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[Abstract] Objective  To judge the value and significance of stage Ⅱ cervical squamous 

cell carcinoma recurrence Ⅱ by using dynamic contrast-enhanced MR. Methods  Patients 

with stage Ⅱ cervical squamous cell carcinoma 48 cases (including 12 cases of patients 

with recurrent cervical squamous cell carcinoma,36 cases of patients with no recurrence 

cervical squamous cell carcinoma) were obtained preoperative MRI, 4D-THRIVE 

dynamic contrast-enhanced MRI and postoperative. In Matlab platform region of interest 

STC and CTC were obtained nonlinear fitting microvascular permeability parameters 

Ktrans, Kep and Ve values, evaluate recurrence group and no recurrence group vascular 

permeability characteristics. And to value MRI in postoperative follow-up. Results  There 

were differences between the recurrent cervical squamous cell carcinoma group and no 

recurrence for Ktrans and Kep(p<0.05),but for Ve(p＞0.05). Area under the curve of  Ktrans 

value is 0.90. When Ktrans≥0.73min-1, diagnosis of stage Ⅱ recurrent cervical squamous 

cell carcinoma in the sensitivity and specificity were 83.3% and 77.8%. Area under the 

curve of  Kep value is 0.81. when Kep≥0.95 min-1, diagnosis of stage Ⅱ recurrent cervical 

squamous cell carcinoma in the sensitivity and specificity were 83.3% and 61.1%. While 

area under the curve of Ve is 0.5, which has no diagnostic value. Recurrent squamous cell 

carcinoma of the cervix with a specific MRI. Conclusion  Preoperative dynamic contrast-

enhancement MRI to determine stage Ⅱ cervical squamous cell carcinoma has a high 

diagnostic efficacy of recurrence, postoperative MRI regular follow-up will help early 

detection of recurrent squamous cell carcinoma of the cervix.

[Key word] 4D-THRIVE, Dynamic Contrast-enhanced, Recurrent Cervical Squamous 

Cell Carcinoma, Microvascular Permeability

   

　　复发宫颈癌是指经根治术或全量放疗后肿瘤完全消失，超过6个月

或更长时间后在原肿瘤区或邻近区域又出现相同性质的肿瘤
[1]
。尽管

随着宫颈癌早期筛查工作的开展以及手术、放疗、化疗等治疗手段的

不断提高，宫颈癌患者的生存率及预后明显改善，但仍有约30%的浸润

性宫颈癌患者死于术后肿瘤复发。本文主要研究Ⅱ期宫颈鳞癌术前MR

动态增强定量分析复发组和非复发组微血管通透性参数的特点，指导

Ⅱ期宫颈鳞癌患者临床个体化治疗方案的制定，提高预后；分析Ⅱ期

复发宫颈鳞癌的MRI征象，分析MRI在术后随访中的价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2010年1月～2013年1月期间南方医科大学附

属深圳妇幼保健院术后诊断为Ⅱ期宫颈鳞癌患者48例，年龄46～72

岁，平均54±1.5岁，在随后的1～4年的MRI追踪复查中，12例患者诊

断为复发宫颈鳞癌(其中4例再次行手术切除，5例行阴道残端活检，另

3例根据MR随访征象及临床症状体征综合诊断)，36例患者均未见复发
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【摘要】目的 应用MR动态增强判断Ⅱ期
宫颈鳞癌复发的价值及意义。方法 分析
Ⅱ期宫颈鳞癌患者48例(包括12例复发宫
颈鳞癌患者，36例无复发宫颈鳞癌患者)
术前的常规MRI、4D-THRIVE动态增强扫
描以及术后常规MRI，在Matlab平台下对
术前动态增强的兴趣区STC及CTC进行非
线性拟合获得血管通透性相关参数Ktrans，
Kep及Ve值，评估复发组和非复发组血管
通透性的特点以及MRI在Ⅱ期宫颈鳞癌术
后随访中的价值。结果 Ⅱ期宫颈鳞癌复
发组的Ktrans，Kep及Ve值较非复发组均升高
(P<0.05)。Ktrans的曲线下面积AUC=0.90,
当Ktrans≥0.73min-1时，其诊断Ⅱ期复发
宫颈鳞癌的敏感性为83.3%，特异性为
77.8%；Kep的曲线下面积AUC=0.81，当
Kep≥0.95min-1时，其诊断Ⅱ期复发宫颈鳞
癌的敏感性为83.3%，特异性为61.1%；Ve

