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[Abstract] Objective  To evaluate the value that CT perfusion parameters to predict the 

response of synchronous radiochemotherapy for middle-advanced cervical squamous 

cancer. Methods  44 patients with cervical squamous cancer later than stage ⅡB were 

included in this study.They were followed up for 1 year. According to the RECIST, 

patients were divided into the responders group and non-responders group. Perfusion 

parameters of the two groups were compared. The perfusion parameters that may be 

effective were analysed by using ROC curve. Results  1.There were significant difference 

between two groups in BV and PMB. The BV and PMB in patients who received 

effective response were greater than patients in other groups. There were no significant 

difference in BF and MTT and TTP between two groups. 2.Analysed by ROC curve, the 

area under curve of BV were bigger than that of PMB. It counld conclude the diagnostic 

potency of BV higher than that of PMB. Conclusion  CT perfusion could predict the 

response of synchronous radiochemotherapy for middle-advanced cervical squamous 

cancer.
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　　中晚期宫颈癌主要选择以放射治疗的综合治疗，而同步放化疗由

于其可以提高局部中晚期宫颈癌的近期疗效以及能够改善患者的生存

质量的优点，现已成为当前治疗中晚期宫颈癌的主要方法之一
[1-2]

。无

论何种治疗方案，其疗效的评价显得尤为重要，若是能够在治疗前就

能够预测治疗方案的疗效，则更有利于宫颈癌的治疗。本研究旨在研

究CT灌注成像预测中晚期宫颈癌同步放化疗疗效的价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2013年1月～2014年1月的宫颈癌44例，均为

女性，平均年龄为50.5岁。临床症状主要为阴道不规则流血，接触性

出血，阴道分泌物增多，老年女性主要为绝经后阴道流血。纳入标

准：1、治疗前经活检病理证实为宫颈鳞癌；2、临床分期为ⅡB期或

ⅡB期以上；3、未接受其他治疗；4、治疗方式选择同步放化疗。

　　1.2 检查方法、灌注成像  应用Siemens Definition AS+128层

螺旋CT进行常规CT平扫后，选定肿瘤直径最大层面上下20mm为行灌注

扫面，层厚为5mm。扫描条件为：扫描速度1层/s，电压100kV，管电

流150mAs，重建参数为128×0.6mm，重建层数273层，总扫描时间为

40s。造影剂选用碘帕醇(370mgI/ml)55ml，注射速率5m/l。

　　1.3 灌注图像分析  将扫描后获得的原始数据输入Syngo-MMWP工

作站：应用VPCT-Body软件分析，选择计算模式(Tumor模式)，对于因

呼吸或运动导致位移较大者应用运动校准技术，定义RO，显示感兴趣

TDC，分割图像，选择病灶同层面一侧股动脉为参考血管，计算机自
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动生成灌注伪彩图，选择癌组织

ROI，软件自动显示相应的血流量

(BF)、相对血容量(BV)、毛细血

管渗透性(PMB)、达峰时间(TTP)

及平均通过时间(MTT)等灌注参

数。选择任意等距离的3～5个尽

可能等大的ROI，然后计算其平均

值。 

　　1.4 同步放化疗治疗方案  

放疗方案为体外盆腔调强放疗

45Gy,腔内照射，A点累及剂量为

70～85Gy，以上治疗在8周内完

成。化疗方案选用以顺铂为基础

的同步化疗方案，化疗周期为3周

期。

　　1.5 疗效评价标准  对本研

究纳入的44例病人进行为期1年的

随访。本研究中将随访时间内末

次CT检查中肿瘤的最大经线与首

次CT检查中的肿瘤最大经线进行

比较，根据实体肿瘤的RECIST标

准
[3]
将其分为有效组(27例)与无

效组(17例)。

　　1. 6  统计学方法  采用

SPSS17.0进行数据分析，计量资

料采用t检验，计数资料采用χ
2
检

验。检验水准α=0.05.

