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磁共振扩散加权成像表观弥散系数(ADC)值对宫颈癌患者预后预测价值
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【摘要】目的 探讨磁共振扩散加权成像表观弥散系数(ADC)值对宫颈癌患者预后的预测价值。方法 选取56例2022年1月至2023年1月本院接收的宫颈癌患者设作观
察组，于同期本院接收的无宫颈病变患者中选取56例设为对照组，两组均行磁共振扩散加权成像检查，对表观弥散系数(ADC)值进行分析。结果 观察组ADC值是
(0.71±0.25)×10-3mm2/s，低于对照组的(1.42±0.33)×10-3mm2/s(P<0.05)；在宫颈癌诊断中，磁共振扩散加权成像的诊断准确性是97.32%，特异性是94.64%，
敏感性是96.43%；观察组中，高分化者ADC值低于中分化者、低分化者，且中风化者低于低分化者(P<0.05)；观察组中，有淋巴结转移者ADC值低于无淋巴结转移
者(P<0.05)；观察组治疗后，进展(PD)患者的ADC值低于稳定(SD)、部分缓解(PR)、完全缓解(CR)患者，且SD者低于PR、CR者，PR者低于CR者(P<0.05)。结论 在
宫颈癌患者中，磁共振扩散加权成像ADC较低，通过检测此参数可为宫颈癌的诊断、预后预测提供可靠依据。
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The Value of Magnetic Resonance Diffusion-weighted Imaging 
Apparent Diffusion Coefficient (ADC) in Predicting Prognosis of 
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Abstract: Objective To investigate the predictive value of magnetic resonance diffusion-weighted imaging apparent diffusion coefficient (ADC) in patients 
with cervical cancer. Methods 56 cases of patients with cervical cancer were admitted to our hospital from January 2022 to January 2023 were selected 
as the observation group, in the same period, 56 cases of patients without cervical lesions were selected as the control group, and both groups were 
underwent MRI diffusion-weighted imaging, the apparent dispersion coefficient (ADC) values were analyzed. Results The ADC value of observation group 
was (0.71±0.25)×10-3mm2/s, which was lower than that of control group (1.42±0.33)×10-3mm2/s (P<0.05). In the diagnosis of cervical cancer, the diagnostic 
accuracy, specificity and sensitivity of diffusion-weighted MRI were 97.32%, 94.64% and 96.43%. In the observation group, the ADC value of the highly 
differentiated group were lower than that of the moderately differentiated group and the poorly differentiated group, and the moderately weathered 
group was lower than that of the poorly differentiated group (P<0.05). In the observation group, the ADC value in patients with lymph node metastasis was 
lower than that in patients without lymph node metastasis (P<0.05). After treatment in the observation group, the ADC values in progressive (PD) patients 
were lower than those in stable (SD), partial response (PR) and complete response (CR) patients, and the SD patients were lower than PR patients and CR 
patients, and the PR patients was lower than CR patients (P<0.05). Conclusion The ADC of diffusion-weighted magnetic resonance imaging is low in patients 
with cervical cancer. The detection of this parameter can provide a reliable basis for the diagnosis and prognosis of cervical cancer.
Keywords: Magnetic Resonance; Diffusion-weighted Imaging; Apparent Dispersion Coefficient; Cervical Cancer; Diagnosis; Prognosis

　　在女性生殖系统恶性肿瘤中，宫颈癌是比较常见的一种，
主要由人乳头瘤病毒感染所致，近年来发病率不断提升，且年
轻化趋势越来越明显[1]。宫颈癌早期一般不会有特异性症状出
现，大部分患者确诊时已进入局部晚期，根治性手术治疗机会
丧失，预后不佳。因此，对于宫颈癌，早期确诊并对其预后进
行预测极为关键，当前临床上对此病展开诊断时，影像学是常
用技术，包括超声、CT等，可在一定程度上对肿瘤具体情况进
行显示，但在肿瘤侵袭局部特征、淋巴结转移等评估中应用有