的曲线下面积AUC=0.50，不具有诊断价
值。宫颈鳞癌复发具有特定的MRI表现。
结论 术前MRI动态增强扫描对判断Ⅱ期宫
颈鳞癌复发具有较高诊断效能，术后MRI
定期随访有助于尽早发现宫颈鳞癌的复
发。
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征象。回顾性分析上述48例患者

术前常规MRI及4D-THRIVE动态增

强资料，探讨Ⅱ期宫颈鳞癌微血

管通透性特征及Ⅱ期宫颈鳞癌术

后复发的MRI表现。

　 　 1 . 2  M R 检 查 设 备 与 参

数  常规MRI检查：使用Philips 

Achieva 1.5T磁共振扫描仪及

Torsol腹部8通道相控阵线圈进行

MR检查。扫描序列及参数：TSE

序列，T1WI轴位，T2WI轴位，矢

状位及冠状位。其中轴位T2WI

加SPIR脂肪抑制序列，扫描参

数TR/TE(ms)：3500/80，FOV：

400×288，层厚3mm，重建矩阵

512×512，采集次数NEX=3。注

入造影剂前，以宫颈病灶为中心

应用THRIV序列采集2°、5°、

10°、15°、20°五个翻转角

的图像各72层。扫描参数：TR/

TE(ms)：4.0/1.9，FOV同前，矩

阵512×512。4D-THRIVE图像的

采集在15°翻转角的条件下，应

用4D-THRIV序列重复前述采集过

程，重复采集30组，每组采集时

间为8s，共采集2160幅图像。在

采集过程中，从第2组开始用高

压注射器经肘前静脉团注顺磁

性造影剂Gd-DTPA，对比剂剂量

0.1mmol/kg，注射速率2.5ml/s，

注射完成后追加生理盐水15ml，

注射速率2.5ml/s。

　　1.3 数据处理  应用非线

性最小二乘法可分别计算髂内

动脉、正常宫颈和宫颈癌的基

线T1值；建立兴趣区(ROI)内平

均信号强度随时间变化的关系

曲线(STC)；将信号强度转换为

造影剂浓度；建立动脉输入函

数(Artery Input Function，

AIF)；基于两室药物动力学分析

模型，在Metlab平台下编写程

序，根据公式即可获得供血动脉-

髂内动脉ROI和病灶区ROI内的平

均造影剂浓度随时间变化的关系

曲线(CTC)，对ROI内的平均STC和

CTC分别进行非线性拟合。髂内

动脉ROI选取强化最明显处的中

央区域，病变区的ROI的选取要

避开坏死液化区选择强化最明显

区域。计算定量参数：体积转运

常数K
trans

(min
-1
)；回流速率常数

Kep(min
-1
)； EES容积分数Ve。

　　1. 4  统计学处理  应用

SPSS13.0分析软件计算计量资料

的数据分析：所有数据均数±标

准差形式表示。复发宫颈鳞癌组

复发宫颈鳞癌组与未复发宫颈鳞

癌组微循环通透性参数之间的

比较采用独立样本t检验(检验

水准α＝0.05)。利用Receive 

Operating Characteristic(ROC)