　　2  结   果

　　2.1 一般临床特点  本研究

中共纳入病人44例，其中有效组

有27例，无效组17例。分析病例

的一般临床特点，得到年龄、体

重、身高以及FIGO临床分期在两

组之间差异无统计学意义。分化

程度在两组之间差异具有统计学

意义(χ
2
=11.518,P=0.003)，并

且在有效组中以中高分化为主，

无效组中以低中分化为主。从肿

瘤的大小可以得出，无效组的肿

瘤较有效组肿瘤大，肿瘤大小

在两组之间差异有统计学意义

(t=3.032,P=0.004)(见表1)

　　2.2 灌注参数  在两组之

间，有效组的BV、PMB较无效组

高，并且BV、PMB在两组之间差

异均有统计学意义(t=3.677，

P=0.001；t=3.047，P=0.004)。

BF、TTP、MTT在有效组及无效组

之间差异无统计学意义(见表2)。

　　2.3 ROC曲线的分析  比较BV

与PMB的曲线下面积可知，BV的

曲线下面积大于PMB的曲线下面

积，说明在预测中晚期宫颈癌的

同步放化疗的疗效方面，BV的评

价效能高于PMB的评价效能。BV

预测同步放化疗疗效的灵敏度为

92.60%，特异度为94.10%；PMB

预测同步放化疗疗效的灵敏度为

96.30%，特异度为82.40%(见图

1，表3)。

　　3  结   论

　　宫颈癌是危害女性生命健康

的常见肿瘤之一，为了能够最大

限度的保留患者的生殖器官，提

高患者的生活质量，目前临床上

多采用同步放化疗的方案进行治

疗。这就要求在治疗前准确的知

道肿瘤的大小、侵犯情况及肿

瘤血供的情况
[4]
。常规CT增强检

查，主要是以肿瘤大小以及CT值

变化来评价肿瘤的治疗疗效，但

是肿瘤内部血管的变化要早于肿

瘤大小的变化。而CT增强扫描的

强化程度取决于肿瘤内部坏死以

及微血管的形成，所以它不能全

面的反映肿瘤的血供情况。因此

当临床医生得知所使用的治疗方

案无效时，可能已经失去了更换

治疗方案的最佳时间
[5]
。

　　CT灌注成像是经静脉注射对

比剂的同时并对选取的层面进行

连续多次的扫描，获得每一像素

的时间密度曲线，并通过相应的

表1 有效组与无效组一般临床特点的比较

         有效组             无效组       P

年龄       49.19±7.719       52.47±9.461     0.217

体重       61.44±13.279  62.59±8.292     0.752

身高       156.67±5.732  155.47±5.854     0.507

肿瘤大小      3.741±0.797  4.89±1.417        0.004

临床分期   

  ⅡB期            11              10           

  Ⅲ期            13              4             0.262

  Ⅳ期            3              3 

分化程度   

  低分化    3             10           

  中分化           19             6             0.003

  高分化    5             1

表2 有效组与无效组灌注参数的比较

 BV(ml/mg)  BF(ml/min/100g)   MTT(s)   PMB(ml/min/100g)  TTP(s)

有效组  11.03        54.88      9.36    31.09 17.67

无效组  6.76        49.39     10.35    21.71 18.25

t值  3.677         0.92     0.678    3.047 0.203

P  0.001        0.363     0.501    0.004  0.84

表3 BV、PMB预测中晚期宫颈癌同步放化疗疗效的ROC曲线分析

 曲线下面积 P  灵敏度(%) 特异度(%)

BV  0.919      P＜0.01   92.60          94.10

PMB  0.824      P＜0.01   96.30          82.40
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数学模型计算出肿瘤的或器官的

灌注参数，从而来评价肿瘤或器

官的血流灌注情况
[6]
。因此它是

融合了常规CT及肿瘤血流灌注情

况的多重信息，为宫颈癌的诊断

及疗效评价提供的更为准确的临

床信息。

　　有研究发现，放化疗敏感性

与肿瘤的微血管密度以及氧化状

态有关，血流丰富，氧化状态

好，则对放化疗较敏感
[7]
。CT灌

注在治疗前就能够反映肿瘤的血

管情况，所以我们可以在治疗前

预测肿瘤对放化疗的敏感性，以

此来评价肿瘤的疗效。

　　BV相对血容量，是指存在于

组织内部的血容量。本研究的结

果显示肿瘤的BV值有助于预测肿

瘤放化疗的疗效，这一结果与国

内外研究结果是一致的
[8-9]

