡB期患者，ⅡB期患者的V e、K trans测定值均显著高于
ⅠB、ⅡA期患者，ⅡA期患者的Ve、Kep、Ktrans高于ⅠB期患者，
差异均具有统计学意义(P<0.05)；见表1。
2.2 不同病理学分期的宫颈癌患者不同b值下DWI检查的ADC
值比较  分别对比b值为600、800、1000mm2/s情况下的ADC
值，ADC值在ⅠB、ⅡA、ⅡB、ⅢA、ⅢB、Ⅳ期患者之间呈逐
渐降低的趋势，Ⅳ期患者600、800、1000mm2/s情况下的ADC
值显著低于ⅠB、ⅡA、ⅡB、ⅢA、ⅢB期患者，ⅢA、ⅢB期
患者600、800、1000mm2/s情况下的ADC值均显著低于ⅠB、
ⅡA、ⅡB期患者，ⅡB、ⅡA期患者患者600、800、1000mm2/
s情况下的ADC值均显著低于ⅠB期患者，差异均具有统计学意义
(P<0.05)；见表1。
2.3 术前DCE-MRI分期结果与病理学分期的一致性  以手术后
病理学分期作为判断标准，术前DCE-MRI分期结果与术后病理学
分期结果的一致性Kappa=0.657，P=0.000，见表3。
2.4 术前DWI分期结果与病理学分期的一致性  以手术后病理学
分期作为判断标准，术前DWI分期结果与术后病理学分期结果的
一致性Kappa=0.569，P=0.000，见表4。

表1 不同病理学分期的宫颈癌患者DCE-MRI参数比较
病理学分期   n	 Ve(%)	                     Kep(min)	                     Ktrans(min)

ⅠB	     15	 0.33±0.06	 0.46±0.08	 0.16±0.04

ⅡA	     21	 0.47±0.10e	 0.53±0.09e	 0.22±0.05e

ⅡB	     33	 0.52±0.08de	 0.56±0.10e	 0.28±0.06de

ⅢA	     19	 0.58±0.09cde	 0.61±0.07cd	 0.33±0.08cd

ⅢB	     14	 0.60±0.10cde	 0.63±0.09cde	 0.34±0.07cde

Ⅳ	     7	 0.67±0.12abcde	 0.68±0.08abcde	 0.43±0.10abcde

F		  196.330 	                     143.057 	                     211.577 

P		  0.000 	                     0.000 	                     0.000 
注：与ⅢB期比较aP<0.05，与ⅢA期比较bP<0.05，与ⅡB期比较cP<0.05，
         与ⅡA期比较dP<0.05，与ⅠB期比较eP<0.05。

表2 不同病理学分期的宫颈癌患者不同b值下DWI检查的ADC值比较
病理学分期     n	 600(mm2/s)	 800(mm2/s)	 1000(mm2/s)

ⅠB	       15	 1.43±0.12	 1.23±0.14	 1.06±0.11

ⅡA	       21	 1.32±0.10e	 1.12±0.12e	 0.98±0.09e

ⅡB	       33	 1.30±0.10e	 1.08±0.10e	 0.97±0.10e

ⅢA	       19	 1.22±0.09cde	 0.96±0.07cde	 0.88±0.08cde

ⅢB	       14	 1.19±0.08cde	 0.94±0.08cde	 0.85±0.08cde

Ⅳ	       7	 1.05±0.09abcde	 0.82±0.06abcde	 0.73±0.07abcde

F		  98.401 	                     103.381 	                     88.574 

P		  0.000 	                     0.000 	                     0.000 
注：与ⅢB期比较aP<0.05，与ⅢA期比较bP<0.05，与ⅡB期比较cP<0.05，
        与ⅡA期比较dP<0.05，与ⅠB期比较eP<0.05。
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2.5 术前DCE-MRI+DWI分期结果与病理学分期的一致性  以手
术后病理学分期作为判断标准，术前DCE-MRI+DWI分期结果与术
后病理学分期结果的一致性Kappa=0.817，P=0.000，见表5。
2.6 影像学资料  见图1~6。

患者马某某，女，53岁，术前MRI术前分期为ⅢA期，DWI检
查为(600、800)病灶呈高信号，对应ADC图值信号减低，提示弥
散受限，分期诊断为ⅡB期，术后病理学结果为ⅢA期。

图1 T2WI矢状位。图2 T2WI横断位。图3 T2WI 冠状位。图4 DWI 1000。图5 DWI 800。图6 DWI 600比值。
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4
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表3 术前DCE-MRI分期结果与病理学分期的一致性
病理学分期	              术前DCE-MRI标准		        准确率(%)

	 ⅠB	 ⅡA	 ⅡB	 ⅢA	 ⅢB	 Ⅳ	

ⅠB	 12	 3	 0	 0	 0	 0        80.00%

ⅡA	 1	 15	 5	 0	 0	 0        71.43%

ⅡB	 0	 4	 24	 4	 1	 0        72.73%

ⅢA	 0	 1	 2	 13	 3	 0        68.42%

ⅢB	 0	 0	 1	 2	 10	 1        71.43%

Ⅳ	 0	 0	 0	 0	 2	 5        71.43%

表4 术前DWI分期结果与病理学分期的一致性
病理学分期	                   术前DWI标准		       准确率(%)

