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[Abstract] Objective  To investigate the cinical value value of diffusion-weighted magnetic 

resonance imaging (DWI) in predicting the radiosensitivity of cervical cancer. Methods  

Twenty-five women with cervical cancer received radiotherapy were included, DWI 

was carried out prior to radiation, and repeated after 20GY and after the readiation using 

MRI scanner. The apparent diffusion coefficient (ADC) was calculated, compared and 

correlated with final tumour retraction. Results  The ADC values of prior to radiation, 

20GY and t after the readiation was (0.93±0.14)×10-3, (1.25±0.17)×10-3and 

(1.55±0.13)×10-3mm2/s, it showed significant difference each other (P<0.01). The 

change of ADC between prior to radiation and 20GY therapy was (0.33±0.16)×10-3 

mm2/s, final tumour retraction was (0.86±0.11)×10-3mm2/s. No correlation was found 

between ADC values and tumour retraction (P>0.05), while the changes in  ADC 

showed a significant correlation with tumour retraction (r=0.423,P=0.035). Conclusion  

The ADC values of cervical cancer increased after radiotherapy, the early change of ADC 

value showed a correlation  with  final tumour retraction, Which has the  potential to 

provide a surrogate biomarker of radiosensitivity in cervical cancers.
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Diffusion Coefficient

　　宫颈癌放疗后复发是其治疗失败的主要原因之一，与放疗敏感

性差异密切相关。因此进行放射敏感性预测显得尤为重要。磁共振

弥散加权成像(Magnetic resonance diffusion-weighted imaging, 

MR DWI)技术属于分子功能影像范畴，可在形态学变化之前检测出

肿瘤生理状态的变化，可通过表观扩散系数(apparent difusion 

coefficient,ADC)予以量化，是预测肿瘤放疗敏感性的潜在性指标。

本研究旨在探讨DWI技术预测宫颈癌放射敏感性的应用价值。

　　1  材料与方法

　　1.1 临床资料  2009年2月～2010年5月收治的宫颈癌初诊25例，

均病理证实，鳞癌22例，腺癌3例。年龄38～70岁，中位年龄52岁。

FIGO 2008分期标准，ⅡA期2例，ⅡB期12例，ⅢA期2例，ⅢB期9例。

排除标准：有放疗禁忌症、子宫切除病史、盆腔放疗病史、怀孕、MRI

检查禁忌症。

　　1.2 放疗方法  25例患者均进行单纯盆腔放疗。放疗方案：电子

直线加速器6-18MVX射线，全盆腔4野常规铅挡外照射DT：30GY/15F-

40GY/20F，之后改前后对穿野加中央铅挡外照射至50GY/25F-

56GY/28F。中央铅挡期间同期进行192 Ir高剂量率腔内后装近距离放
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【摘要】目的 探讨磁共振弥散加权成像
(DWI)技术在预测宫颈癌放射敏感性的应
用价值。方法 25例单纯放疗宫颈癌初诊
患者，外照射前、20GY以及结束时分别
进行1.5T磁共振常规系列及DWI扫描，
测量各时间点宫颈癌原发灶ADC值，分析
差异性以及与肿瘤退缩率的相关性。结
果 外照射前、20GY及结束时ADC值分别为
(0.93±0.14)×10-3、(1.25±0.17)×10-

3s及(1.55±0.13)×10-3mm2/s，两两之
间差异均有统计学意义(P值<0.01)；
外照射前与20GY的ADC值差值(R值)为
(0.33±0.16)×10-3mm2/s。外照射前后肿
瘤退缩率为(0.86±0.11)。外照射前、
20GY以及结束时各ADC值与肿瘤退缩率均
无相关性(P值>0.05),R值与肿瘤退缩率有
正相关性(r=0.423，P=0.035)。结论 宫
颈癌原发灶ADC值放疗后升高；放疗后ADC
值的早期变化与肿瘤退缩率具有正相关
性，可作为预测宫颈癌放射敏感性的潜在
性功能影像学指标。
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射治疗，1次/周，A点剂量DT35-