。宫

颈癌属于富血供肿瘤，肿瘤内部

有较高的血容量，化疗通过血管

循环作用能够是化疗药物在肿瘤

内部拥有较高的药物浓度，并能

够对局部放疗起到增效作用。另

外较高的血容量，则肿瘤的氧化

水平高，能够提高肿瘤的对放化

疗的敏感性
[7]

。BV的ROC曲线下

面积为0.919，BV预测中晚期宫

颈癌同步放化疗疗效的灵敏度为

92.60%，特异度为94.10%，所以

BV在预测宫颈癌放化疗敏感性方

面有较高的诊断效能(见图2-8)。

　　肿瘤血管的生成是其生长与

转移的基础，肿瘤新生血管成

熟，血管内皮细胞不完整，相邻

细胞内皮间隙较大，因此肿瘤血

管的渗透性较大
[10]

。CT灌注参数

PMB毛细血管渗透性，能够反映肿

瘤新生血管的这种不成熟表现。

PMB值较大，说明肿瘤新生血管

越不成熟，化疗药物容易通过血

管间隙进入肿瘤组织发挥药效，

同时放疗能够增加肿瘤血管的通

透性，更有利于化疗药物发挥疗

效，两者之间呈协同作用
[11]

。所

以PMB值越大越有利于增加放化疗

敏感性。本研究中结果显示有效

组的PMB值高于无效组，且在两组

之间差异具有统计学意义。所以

灌注参数PMB有助于预测肿瘤对放

化疗的敏感性(见图2-8)。

　　肿瘤的大小亦有助于预测肿

瘤放化疗的疗效。肿瘤越大，内

部坏死越多，血流灌注量少，氧

化水平较低，则其对放化疗的敏

感性就越低。

　　Bisdas S
[12]

等人通过对口咽

部鳞癌研究发现，BF、MTT值在有

效组与无效组之间差异具有统计

学意义，然而本研究中的BF、MTT

值在有效组与无效组之间差异无

统计学意义。这可能是因为肿瘤

类型不同以及治疗的方案、肿瘤

的病理生理不同引起的。其次MTT

是由BV、BF两者计算出来的，所

以可能对于肿瘤放化疗的疗效预

测意义不大。另外本研究结果显

示，TTP峰值时间在有效组与无效

组之间差异无统计学意义。分析

原因可能是，TTP的值分为两部

分，第一部分为造影剂在血管内

填充的时间，第二部分是血管内

造影剂和进入组织间隙的造影剂

共同作用峰值的时间。这样组织

间隙的非特异性物质可能会对TTP

的值产生影响。

　　总之，CT灌注不仅能够准确

反映宫颈癌血管灌注的情况，还

能够通过BV、PMB来预测中晚期宫

颈癌对同步放化疗的疗效，为临

床提供较多的有用的信息。
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提高对胎盘植入类型的诊出率，

便于临床给予针对性治疗，有利

于降低子宫切除率
[16]

。

　　MRI诊断胎盘植入时，应注

意与以下疾病鉴别诊断：(1)葡

萄胎：MRI表现为子宫内膜线信

号连续，子宫肌层受压；病变部

位呈“蜂窝状”；子宫腔内和子

宫肌层无纡曲、增粗的血管影；

(2 )胎盘残留：指胎儿娩出后

5～15min，最迟30min时，仍有

部分胎盘遗留；MRI主要表现为

胎盘与子宫内膜有清晰界限，子

宫肌层内膜完成，且胎盘缺乏血    

供
[17]

；(3)剖宫产后瘢痕形成：子

宫肌层未见异常，可将此作为鉴

别诊断胎盘植入的重要影像学标

志。

　　综上所述，MRI具有无创、组

织分辨率高、多平面任意成像的

特点，可作为检查前置胎盘和胎

盘植入及其类型的重要影像学方

式，能够为临床确定治疗方案提

供客观依据，改善妊娠结局。
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