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小视野扩散加权成像

与宫颈癌病理结果的相关性研究
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(１西南医科大学,四川　泸州　６４６０００;２西南医科大学附属医院磁共振科,四川　泸州　６４６０００)

　　摘要:目的　探讨小视野扩散加权成像(rＧFOVDWI)与宫颈癌病理分期及分化程度间的相关性.方法　收集４９例经阴道镜

或子宫颈活组织检查证实的宫颈癌患者资料,术前患者行 MRI检查,并在术后获得病理结果.４９例患者均行 MRI常规序列、全视

野扩散加权成像(fＧFOVDWI)及rＧFOVDWI扫描,分别测量２种序列的 ADC值,并对２种序列的图像质量进行主观评价.对４９
例患者术后病理结果进行分析,包括病理分型(鳞癌、腺癌)、鳞癌病理分级(低分化、中分化、高分化)、临床分期(Ⅰ~Ⅳ期).采用

Spearman秩相关分析评价rＧFOVDWIADC值与子宫颈癌病理结果之间的相关性.结果　４９例患者中鳞癌４０例、腺癌９例;鳞
癌中低分化９例、中分化１９例、高分化１２例;临床分期Ⅰ期１５例、Ⅱ期１８例、Ⅲ期７例、Ⅳ期９例.宫颈鳞癌不同分级间、rＧFOV
DWI组和fＧFOVDWI组的ADC值的差异均有统计学意义;不同宫颈癌分型、临床分期之间的 ADC值差异均无统计学意义.rＧFOVDWI
ADC值与鳞癌分级呈正相关,rs 值为０．８７４,P＜０．０１.rＧFOVDWIADC值诊断低分化鳞癌的 AUC为０．８５６(０．８２７~０．８８１),敏感

度为９０．１６％,特异度为６６．１５％.结论　rＧFOVDWI序列的图像质量高,ADC值更加准确,其 ADC值可在一定程度上反映不同病

理级别的宫颈鳞癌.
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CorrelationbetweenrＧFOVDWIandpathologicalresultsofcervicalcarcinoma

ZHAOQi１,２,LIUYong２,SONGZhenyu２,ZHANGLiulu２

(１SouthwestMedicalUniversity,Luzhou　６４６０００,China;

２DepartmentofMRI,theAffiliatedHospitalofSouthwestMedicalUniversity,Luzhou　６４６０００,China)
　　Abstract:Objective　Toexplorethecorrelationbetweenreducedfieldofviewdiffusionweightedimaging(rＧFOVDWI),and

pathologicalgradingandstagingofcervicalcarcinoma．Methods　４９patientsdiagnosedwithcervicalcarcinomabycolposcopeorcervicalbiopsy
werecollected．AllpatientsunderwentMRIroutinesequence,fＧFOVDWIandrＧFOVDWIscanning．Thepathologicalresultsofallcaseswere
obtainedaftertheoperation．TheADCvaluesofthetwosequencesweremeasured．Theimagequalityofthetwosequenceswasevaluatedsubjectively．
Thepathologicalresultsof４９patientswereanalyzed,includingpathologicalclassification(squamouscellcarcinoma,adenocarcinoma),pathological

grading(poorlydifferentiated,moderatelydifferentiated,highlydifferentiated)andclinicalstaging(stageⅠ－Ⅳ)．Spearmanrank
correlationanalysiswasusedtoevaluatethecorrelationbetweenrＧFOV DWIADCvaluesandthepathologicalresultsofcervical
cancer．Results　４９patientswereincludedinthestudy,including４０casesofsquamouscellcarcinomaand９casesofadenocarcinoma．
Inthecasesofsquamouscellcarcinoma,９caseswerepoorlydifferentiated,１９casesweremoderatelydifferentiated,and１２caseswere
highlydifferentiated．Clinicalstagingincluded１５casesinstageⅠ,１８casesinstageⅡ,７casesinstageⅢ and９casesinstageⅣ．
TherewerestatisticallysignificantdifferencesinADCvaluesbetweendifferentgradesofcervicalsquamouscellcarcinoma,aswellas
betweenrＧFOVDWIgroupandfＧFOVDWIgroup．TherewasnostatisticallysignificantdifferenceinADCvaluesbetweencervical
cancerclassificationandclinicalstaging．rＧFOVDWIADCvaluewaspositivelycorrelatedwithsquamouscellcarcinomagrading(rs＝０．８７４,P＜０．０１)．
TheAUC,sensitivityandspecificityoflowdifferentiatedsquamouscellcarcinomadiagnosedbyrＧFOVDWIADCvaluewere０．８５６
(０．８２７－０．８８１),９０．１６％and６６．１５％,respectively．Conclusion　TheimagequalityofrＧFOVDWIsequenceisbetter,andtheADC
valueismoreaccurate．TheADCvaluecanreflectthedifferentiationofcervicalsquamouscellcarcinomatosomeextent．
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　　 DWI是一种基于组织中水分子布朗运动的功能

