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[Abstract] Objective  To study on cervical parametrial invasion of CT perfusion 

discriminant function in improving accuracy of CT perfusion for the diagnosis of cervical 

parametrial invasion. Methods   From my families and 100 cases patients with postoperative 

pathological diagnosis of cervical cancer, according to the result of pathology by 

infiltrating into palace group and non palace by infiltration.All patients with preoperative 

spiral CT perfusion scanning line 64 layer, respectively, using morphological and CT 

perfusion CT discriminant parameter for invasive diagnosis palace, contrast sensitivity and 

specific degrees. Results  The palace by infiltrating group BV, BF and PBV invasive group 

were significantly higher than that of the palace, TTP, TTS, Permeability invasive group 

were significantly lower than the palace, P < 0.01). Conclusion  CT perfusion parametrial 

invasion of cervical cancer diagnosis discriminant function before surgery can improve the 

sensitivity for the diagnosis of parametrial invasion and specificity.
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　　宫颈癌是一种多发于30～55岁女性人群中的恶性肿瘤，本病具有

极高发病率和致死率，严重影响着我国女性的身体健康
[1]
。临床研究

显示，早期诊断和治疗介入是提高宫颈癌患者生存率的重要方式，而

常用的早期诊断方法有多层螺旋CT灌注扫描及X线片等。多层螺旋CT灌

注扫描是临床常用的一种肿瘤及其他疾病诊断技术，本技术在脏器成

像上具有明显优势
[2]
。因此笔者现选取我科2012年1月至2014年1月100

例术后经病理确诊为宫颈癌的患者，对患者进行如下CT扫描研究：

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我科2012年1月至2014年1月100例术后经病

理确诊为宫颈癌的患者，根据病理结果分为宫旁浸润组和非宫旁浸润

组。宫旁浸润组50例，年龄31～68岁，平均年龄(45.8±4.9)岁；非宫

旁浸润组50例，年龄32～69岁，平均年龄(45.5±5.1)岁。组间一般资

料比较差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

　　1.2 检查及灌注成像方法  选用GE Lightspeed 64层螺旋CT扫描

仪给予患者常规CT平扫、灌注扫描以及增强扫描。常规CT平扫操作按

国家相关标准进行，并以之确认扫描灌注层面。选用高压注射器给

予患者肘静脉注入150ml碘海醇(扬子江药业集团有限公司，国药准字

H10970196)，注射速度为5ml/s。8s后行灌注成像扫描，扫描参数如

下：电压120kv，电流150mA，扫描速度为1s/层，总扫描时间为80s。

将扫描结果导入ADW 4.2工作站盆腔灌注软件包中进行分析。取患者

一侧股动脉作为参照，计算病变宫颈动态感兴趣区的时间-密度曲线

(TDC)及其他参数。
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　　1.3 观察指标

　　1.3.1 血流灌注参数：计

算每例患者感兴趣区的血流量

(BF)、血流容积(BV)、灌注起始

时间和达峰时间(TTS、TTP)、

Patlak血流容积(PBV)和渗透性

(Permeability)。

　　1.3.2 判别函数计算：应用

SAS 8.OStepdisc过程判别分析

各血流灌注参数，逐步判别分析

结果显示，TTP、PBV和TTS对判

别影响显著，而BF、BV数据间存

在一定的冗余和共线性，故而

被排除。仅利用预测变量TTP、

PBV、TTS计算，得到两个组的判

别函数为：F1(宫旁浸润组)=-

39.2491+0.5486×TTP+0.1045×

PBV-0.0034×TTS；F2(非宫旁浸

润组)=45.3492+0.5893×TTP+0.

0851×PBV+0.0621×TTS，若F1

＜F2，归为宫旁浸润组，反之则

归为非宫旁浸润组。

　　1.3.3 CT灌注判别函数和CT

形态学诊断宫颈癌宫旁浸润：分

别采取CT灌注判别函数和CT形态

学对宫颈癌宫旁浸润进行诊断。

其中CT形态学宫旁浸润包括：外

周脂肪密度增高、宫颈壁浆膜面

模糊、宫旁间隙消失、伴有条

索、结节状影、肿瘤与外周脏器

分界不清等。

　　1.4 统计学方法  将所得数

据经SPSS18.0进行统计学分析，

计量资料采用(X
-
±s)，两组间采

用t检验；P＜0.05表示差异具有

统计学意义，P＜0.01表示差异显

著，P＞0.05表示差异无统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者的各血流灌注

参数对比  两组患者的各血流灌

注参数对比，见表1。

　　2.2 采取CT灌注判别函数和

CT形态学对于宫颈癌宫旁浸润诊

断对比  采取CT灌注判别函数和

CT形态学对于宫颈癌宫旁浸润诊

断对比，见表2

　　3  讨   论

　　临床为最大程度保留宫颈癌

患者生殖系统功能，多选用放化

疗方式给予患者治疗，而放化疗

操作需建立在明确肿瘤具体病变

范围、有无周围侵犯以及病变区

血供的基础上。CT扫描作为一种

建立在血管密度差异上的成像技

术其在反应宫颈癌患者病变区域

肿瘤生长、侵犯、转移上具有极

高的敏感度和准确度，因此临床

将CT扫描技术纳为颈癌诊治工作

中的重要方式之一
[3]
。

　　BV是CT灌注参数的重要内容

之一，该参数主要反映肿瘤内部

血供及血管生成情况，BV上升意

味着肿瘤内微血管血流体积上

升，患者肿瘤内供血丰富，微血

管大量生产。BF则是一个与BV存

在密切联系的参数，一般而言BV

上升则意味BF也将随之增高。

当BV、BF同时升高时，患者病

变区微血管通透性也将随之上

升，扫描注入的对比剂将出现集

聚情况，这将诱使PBV上升
[4]