42GY/5-6F。

　　1.3 磁共振扫描

　　1.3.1 扫描时间：于常规外

照射之前、外照射20GY/10F时、

外照射结束时3个时间点分别进行

磁共振扫描常规序列扫描及弥散

加权成像(DWI)扫描。

　　1.3.2 扫描方法：使用超

导型磁共振成像仪(Signa 1.5T  

Excite III HD，美国GE公司)。 

常规MR扫描采用8通道相控阵表

面线圈。DWI扫描采用体线圈。

MRI常规扫描序列包括横断面T1WI 

FSE、横断面 T2WI FSE、矢状位 

FSE T2WI及横断面DWI扫描；DWI

扫描采取自旋回波-平面回波(SE-

EPI)序列。最后，在以1.5ml/s的

速度注射对比剂Gd－DTPA(剂量

0.1mmol/kg)后，进行横断面、矢

状面及冠状面3D-LAVA扫描。扫描

范围从耻骨联合下缘2cm至腹主

动脉分叉水平。扫描完成后将数

据传入adw 4.2工作站(美国GE公

司)，进行图像后处理及ADC值测

量。

　　1.4 磁共振图像处理

　　1.4.1 ADC值的测量：在b值

分别为0及800s/mm
2
的ADC融合图上

测量宫颈癌原发灶的ADC值。感兴

趣区(region of interest,ROI)