成像序列,是目前唯一可以在无创、无对比剂的情况下

反映活体组织内水分子微观运动状况,揭示生物组织
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的微观结构,间接反映肿瘤异质性和侵袭性的影像检

查方法[１－３].然而,常用的 DWI序列图像有失真、伪
影、组织辨识度及空间分辨率低的缺点.最近的研究

表明,小视野扩散加权成像(reducedfieldofviewdiffusion
weightedimaging,rＧFOVDWI)能减少组织器官的失

真,并能抑制周围组织的伪影,得到高空间分辨率和高

质量的图像[４－５].子宫颈癌是最常见的妇科恶性肿

瘤,临床准确诊断分期有助于治疗方式的选择.目前

宫颈癌临床分期、分级主要依靠影像学,MRI因具有

良好的软组织分辨率而成为首选.MRI不仅可以反

映组织的形态特点,还可以提供组织的功能信息[６].
与传统的 DWI相比,rＧFOVDWI在解剖细节和病灶

显著性方面显示更好的图像质量[７].目前,国内未见

有关子宫rＧFOVDWI的应用报道,本文通过分析rＧFOV
DWI参数ADC值与病理结果的相关性,旨在探讨rＧFOV
DWI在宫颈癌中预测病理分期的价值.

１　资料与方法

１．１　 研究对象　收集２０１７年９月至２０１８年１０月西

南医科大学附属医院符合以下标准的患者资料.纳入

标准:(１)经阴道镜或子宫颈活组织检查证实的宫颈癌

患者;(２)检查前未行放化疗等治疗;(３)术后获得病理

结果;(４)行 MRI检查.排除标准:(１)MRI检查禁忌

证患者;(２)MRI图像质量差,不能达到诊断要求.

４９例患者纳入研究,年龄２８~７６岁,平均(５０．６±
１１．７)岁.其中鳞癌４０例、腺癌９例;鳞癌中低分化９
例、中分化１９例、高分化１２例;临床分期Ⅰ期１５例、

Ⅱ期１８例、Ⅲ期７例、Ⅳ期９例.

１．２　检查方法　采用３．０TSIEMENSSkyraMR扫描仪,

１６通道体部相控阵线圈.每位患者均进行常规平扫

(T１WI、T２WI、短时反转恢复、DWI)、增强扫描.其中全

视野扩散加权成像(fullfieldofviewdiffusionweighted
imaging,fＧFOVDWI)扫描参数:TR５４００ms,TE５７ms,
层厚６mm,层间距１．２mm,FOV３８cm×３８cm×
７８％,矩阵１９２×１９２×７５％,b＝０s/mm２、５０s/mm２、

８００s/mm２,扩散方向为所有,信号平均次数(number
ofsignalaveraged,NSA)６.rＧFOVDWI扫描参数:

TR３８００ms,TE５９ms,层厚４mm,层间距０．４mm,

FOV２２cm×２２cm×１００％,矩阵１１４×１１４×１００％,

b值＝０s/mm２、５０s/mm２、８００s/mm２,扩散方向为

所有,NSA６.

１．３　图像分析与数据处理　所有数据传入Siemens
自带的后处理工作站syngoMRE１１,由２名 MRI诊

断医生(分别具有１０年和３年 MRI诊断经验)采用盲

法测量rＧFOVDWI和fＧFOVDWI的 ADC值,每个

病灶均测量３次,然后取２人的平均值获得最终数值.
放置ROI时,选取病灶最大层面的实质部分、尽量选

取无伪影、无形变的区域,并尽量避开周围正常组织、
坏死、出血、囊变等.

　　２名诊断医师同时对图像质量进行主观评分.通过

观察伪影、模糊度及细节显示,用４分法进行评分:１分,
图像效果差,无法辨别;２分,图像质量一般,有部分伪

影,影响局部诊断;３分,图像质量良好,有轻度伪影;４
分,图像质量极好,无或者基本无伪影,细节显示清楚.