。

TTP、TTS则是用于反映灌注后肿

瘤早期变化情况的两组参数，这

两组参数与肿瘤内微血管密度

计动静脉短路方法程度相关。

Permeability则是反映肿瘤血管

内皮细胞间隙通畅程度的一组参

数。本次研究中，我们发现宫旁

浸润组的BV、BF和PBV均显著高

于非宫旁浸润组，TTP、TTS、

Permeability均显著低于非宫旁

浸润组。提示宫颈癌出现宫旁浸

润时，病变区肿瘤微血管数量增

加，其密度上升，开放程度也随

之提高，但血管通透性无明显变

化。我们对比CT灌注判别函数和

CT形态学对于宫颈癌宫旁浸润诊

断结果发现CT灌注判别函数在宫

颈癌宫旁浸润上具有极高灵敏度

和精确度。国内其他研究显示CT

灌注判别函数在宫颈癌宫旁浸润

表1 两组患者的各血流灌注参数对比（X
-
±s）

组别	             BV(ml/L)           BF          TTP(0.1s)      TTS(0.1s)     PBV(ml/L)      Permeability

                               (ml.100ml-1.min-1)                                          (0.5ml.100ml-1.min-1)

宫旁浸润组(n=50) 112.14±16.72	   82.69±13.56	  124.37±10.04	  26.75±9.93   101.83±6.72	 50.19±4.73

非宫旁浸润组(n=50)88.29±15.38	   64.45±14.50	  144.54±9.48	  38.13±8.37	 48.93±5.43	 56.67±4.26

t	              7.4234	      6.4967	     10.3287	     6.1961	   43.2957	   7.1982

P	              0.0000	      0.0000         0.0000          0.0000        0.0000          0.0000

表2 采取CT灌注判别函数和CT形态学对于宫颈癌宫旁浸润诊断对比

病理学检查                CT形态学	                  CT灌注判别函数

	           宫旁浸润     非宫旁浸润	     宫旁浸润	   非宫旁浸润

宫旁浸润	      41	           19                  41             5

非宫旁浸润           7             33                  6              48
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诊断中灵敏度约60%作用，这与本

次研究存在一定差异，分析可能

与样本基数不同有关。本次研究

中还发现2例样本误诊为宫旁浸

润，分析其原因为宫旁纤维组织

及炎性反应阴影导致误诊。有学

者研究发现CT灌注判别函数在肿

瘤微浸润判断上依然存在一定缺

陷，过于细小的浸润依然无法判

别
[5-6]

。本次研究中还发现减少一

点量的对比剂剂量，也可获得其

成像及相关参数。

　　综上所述，宫颈癌宫旁浸润

的CT灌注判别函数术前诊断在提

高宫旁浸润诊断的灵敏度和特异

度上具有明显优势，值得临床推

广应用。
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但是其确诊主要依靠病理学及免

疫组化。肿瘤质地多较软，富于

细胞，上皮细胞多构成巢状或腺

泡状，特征性的鳞状小体是PBL的

诊断的重要特征
[10]

，本病例中4

例均出现了鳞状小体。常规病理

对PBL的诊断存在一定的限制性，

多需要免疫组化协助诊断。由于

儿童PBL主要由上皮细胞和间质细

胞构成，则表达上皮成分的EMA和

表达间质成分的Ki-67多为阳性。

CEA在胰腺恶性肿瘤中的表达率较

高，当肿瘤出现导管分化时CEA表

达阳性，超过50%的PBL的CEA呈阳

性表达
[3]
。鳞状小体的特征性免

疫组化标志是CK系列分子
[10]

，存

在鳞状小体的CK表达多为阳性。

胰腺是内分泌器官，胰腺肿瘤多

有内分泌分化的潜能，当肿瘤出

现内分泌化时Syn为阳性
[11]

，4例

的Syn均呈阳性表达。部分肿瘤内

所含的腺泡细胞可分泌AFP，肿瘤

的AFP也会呈阳性表达
[12]

，血液中

的AFP含量较高，其中2例患儿出

现同时血液中的高AFP表现和组织

的AFP阳性表达。上述EMA、CK、

Ki-67和Syn多为PBL的特征性改

变。

　　PBL为恶性肿瘤，当出现临床

症状时多处于晚期，多已经出现

贫血症状及部分肿瘤标志物的升

高，CT对于肿瘤的初步诊断及分

期、治疗方案的选择价值较大，

其确诊主要依靠病理学及特定的

免疫组化。
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