	 ⅠB	 ⅡA	 ⅡB	 ⅢA	 ⅢB	 Ⅳ	

ⅠB	 10	 5	 0	 0	 0	 0        66.67%

ⅡA	 1	 13	 6	 1	 0	 0        61.90%

ⅡB	 0	 4	 21	 6	 2	 0        63.64%

ⅢA	 0	 0	 2	 12	 3	 2        63.16%

ⅢB	 0	 0	 0	 2	 9	 3        64.29%

Ⅳ	 0	 0	 0	 0	 1	 6        85.71%

表5 术前DCE-MRI+DWI分期结果与病理学分期的一致性
病理学分期	          术前DCE-MRI+DWI标准		        准确率(%)

	 ⅠB	 ⅡA	 ⅡB	 ⅢA	 ⅢB	 Ⅳ	

ⅠB	 13	 2	 0	 0	 0	 0        86.67%

ⅡA	 1	 18	 2	 0	 0	 0        85.71%

ⅡB	 0	 1	 28	 3	 1	 0        84.85%

ⅢA	 0	 0	 1	 17	 1	 0        89.47%

ⅢB	 0	 0	 0	 2	 11	 1        78.57%

Ⅳ	 0	 0	 0	 0	 1	 6        85.71%
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3  讨　论
DCE-MRI技术凭借药代动力学两室模型的先进理念，可对肿

瘤血管的结构与功能特性进行精确的量化评估，揭示病变的血流
动力学特点，并计算出关键参数Ktrans、Ve、Kep

[11-12]。本研究发
现，随着宫颈癌从ⅠB期至Ⅳ期的进展，DCE-MRI参数Ve、Kep、
Ktrans逐渐升高，特别在Ⅳ期患者中显著上升，这反映了随着宫颈
癌的进展，肿瘤血管生成和通透性的逐渐增强。具体分析上述参
数，Ve反映肿瘤血管外间隙大小，Kep和Ktrans则揭示血管壁的通透
性[13]。随着肿瘤体积增大和恶性程度提升，对血供的需求增加，
血管生成活跃，而新生血管壁薄弱，通透性高，导致对比剂在血
管外间隙的积聚增加，表现为Ktrans和Ve值上升。同时，因肿瘤新
生微血管壁受损，其通透性增加，使得Kep值显著上升[14]。因此，
DCE-MRI参数的变化能够精确反映宫颈癌的病理生理变化，并与
临床分期形成良好的对应关系。

DWI技术可以分析组织结构中水分子的分布，精确描绘肿瘤
的大小和形态。尤其是多b值DWI技术的引入，为宫颈癌的微观
监测提供了全新的影像学视角。ADC值作为DWI的核心指标，与
细胞密度成反比，ADC值上升，代表水分子流动性增强；反之，
ADC值下降则意味着细胞密度上升，水分子流动受限[15]。本研究
揭示，随着宫颈癌分期的递增，ADC值呈现逐步下降的趋势，特
别是在高b值条件下更为显著，提示随着肿瘤的进展，组织内水
分子的扩散能力逐渐减弱，细胞密度逐渐上升，细胞外间隙逐
渐缩小。已有研究证明[16]，瘤周ADC值可为评估术前分期提供参
考，极大提升分期的准确性。在宫颈癌中，随着肿瘤细胞的增殖
和侵袭，细胞密度上升，间隙缩小，水分子扩散受限，ADC值降
低[17-18]。因此，ADC值可作为评估宫颈癌进展程度的重要工具。
本研究还发现，在同一临床分期下，随着b值的逐步增加，磁场
梯度强度也随之增强，进而缩短了梯度回波的持续时间，导致
ADC值逐渐降低，导致信号幅度降低。

本研究结果显示：术前DCE-MRI分期结果、术前DWI分期结果
与术后病理学分期结果的一致性Kappa值分别为0.657、0.569；
术前DCE-MRI+DWI分期结果与术后病理学分期结果的一致性
Kappa=0.817。该结果显示了两者联合使用在宫颈癌术前分期中
的应用价值。多b值DWI的ADC图像可以精准地选取最敏感的图像
进行判别，多组b值ADC图像的对比使用进一步增强了诊断的精确
性和客观性。DWI在诊断中虽存在分辨率较低的局限，但DCE-MRI
能有效弥补这一不足，特别是在细微结构的诊断上表现优异[19]。
DCE-MRI和DWI分别从血管生成和细胞密度两个维度为肿瘤诊断和
分期提供了全面信息，两者结合使用能够更全面地反映宫颈癌的
生物学特性及进展程度，进而提升术前分期的准确性[20]。

本研究创新性地综合评估了DCE-MRI与不同b值DWI在宫颈癌
术前分期中的准确性和临床应用价值。相较于传统的病理学和临
床检查方法，本研究不仅揭示了DCE-MRI关键参数(如Ve、Kep、
Ktrans)和DWI的ADC值随肿瘤分期的变化规律，更通过Kappa一致
性检验证实了这些影像学方法与病理诊断结果的高度一致性。这
一发现凸显了两者在宫颈癌分期中的互补优势，为术前诊断提供
了新视角，有望提升MRI在宫颈癌早期诊断的临床应用价值。

然而，本研究也存在一些不足之处，受限于样本量较小且为
单中心研究，可能存在数据偏倚，未来计划进行多中心、大样本
的深入研究以加强论证。

综上所述，术前采用DCE-MRI或DWI检查对宫颈癌分期进行
判断，一致性与病理学结果的一致性有限，但是将二者联合应
用，其诊断一致性显著提高，临床应用价值得到显著提升。
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