１．４　 统计学分析 　 使用 SPSS１９．０ 统计软件和

Medcalc１５．２．０软件进行统计分析.用ShapiroWilk
W 来验证计量资料是否符合正态分布,计量资料用x±s
表示.用KruskalＧWallisH 检验比较不同病理分型、
临床分期、病理分级间rＧFOV DWI的 ADC 值及fＧ
FOVDWI的差异.用Spearman 秩相关分析评价

ADC值与宫颈癌病理结果之间的相关性.采用WilcＧ
oxon 符号秩和检验比较 rＧFOV DWI组 和fＧFOV
DWI组 ADC 值的差异.绘制rＧFOV DWI组 ADC
值诊断低分化宫颈鳞癌的 ROC曲线,评价其的诊断

效能.P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　不同病理分型、临床分期、病理分级间的 ADC值

的比较　鳞癌不同分级间、rＧFOVDWI组和fＧFOV
DWI组的 ADC值的差异均有统计学意义(P＜０．０１);
不同宫颈癌分型、临床分期之间的 ADC值差异均无

统计学意义(表１~３).

２．２　２组的图像质量主观评分　２组 DWI的图像质

量主观评分结果见表４.２组图像质量主观评分差异

有统计学意义(P＜０．０１).

２．３　rＧFOVDWIADC值与鳞癌病理分级相关性及其与

fＧFOVDWI诊断低分化鳞癌的效能　rＧFOV DWI
ADC值与鳞癌分级呈正相关,rs 值为０．８７４,P＜０．０１.

表１　不同病理分级、病理分型间的 ADC值结果(×１０－３mm２/s,x±s)

ADC值
鳞癌分级

低分化(n＝９) 中分化(n＝１９) 高分化(n＝１２) χ２ P
部颈癌分型

腺癌(n＝９) 鳞癌(n＝４０) χ２ P
rＧFOVDWI ０．６３２±０．５０４ ０．８４７±０．４４１ １．２１４±０．３６４ ２９．９８８ ＜０．０１ １．１０２±０．３３８ ０．９１０±０．２５６ ２．２４８ ０．３２５
fＧFOVDWI ０．７０３±０．１９７ １．０２４±０．５７９ １．３１３±０．１３１ ２８．２２６ ＜０．０１ １．１９７±０．８４６ １．１４７±０．６５７ ０．３６５ ０．８３３
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表２　 临床分期 ADC值结果(×１０－３mm２/s,x±s)

ADC值
临床分期

Ⅰ(n＝１５) Ⅱ(n＝１８) Ⅲ(n＝７) Ⅳ(n＝９) χ２ P

rＧFOVDWI １．１３７±０．１９７ １．０７２±０．４３１ ０．９５６±０．５３９ ０．８９３±０．６５６ １．２８８ ０．５２５
fＧFOVDWI １．４５２±０．１１８ １．３１７±０．１３１ １．１０９±０．５９７ １．００３±０．５８２ ０．０７５ ０．９６３

表３　２组DWI的 ADC值比较(×１０－３mm２/s,x±s)

　　　　　　ADC值 Z P
rＧFOVDWI(n＝４９)

fＧFOVDWI(n＝４９)
０．９５３±０．２７０
１．０２４±０．２９７

－４．５５６ ＜０．０１

表４　２组DWI图像质量的主观评分

图像质量

评分

rＧFOVDWI
(n＝４９)

fＧFOVDWI
(n＝４９) P 值

医师１ ３．３５±０．５３ ２．４３±０．８６ ＜０．０１
医师２ ３．１３±０．７６ ２．２８±０．８９ ＜０．０１

rＧFOVDWIADC值诊断低分化鳞癌的AUC为０．８５６
(０．８２７~０．８８１),敏感度为９０．１６％,特异度为６６．１５％.

fＧFOVDWIADC值诊断低分化鳞癌的AUC为０．８２１
(０．７９２~０．８４６),敏感度为８８．３６％,特异度为６４．１３％.

２．４　宫颈癌２组DWI的 MRI图像　宫颈癌(低、中、
高分化)MRI图像显示病灶短 T１ 反转恢复序列呈稍

高信号,DWI序列呈高信号,ADC图呈低信号(图１~３),

rＧFOVDWI序列显示病灶边界、结构更清晰.

