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[Abstract] Objective  To study the changes value of CT perfusion parameters in the 

evaluation of sensitivity before and after radiotherapy and chemotherapy of cervical 

cancer. Methods  59 patients with cervical cancer treated with radiotherapy in our hopsital 

underwent CT plain and enhanced scan. According to the curative effect, the patients 

were divided into CR group (27 cases), PR group (16 cases), SD group (10 cases) 

and PD group (6 cases). The differences of CT perfusion parameters of patients with 

different curative effects in the four groups were compared, including blood flow (BF), 

blood volume (BV), mean transit time (MTT) and permeability surface (PS) to evaluate 

the feasibility of applying changes of CT perfusion parameters in the evaluation of the 

sensitivity to radiotherapy and chemotherapy of cervical cancer. Results  The differences 

in BF and MTT between the four groups were not statistically significant (F=0.412, 

F=1.360, P＞0.05) while in BV and PS were statistically significant (F=71.264, F=25.635, 

P＜0.05). The better the curative effect was, the higher the BV and PS values were. BV 

values of CR and PR group were significantly higher than those of SD and PD group 

and CR was higher than PR. The differences between SD and PD group were not 

statistically significant (P＞0.05); With the deterioration of curative effect, PS decreased. 

The differences between groups were statistically significant (P＜0.05). Conclusion  CT 

perfusion parameters, blood volume and permeability surface can be used to evaluate the 

sensitivity of radiotherapy and chemotherapy of cervical cancer and they are of guidance 

value in the selection of treatment method and judgement of prognosis.
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　　CT灌注成像与常规动态扫描存在明显差异，其通过静脉团注对比

剂对感兴趣区进行CT连续扫描，得到感兴趣区的时间-密度曲线，并获

得感兴趣血流的相关灌注参数，从而实现局部组织血流灌注量的量化

评价
[1]
，明确血液供应情况。宫颈癌Ⅱb期以上患者理论上需要采取放

化疗联合治疗，而治疗效果的评价直接关系治疗方案的调整以及预后

的判断
[2]
。近年随着CT灌注技术的不断成熟，通过灌注参数对治疗疗

效进行评价开始具备可能性，但目前临床有关CT灌注成像等影像学技

术用于宫颈癌放化疗敏感性评价的研究较少，本次研究选取我院59例

宫颈癌行放化疗的患者为研究对象，比较不同放化疗疗效患者的灌注

参数对CT灌注成像的临床价值进行分析，结果如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2012年9月至2014年9月59例宫颈癌患

者为研究对象，均经影像学诊断为宫颈癌，FIGO分期均为Ⅱb期以

上患者，尚未接受治疗但拟行放化疗治疗者。年龄23～74岁，平均

(43.69±5.77)岁；体重44.6～85.5kg，平均(61.46±4.88)kg；症
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状：阴道分泌物增多16例，阴道

异常出血30例，并存13例；FIGO

分期：Ⅱb期16例，Ⅲ期11例，

Ⅲa期15例，Ⅲb期8例，Ⅳ期9

例。上述患者根据WHO实体瘤评

价原则进行疗效评价，分为完

全缓解(complete response，

C R ) 、 部 分 缓 解 ( p a r t i a l 

r e s p o n s e， P R )、疾病稳定

(stable disease，SD)、疾病进

展(progressive disease，PD)四

组，分别27、16、10、6例，四组

年龄、体重等基线资料比较无统

计学意义(P＞0.05)，具有可比

性。

　　1.2 扫描方法及图像处理  

GE LightPSeed Ultra16多层螺

旋CT仪进行扫描，检查前指导患

者尽量屏气或均匀呼吸，首先进

行CT平扫，电影模式同层动态扫

描，球管旋转1圈时间1s，持续

扫描4层，层厚5mm，探测器结

构4×5mm，旋转1圈扫描范围为

20mm，参数：管电压120Kv，管电

流50mA，矩阵512×512，后利用

高压注射器注射非离子造影剂(国

药准字H20084434，生产单位：

江苏晨牌药业有限公司)300mgl/

ml，速率4ml/s，剂量0.5ml/kg，

延迟10s，采集50s，重建后得到

10mm图像。将上述数据送入Sun 

UltraAW4.1工作站内进行分析，

Perfusion 3软件分析，设置阀值

为100Hu，输入动脉选取髂外动

脉，计算机处理后得到相关灌注

参数，包括血流量(BF)、血容量

(BV)、平均通过时间(MTT)、表面

通透性(PS)，感兴趣区尽量选取

较大范围，与病灶边缘相距1cm

最佳，并且避开肿瘤血管及坏死

区。

　　1.3 统计学方法  选用统计

学软件PSSS19.0对研究数据进行

分析和处理，计量资料(χ
-
±s)