一定限制[2]。磁共振弥散加权成像可对组织内水分子布朗运动进
行定量测量，获取表观扩散系数(ADC)，以反映组织病理状态，
将其应用于恶性肿瘤诊断中时，可了解肿瘤发展潜能[3]。近年
来，本院将磁共振扩散加权成像ADC值应用于宫颈癌诊断及预
后预测中，现分别选取56例宫颈癌患者、无宫颈病变患者进一
步探讨其应用价值，报告如下。

1  资料与方法
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1 . 1  一 般 资 料   选取56例2022年1月至2023年1月本院接
收的宫颈癌患者设作观察组，年龄介于38~76岁，平均值
(57.12±7.65)岁；孕次1~4次，平均值(2.45±0.56)次；产次
1~3次，平均值(2.01±0.43)次。于同期本院接收的无宫颈病
变患者中选取56例设为对照组，年龄介于38~75岁，平均值
(57.09±7.66)岁；孕次1~4次，平均差(2.47±0.55)次；产次
1~2次，平均值(2.00±0.44)次。
　　纳入标准：观察组参照《2021 NCCN子宫颈癌临床实践
指南(第1版)》[4]确诊并由病理学检查证实，对照组明确无宫颈
病变；观察组未接受手术治疗，接受同步放化疗；有完整的盆
腔磁共振扩散加权成像检查资料；配合知情同意书签字。排除
标准：磁共振检查图像有严重伪影影响观察；合并其他部位恶
性肿瘤；病历资料不全；无法配合研究。本院的医学伦理会对
此次研究进行审批通过。
1 . 2  方 法   两 组 均 予 以 磁 共 振 扩 散 加 权 成 像 检 查 ： 仪 器 为
Healthcare Signa HDXT 3.0T 
　　磁共振成像机(美国GE)，相控阵线圈为8通道Torsor。
指导患者检查前8h禁食、4h禁饮。检查前0.5h，予以20mg
山莨菪碱(成都第一药业有限公司，H51023899)肌肉注射，
并指导患者对膀胱进行排空。检查时，对其姿势进行规范调
整，仰卧，足先进，并嘱咐其进行正确胸式呼吸，以髂骨上
缘-耻骨联合下缘为扫描的范围。相关参数：(1)横断位T1加
权像(T1WI)，500ms的重复时间，7ms的回波事件，6mm
的层厚，2mm的层间距，352×192的矩阵，2次的激励次
数；320×320mm的视野。(2)横断位T2WI，4600ms的重复
时间，110ms的回波事件，3mm的层厚，0mm的层间距，
320×256的矩阵，2次的激励次数，204×240的视野。(3)横
断位T2WI(脂肪抑制)，5000ms的重复时间，110ms的回波事
件，6mm的层厚，2mm的层间距，320×256的矩阵，2次的
激励次数，204×240的视野。(4)矢状位T2WI，4500ms的重
复时间，72ms的回波时间，4mm的层厚，1mm的层间距，
320×320的矩阵，2次的激励次数，280×280的视野。以钆
双胺[通用电气药业(上海)有限公司，J20050030]为对比剂，
0.1mmol/kg的剂量，2mL/s的流速，经静脉实施推注，完成
后予以生理盐水(石家庄四药有限公司，H20066533)20mL同
等速率注入。
　　软件自动对ADC进行测量，取3次的平均值，2名以上有丰
富经验的磁共振检查医师共同展开图像分析工作，意见不一致
时进行讨论，直至得到一致诊断意见。
1.3 观察指标  (1)两组ADC值。对两组ADC值进行对比。
(2)磁共振扩散加权成像对宫颈癌的诊断效能。计算公式：
准确性=(真阳例数+真阴例数)/(真阳例数+假阳例数+真阴
例 数 + 假 阴 例 数 ) × 1 0 0 % ； 特 异 性 = 真 阴 例 数 / ( 真 阴 例 数 +
假阳例数)×100%；敏感性=真阳例数/(真阳例数+假阴例
数)×100%。(3)观察组不同病理分化程度患者的ADC值。对
比观察组低分化、中分化、高分化患者的ADC值。(4)观察组
有无淋巴结转移者的ADC值。对观察组有无淋巴结转移情况
进行统计，对比其ADC值。(5)观察组不同疗效患者ADC值。