曲线评估各个指标对宫颈鳞癌

是否复发的预先诊断作用，确

定诊断复发的阈值。(0.5＜AUC

＜0.7，诊断价值较低；0.7≤AUC

＜0.9，诊断价值中等；AUC≥ 

0.9，诊断价值较高)。

　　2  结   果

期宫颈鳞癌术后MRI追踪复查术后

复发12例：中央型复发灶10例(图

6)，T2WI可见膀胱直肠间隙区残

端阴道处软组织肿块；盆壁型复

发灶2例(图7)，T1WI可见盆壁单

侧类圆形软组织结节或肿块。

　　2.2.2 复发灶周围浸润表

现：复发灶除局部复发外，常可

见周围浸润的表现。本研究中复

发灶向后浸润直肠3例，向前侵犯

膀胱2例，引起双侧输尿管扩张

积水4例，单侧输尿管扩张积水3  

例。                               

　　2.3 Ⅱ期宫颈鳞癌复发组

与未复发组微循环通透性参数

比较  Ⅱ期宫颈鳞癌复发组的

K
trans

，Kep及Ve值较未复发组显著

升高(见表1)。K
trans

的曲线下面

积AUC=0.90，当K
trans

≥0.73min
-1

时 ， 其 诊 断 Ⅱ 期 复 发 宫 颈 鳞

癌的敏感性为83. 3 %，特异性

为7 7 . 8 %； K e p的曲线下面积

AUC=0.81，当Kep≥0.95min
-1
时，

其诊断Ⅱ期复发宫颈鳞癌的敏感

性为83.3%，特异性为61.1%；Ve的

曲线下面积AUC=0.50，不具有诊

表1 Ⅱ期复发宫颈鳞癌组与未复发宫颈鳞癌组的微血管参数值比较

	                     Ktrans(min-1)     Kep(min-1)	      Ve(%)

Ⅱ期宫颈鳞癌未复发组(n=12)    0.55±0.17    0.86±0.18    0.51±0.15

Ⅱ期宫颈鳞癌复发组(n=36)      1.03±0.30    1.36±0.48    0.51±0.08

F值	                          9.50	       24.59	      8.73

P值	                          0.00	       0.00	      0.01

　　2.1 原发Ⅱ期宫颈鳞癌的MRI

特征  12例病灶呈类圆形，36例

病灶呈不规则形；T1WI呈等信号

39例，稍低信号9例，全部癌灶于

T2WI上呈稍高信号；增强扫描，

强化程度与周围宫颈组织类似者3

例，低于周围宫颈组织者4例，不

均匀强化41例(如图1-5)。

　　2.2 复发Ⅱ期宫颈鳞癌的MRI

特征

　　2.2.1 局部复发灶表现：Ⅱ

断价值。

　　3  讨   论  

  

　　宫颈癌是常见的恶性肿瘤，

具妇科恶性肿瘤的第二位
[2]
。随

着宫颈癌早期筛查工作的开展以

及手术、放疗、化疗等治疗手段

的不断提高，宫颈癌患者的生存

率及预后明显改善，但仍有35%

病例可能会复发，约30%的患者
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死于浸润性宫颈癌术后复发
[1]
，

影响宫颈癌复发的因素很多，目

前比较确定的因素包括患者的年

龄、原发肿瘤形态及大小、临床

分期、病理组织学类型以及淋巴

结转移情况等
[3-5]

。MRI具有良好

的软组织分辨率及多方位成像的

功能
[6,7]

，现已作为宫颈肿瘤诊

断及术前分期的最有效的影像方

法
[8,9]

，如何利用MRI术前分析宫

颈癌复发原因寻找有效的治疗方

法，从而提高生存率是目前影像

工作者面临的热点和难点。

　　据文献报道宫颈癌的复发主

要分为以下三种类型
[10]

：①宫

颈、宫体、阴道处的中央型；②

盆壁肌肉结缔组织的盆壁型；③

盆腔之外的远处转移。中央型复

发灶常见表现是阴道残端的不规

则形长条状或椭圆形软组织肿

块。Walsh等
[11]

报道中央型复发

灶好发于阴道穹窿部，表现为膀

胱直肠间的不规则形直径4～7cm

的软组织肿块。本研究中的Ⅱ期

宫颈鳞癌复发组中央型复发灶表

现为边界不规则、毛糙，T1WI、

T2WI表现为均匀或欠均匀的稍高

信号肿块。盆壁型复发灶可伴或

不伴中央型复发灶，它常表现为

盆腔内附件区、闭孔内肌延伸或

侵及肌肉的不规则条状实性肿

块，肿块周边正常脂肪层消失，

部分可伴有骨盆骨质结构的破

坏；盆壁型复发灶表现为侵及盆

壁肌肉、骨盆骨质的实性肿块，

强化方式与中央型复发灶类似。

需要注意的是盆壁型复发灶需与

转移性淋巴结以及放疗后纤维化

相鉴别，T1WI动态增强扫描有助

于对两者的鉴别诊断，其准确率

高达 82%～83%
[12,13]