表示，单因素方差分析CR、PR、

SD、PD组的CT灌注参数差异，如

有统计学意义，则两两进行t值检

验，以P＜0.05为有显著性差异和

统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 不同放化疗疗效患者CT

灌注参数比较  经一元方差分

析，四组患者BF、MTT比较无统

计学意义(F=0.412，F=1.360，P

＞0.05)，BV、PS比较有统计学

意义(F=71.264，F=25.635，P

＜0.05)，疗效越好，BV、PS值越

高，CR、PR组BV值显著高于SD、

PD组，CR高于PR，SD、PD组比较

无统计学意义(P＞0.05)，PS随疗

效变差呈递减趋势，组间比较均

有统计学意义(P＜0.05)。见表

1。

　　2.2 CR及PD患者CT灌注图像

分析  见图1-8。 

       

　　3  讨   论

表1 不同放化疗疗效患者CT灌注参数比较(χ
-
±s)

组别         BF(ml/min/100g)            BV(ml/mg)            MTT(s)         PS(ml/min/100g)

CR          59.15±30.87          13.24±2.58         11.96±5.02          22.74±8.36

PR          61.25±31.74          10.73±2.11①         11.02±4.44          19.25±7.15①

SD          60.97±45.25          6.36±1.87①②         14.63±7.10          12.56±2.37①②

PD          62.55±41.77          5.02±1.42①②         10.41±5.64          7.20±3.14①②③

F值             0.412              71.264            1.360             25.635

注：与CR组比较，①P＜0.05；与PR组比较，②P＜0.05；与SD组比较，③P＜0.05。

图1-4 为CR患者；图1为子宫颈癌；图2为放化疗后病灶基本消失；血流灌注丰富，图3为BV值；图4为PS值高。图5-8　PD患者；图5为子宫颈癌；
图6为放化疗后可见病灶大小无显著改变；图7为BV值；图8为PS值，均较低。
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　　CT动态增强扫描在病灶或脏

器血供的观察方面具有独特优

势，主要借助造影剂的显像效

果，对同一ROI不同时间CT值进行

测量，得到时间-密度曲线，从而

根据病灶的强化特点实现功能性

诊断
[3-4]

。当对肿瘤组织进行放化

疗治疗后，病灶会发生坏死或纤

维化，但基本外形无明显改变，

因此常规CT难以观察病灶内部变

化
[5]
，但灌注成像可显示病灶内

部血流情况以及血管通透性，并

以灌注参数进行定量分析，最终

实现放化疗疗效的评价
[6-7]

。

　　宫颈癌CT灌注参数主要包括

BV、BF、MTT及PS，而CT灌注成像

尚无法用于宫颈癌的早期诊断，

主要因为增强CT较CT灌注扫描有

更高优势，且CT灌注扫描对瘤灶

的显示效果无帮助
[8-9]

。瘤灶血

管的生长主要依靠瘤灶内促血管

形成因子，生长速度越快，则微

血管直径越长，当瘤灶血管生成

速度变快，灌注量则明显上升，

BV值可反应局部血流数量，其影

响因素主要是血管大小和毛细血

管的开放程度，因此随着灌注量

提高其数值正相关改变
[10]

，本次

研究中CR患者BV值显著高于PD患

者，表示灌注量高并且血管丰富

的肿瘤放化疗效果好，反之则放

化疗效果差。另外本次研究显示

四组患者PS值差异显著，PS可反

映血管表面通透性，主要用于观

察肿瘤新生血管的成熟度、生长

情况及是否出现转移
[10-12]

，当PS

上升化疗药物就可充分进入瘤灶

内发挥药效，因此化疗敏感度较

高，另外当新生血管增加时，瘤

灶的血管丰富度提高，氧化状态

越好，对放化疗的敏感性就越高
[13-14]

，本次研究证实PS可作为放

化疗敏感性的观察指标，对此仍

需深入研究。

　　综上，宫颈癌放化疗前后CT

灌注参数有明显变化，CT灌注参

数可作为放化疗敏感性的评估方

式之一。
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