对观察组患者展开随访，治疗后再次展开磁共振扩散加权成
像检查，并评估疗效[5]：病灶完全消失且持续>4周为完全缓解
(CR)；病灶与治疗前对比缩小30.0%以上，且持续>4周为部分
缓解(PR)；相较于治疗前，病灶无缩小或增大为稳定(SD)；治
疗后，病灶较治疗前增大25.0%以上为进展(PD)。对比不同疗
效患者的ADC值。
1.4 统计学方法  通过SPSS 23.0软件实施研究涉及数据处理，
[n(%)]表示计数资料，组间比较采用χ

2检验，等级资料比较
采用非参数秩和检验；(χ- ±s)表示计量资料，组间比较采用t
检验，两两比较采用LSD检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组ADC值比较  观察组分ADC值低于对照组(P<0.05)，见
表1。
2.2 磁共振扩散加权成像对宫颈癌的诊断效能  在宫颈癌诊断
中，磁共振扩散加权成像的诊断准确性是97.32%(109/112)，
特异性是94.64%(53/56)，敏感性是96.43%(54/56)，见表2。
2.3 观察组不同病理分化程度患者的ADC值  观察组中，高分
化者ADC值比中分化者、低分化者低，且中风化者低于低分化
者(P<0.05)，见表3。
2.4 观察组有无淋巴结转移者的ADC值  观察组中，有淋巴结
转移者的ADC值比无淋巴结转移者低(P<0.05)，见表4。
2.5 观察组不同疗效患者ADC值  在观察组患者中，PD患者
ADC值比SD、PR、CR患者低，且SD者低于PR、CR者，PR者
低于CR者(P<0.05)，见表5。

表1 两组ADC值比较(×10-3mm2/s)
组别(n)	                      ADC值

对照组(n=56)	 1.42±0.33

观察组(n=56)	 0.71±0.25

t值	                     12.834

P值	                      <0.001

表3 观察组不同病理分化程度患者的ADC值比
较(×10-3mm2/s)

分化程度	                     ADC值

低分化(n=13)	 0.73±0.05

中分化(n=24)	 0.70±0.06*

高分化(n=19)	 0.68±0.09*#

F值	                     9.821

P值	                     <0.001
注：与低分化者比较*P<0.05，与中分化者比较#P<0.05。

表2 磁共振扩散加权成像对宫颈癌的诊断效能
磁共振扩散加权成像	       病理手术结果	   合计

	                          阳性	        阴性	

阳性	                          54	        3	    57

阴性	                          2	        53	    55

合计	                          56	        56	    112
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3  讨　论
　　宫颈癌是女性常见恶性肿瘤的一种，我国大量宫颈癌患者
就诊时已处于中晚期，尽管及时予以根治性同步放化疗，仍有
约40%的患者会有局部复发、远处转移出现[6]。因此，对于宫
颈癌患者，不但需注重早期诊断，还需注重预后的准确预测，
以便于制定与实施更为合理的治疗方案，促进患者预后进一步
改善。现阶段，宫颈癌诊断、预后预测方法较多，包括多种影
像学技术、多种血清学指标。磁共振成像是其中比较常用的一
种影像学技术，组织分辨率极高，在宫颈癌肌层浸润、淋巴结
转移等判断中具有较高的准确性，但常规的磁共振成像仅可从
形态学方面显示肿瘤的相关信息，病灶生理信息反映效果不够
理想，对预后的预测不够准确[7-8]。
　　磁共振弥散加权成像属于磁共振延伸技术的一种，通过
ADC这一DWI定量参数的测量，可对组织的生理状态进行反
映，以便于了解肿瘤的生长状态、增殖潜能。本次研究将磁共
振弥散加权成像ADC值应用于宫颈癌诊断及预后评估，结果显
示，相较于无宫颈病变的患者，宫颈癌患者ADC值明显降低，
且此参数在宫颈癌诊断中的准确性、特异性、敏感性分别为
97.32%、94.64%、96.43%，提示在宫颈癌诊断中，磁共振
弥散加权成像ADC值有良好应用价值。磁共振弥散加权成像是
当前唯一可反映水分子微观运动的技术，ADC是水分子弥散运
动的总值，可对组织结构、细胞功能进行反映，从微观水平对
组织学病理特征进行描述[9]。在磁共振弥散加权成像中，ADC
值与组织含水量、密度之间存在紧密的联系性，相较于无病变
的宫颈，存在恶性肿瘤的宫颈存在细胞密度增加的情况，宫颈
细胞之间的间隙随之缩小，细胞内外间隙的水分子无法进行正
常的扩散，因此ADC值降低[10-11]。与此同时，宫颈癌细胞核质
较多，可对肿瘤组织中水分子运动产生限制作用，使水分子的
运动减慢，进而导致ADC值下降[12]。因此，临床上对宫颈癌患
者进行诊断时，可积极展开磁共振弥散加权成像检查，充分应
用ADC值，以促进此病诊断准确性进一步提升。
　　现阶段，临床上对宫颈癌患者进行治疗时，同步放化疗为