尽量接近肿瘤实质的最大截面积

的3/4，并避开坏死区。在外照射

过程中以及外照射结束时，如原

发肿瘤已经退缩，而宫颈原形可

见，则在同一位置正常宫颈上组

织测量ADC值。数据由一名主治以

上的MR诊断医师和一名放疗科医

师采用双盲法，取平均值。差异

较大的数据讨论取得一致意见后

确定。

　　1.4.2 肿瘤体积与退缩率的

计算：将磁共振常规序列像发送

至放疗科ADAC三维放疗计划系

统，由MR诊断医师及放疗科医师

分别在横断面及矢状面的T2WI 

FSE图像上勾画出宫颈癌原发灶，

定量计算肿瘤体积，取其平均

值。肿瘤退缩率等于外照射前、

后肿瘤减少的体积与外照射前的

肿瘤体积的比率。

　　1.5 数据处理与统计分析  

采用SPSS15.0数据分析软件包完

成数据处理及统计分析。设外照

射中(20GY)与放疗前ADC值的差值

为R值。对宫颈癌原发灶外照射

前、外照射20GY和外照射后ADC

值、R值以及肿瘤退缩率进行统计

学分析。差异性分析采用T检验，

相关性分析采取Spearman's检

验；双侧检验P值小于0.05认为具

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 磁共振扫描时间  外照

射20GY的扫描时间为外照射的第

12～18天，中位时间14天；外照

射结束的扫描时间为外照射的第

45～60天，中位时间49天。

　　2.2 ADC值的变化情况  宫

颈癌原发灶外照射前、外照射

20GY及外照射结束时的ADC值

分别为(0.93±0.14)×10
-3
mm

2
/

s(1.25±0.17)×10
-3
mm

2
/s及

(1.55±0.13)×10
-3
mm

2
/s。ADC

值随着外照射剂量的增加呈进行

性升高的趋势。T检验两两之间

差异有统计学意义(两两比较，t

值分别为-10.508，-19.257，-

12.540，P值均＜0.01)。

　　2.3 R值  外照射前与外照射

20GY的宫颈癌原发灶ADC差值为

(0.33±0.16)×10
-3
mm

2
/s。

　　2.4 肿瘤退缩率  外照射

前、后宫颈癌原发灶减少的体积

与外照射前的体积的比率，即最

终肿瘤退缩率为(0.86±0.11)。

　　2.5 肿瘤退缩相关性情况  

外照射前、外照射20GY以及外照

射结束时宫颈原发灶ADC值与肿

瘤退缩率均无明显相关性(P值＞

0.05)，外照射前与外照射20GY的

宫颈原发灶ADC差值即R值与肿瘤

退缩率有正相关性(r=0.423，P值

=0.035)。

　　3  讨   论

　　宫颈癌是全球妇女第二常见

恶性肿瘤，83%发生在发展中国

家，放射治疗是宫颈癌的主要

治疗方法之一
[1]
。近年来随着放

疗技术的发展和改进，宫颈癌

放疗疗效显著提高，但放疗后

照射野内复发仍占治疗失败的

60%～80%，其重要原因之一是宫

颈肿瘤细胞固有的放射敏感性差

异。因此，在放疗前或放疗早期

进行宫颈癌放射敏感性预测，并

针对不同敏感性进行个体化综合

治疗，是提高放疗疗效的重要途

径。

　　临床发现，部分肿瘤在放疗

结束一段时间后才开始退缩，解

剖形态学技术很难用于放疗敏感

性预测。肿瘤组织功能变化往往

出现在体积变化之前，是预测治

疗敏感性较好的指标。磁共振弥

散加权成像技术是利用MR来观察

活体组织中水分子微观扩散运动

的一种成像方法，能够提供常规

序列所不能提供的生理功能信

息，可在形态学变化前发现肿

瘤生理状态变化，并通过表观

扩散系数(apparent difusion 

coefficient, ADC)值的DWI量化

指标来表达，可能是较理想的放

疗敏感性预测因子。

　　DWI技术在恶性肿瘤诊断方面

的研究较成熟。Naganawa、段阳

等研究表明，DWI能很好的鉴别宫
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颈癌与正常宫颈
[2,3]

。莫蕾等研究

发现，定量分析ADC值还有助于评

估宫颈癌病理类型及分级
[4]
。我

们的前期研究显示，宫颈癌转移

性淋巴结ADC值低于正常淋巴结及

反应性增生淋巴结。DWI预测肿瘤

放疗敏感性研究方面不多，最早

是在一些动物和细胞模型研究提

示DWI在肿瘤疗效预测方面具有潜

能。Theilmann等对乳腺癌肝转移

患者化疗反应的研究表明，治疗

反应差的病灶ADC值变化不大，而

反应好的病灶ADC值变化明显，提

示DWI可以预测化疗反应
[5]
。曹崑

等研究发现，宫颈癌放化疗后残

留组的平均ADC值变化幅度低于无

残留组，认为ADC变化值的差异可

成为判断宫颈癌放化疗后病灶是

否易于残留的指标
[6]
。

　　本研究结果表明，宫颈癌

原发灶的ADC值随着放疗剂量的

累积而进行性升高，该结果与

Naganawa等、张赟等的研究相类

似
[2,7]

，反映了放疗后肿瘤细胞

密度以及水分子运动障碍物的减

少。外照射前与外照射20GY的ADC

差值和放疗后宫颈癌原发灶肿瘤

退缩率具有正相关性，该结果与

Harry等研究结果相一致
[8]
，证明

了放疗的早期(本研究中位时间为

放疗第14天)，ADC差值可能可以

预测宫颈癌放射敏感性。实践中

我们若用此技术预测到宫颈癌对

放疗不敏感的时候，可以及时利

用放射增敏剂、配合化疗或生物

治疗，或改用调强放疗技术增加

单次剂量，甚至创造条件手术等

诸多临床干预措施。

　　Mardor等研究证明，脑瘤放

疗前ADC值与放疗肿瘤体积退缩有

关，说明DWI技术可能在治疗开

始前就作为非侵入性的肿瘤疗效

预测工具
[9]
。我们的研究显示宫

颈癌治疗前ADC值与肿瘤退缩率

无关，可能与本研究肿瘤退缩率

观察时间不足或例数较少有关。

Kim等研究表明，前列腺癌复发

后ADC值再次降低，可预测复发
[10]

。本研究对25例宫颈癌病人

进行随访，2例原发灶复发时再

次进行磁共振扫描，分别在放疗

后7、19个月，其ADC值均再次降

低，初诊治疗前、放疗后、复发

时的ADC值分别为：0.96×10
-3
、

1.26×10
-3
与0.98×10

-3
mm

2
/s，

以及0.93×10
-3
、1.65×10

-3
与

1.12×10
-3
mm

2
/s。因此DWI技术在

肿瘤复发的监测与诊断上亦可能

有一定的应用价值。                                           

　　总之，磁共振DWI扫描作为

恶性肿瘤诊断影像学检查的一项

内容，在不增加医疗费用的情

况下，该非侵入技术有希望在放

疗早期对肿瘤放疗敏感性进行预

测，其在经济学及实用性方面上

均有相当的研究价值。
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