。盆腔之外远

处转移的MRI表现与转移部位有

关。因此，术后定期随访MRI有利

于我们及时判断是否存在宫颈癌

的复发，指导治疗。

　　T1加权DCE-MRI(Dynamic 

contrast-enhanced magnetic 

resonance imaging,DCE-MRI)是

基于顺磁性造影剂注入血管导致

组织T1缩短的功能磁共振成像技

术
[14,15]

，通过记录组织信号强度

的变化，全面评价对比剂进入和

排出肿瘤的过程，可进行肿瘤的

微血管内皮通透性与肿瘤病理分

级的相关性等方面的研究，用于

评价活体组织或器官的血流灌注

情况
[16]

。THRIVE是飞利浦公司

开发的扰相梯度回波序列，优点

在于在层面较薄时仍保持较高的

信噪比；无层间距，有利于显示

小病灶；可同时兼顾脏器和三维

血管成像。本研究主要应用4D-

TRIVE动态增强扫描技术分析Ⅱ

期宫颈鳞癌微血管通透性相关的

定量参数K
trans

、Kep及Ve。K
trans

代

表造影剂从血管进入组织间隙的

速度，单位为min
-1
，是对比剂在

微血管中每分钟从血浆到血管外

细胞外间隙的容积转换常数，与

血流速度、血管通透性、血管床

面积等方面有关；Kep代表组织中

对比剂静脉洗脱的速度，单位为

min
-1
，是对比剂在微血管中每

分钟从血管外细胞外间隙到血浆

的速率常数，是反应肿瘤血管通

图1-5 宫颈鳞癌Ⅱ期患者，54岁。图1 MRI轴位T2WI示宫颈后份体积不规则增大，宫颈腔受压向
前，宫颈各层结构显示不清，宫颈后份延伸至左右外侧份见不规则片状信号增高影，信号尚均
匀，边界不清，基质低信号环未见显示。图2 MRI动态增强示宫颈较明显强化，宫颈后份增大区
域不均匀强化，内见小片状低强化区。图3-5 Ktrans、Kep图，显示宫颈色彩无分层，宫颈后份可见
片状红-绿色，其余部分以淡蓝色为主。Ve图，显示宫颈后份色彩呈淡蓝色，宫颈外层呈红色。
图6 宫颈鳞癌患者，47岁。行全子宫切除术后11月，示阴道残端、膀胱与直肠间长条形软组织
肿块，信号欠均匀，边缘欠光整。图7 宫颈鳞癌患者，56岁。子宫全切+双侧附件切除术后36个
月，现示盆腔右侧见不规则异常信号团块，增强扫描边缘强化明显，中央坏死区无强化，内缘分
解不清。病灶累及右侧髂血管、右侧髂肌、髂腰肌及邻近肠管，右侧髂骨、骶骨右侧受累。

1 2 3

654
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透性和肿瘤血管密度最有效的指

标。Ve代表除细胞及血管之外的容

积分数，是示踪剂在血管外细胞

外间隙的容积。

　　本研究通过对术前Ⅱ期宫颈

鳞癌患者的动态增强MRI微血管通

透性的定量指标分析发现，复发

组的Kep及Ve值均高于未复发组(p

＜0.05)，可能与前者的细胞生长

较快,肿瘤新生血管增多,微血管

密度增加,血管通透性增高,从而

表现为对比剂的交换增高,因此,

具有较高的K
trans

和Kep，诊断效能

以K
trans

最为准确(AUC=0.90)。Ve值

虽然存在差异，却不具有诊断价

值，因此术前行MRI动态增强定量

分析微血管通透性，对评估肿瘤

的生物学行为，指导临床制定个

体化治疗方案具有重要意义，尤

其是K
trans

的诊断效能最佳。同时

MRI作为宫颈癌患者术后随访复查

的一种常用影像学检查方法，可

以早期发现宫颈癌复发征象，指

导临床尽早干预，提高患者生存

质量。

　　本研究的不足，由于受病例

资料的限制，仅仅对Ⅱ期宫颈鳞

癌的复发组和非复发组的微血管

通透性进行分析，关于其它病理

组织学类型及临床分期宫颈癌的

微血管通透性特点及临床意义则

需要后续进一步研究。
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