常用方案，为对合理的治疗方案进行设计与调整，治疗前、
治疗过程中、治疗后多需实施预后预测。本次研究中，高分化
宫颈癌患者的ADC值比中分化、低分者低，且中分化者比低分
化者低(P<0.05)；存在淋巴结转移的患者ADC值比无淋巴结转
移者低(P<0.05)；且治疗后PD患者ADC值比SD、PR、CR患者
低，且SD者低于PR、CR者，PR者低于CR者(P<0.05)。以上
结果提升，在宫颈癌患者中，病情越严重，ADC值更低，且经
治疗后，疗效越好，ADC越高。ADC值是组织细胞中水分子运
动情况的定量指标，宫颈癌分化程度越高，表明肿瘤细胞核越
大，且组织体积更大，组织之间存在更为紧密的联系，因此水
分子扩散运动的限制程度越高，ADC值越低[13]。与此同时，相
较于无淋巴结转移的患者，淋巴结转移患者肿瘤细胞的数目更
多，且排列更为紧密，细胞外的间隙出现更高程度的缩小，水
分子扩散难度增加，ADC值进一步下降[14]。而通过对宫颈癌患
者展开同步放化疗后，肿瘤病灶缩小，并伴有肿瘤细胞坏死、
细胞膜崩解，组织之间的排列逐渐向正常状态恢复，水分子弥
散的受限屏障消失或减少，水分子扩散运动改善或恢复，ADC
值升高，ADC值越高，表明疗效更高[15]。因此，临床上对宫颈
癌患者实施诊治时，可积极展开磁共振弥散加权成像检查，通
过ADC的测量对预后进行预测，并实施治疗效果评估，以便于
不断优化治疗方案，进一步对其预后进行改善。
　　综上所述，在宫颈癌诊断中，磁共振弥散加权成像ADC有
良好应用价值，可为此病的诊断提供依据，且在患者预后的
预测中有较好应用效果。但此次研究有仅单中心选取56例样
本、未长期随访等局限，需于多中心对大样本进行选择、长期
随访观察等展开更大规模研究，以对结论作进一步的验证。
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表 4  观 察 组 有 无 淋 巴 结 转 移 者 的
ADC值比较(×10-3mm2/s)

淋巴结转移	            ADC值

无淋巴结转移(n=38)	           0.73±0.05

有淋巴结转移(n=18)	           0.69±0.06

t值	                               3.833

P值	                               <0.001

表5 观察组不同疗效患者ADC值比较(×10-3mm2/s)
疗效	                       ADC值

CR(n=32)	                      1.25±0.12

PR(n=15)	                      1.12±0.10a

SD(n=7)	                      0.74±0.03ab

PD(n=2)	                      0.71±0.02abc

F值	                      14.532

P值	                      <0.001
注：与CR者比较aP<0.05，与PR者比较bP<0.05，与SD者比较cP<0.05。
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