３　讨论

图１A~D　女,６８岁,低分化宫颈鳞癌.宫颈病灶短时反转恢复/DWI序列呈高信号(箭);B．fＧFOVDWI序列,其 ADC值为０．７９３×
１０－３mm２/s;C．rＧFOVDWI序列,其 ADC值为０．６８７×１０－３mm２/s;D．rＧFOVDWI的 ADC图像,病灶呈低信号　图２A~D　女,４６
岁,中分化宫颈鳞癌.宫颈病灶短时反转恢复/DWI序列呈高信号(箭);B．fＧFOVDWI序列,其 ADC值为０．９０６×１０－３mm２/s;C．rＧFOV
DWI序列,其 ADC值为０．８９０×１０－３mm２/s;D．rＧFOVDWI的 ADC图像,病灶呈低信号　图３A~D　女,４０岁,高分化宫颈鳞癌.

宫颈病灶短时反转恢复/DWI序列呈高信号(箭);B．fＧFOVDWI序列,其 ADC值为１．６１８×１０－３mm２/s;C．rＧFOVDWI序列,其

ADC值为１．４６２×１０－３mm２/s;D．rＧFOVDWI的 ADC图像,病灶呈稍低信号
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　　fＧFOVDWI主要采用的是单次激发EPI序列,其
易导致图像伪影、形变、模糊,从而影响微小病变的检

出[８].由于常规单次激发 EPI序列在射频激发脉冲

出后,在单个 TE中采集并获得所有 K 空间的数据.
但是由于它的读出时间较长,易在组织界面上产生偏

振效应,包括B０场不均匀性、脂肪和水之间的化学转

移等,从而导致 MR图像会产生伪影和形变[９].而rＧ
FOVDWI序列采用了２D 平面选择性射频脉冲和

１８０°回聚脉冲技术.２D平面选择性射频脉冲是由层

面选择和相位编码２个在正交方向上且单独控制层厚

的射频脉冲组成.它们在这２个方向上,同时选择激

发一定厚度的组织器官,以此达到缩小相位方向上的

FOV,缩短EPI回波链长度及 TR,也减少相位编码的

步数.而且２D 平面回波射频激励脉冲可以整合 B１
场强信息,并独立地调整每个射频脉冲的相位和振幅,
得到更加均一的反转角度,从而修正了 B１场[１０].另

外,rＧFOVDWI序列在层面间无射频干扰,加速了在

K 空间线沿相位编码方向的速度,缩短了 读 出 时

间[１１].所以rＧFOVDWI序列可以在不增加扫描时间

的前提下,提高图像空间分辨率、减少图像失真、降低

磁敏感伪影.在最近几年的文献中,因为rＧFOVDWI
序列更少失真及其更高的空间分辨率有越来越多的应

用,包括前列腺、胰腺、肝脏成像等[７,１２].
子宫颈癌中,不同组织分化的肿瘤具有不同的生

物学特点.ADC值可以在一定程度上量化肿瘤的病

理及生物学行为.ADC值是单指数模型 DWI的量化

指标,是对符合高斯分布假设的水分子扩散运动的量

化分析,ADC值的大小取决于成像物质及其内部分子

的空间排布[１３－１５].本研究结果显示,不同宫颈癌分

型、临床分期之间的 ADC值差异均无统计学意义,不
受其影响;而 ADC值在鳞癌不同分级间的差异有统

计学意义,并且低分化的宫颈癌的 ADC值最小,高分

化癌的最大,rＧFOVDWIADC值与鳞癌分级呈正相

关,rs 值为０．８７４,P＜０．０１.与韦树华等[１６]的研究结

果相一致.分析其原因,是由于低级别的肿瘤生长得

迅速而且细胞的密度也较高分化的鳞癌要高,因此水

分子在其间的扩散就会受到限制.另一方面,由于低

分化的肿瘤细胞核更易发生核异形改变,常呈多核等

表现,核浆比更高,细胞内的间隙变窄,都造成了水分

子的扩散受限,所以有更低的 ADC值.
本研究结果显示２组之间的 ADC值差异有统计

学意义(Z＝－４．５５６,P＜０．０１),且rＧFOVDWI组的

ADC值更低.这与最近的多项相关研究结果一致.

ADC值会受到很多因素的影响,例如不同的b值、不
同的场强及不同的序列等.２种不同的 DWI序列之

间的 差 异 可 能 是 由 于 rＧFOV DWI图 像 具 有 较 高

SNR、空间分辨率以及更少的伪影,能更准确地显示病

灶的 ADC值.很多学者认为rＧFOVDWI序列减少

了肿瘤病变及周围正常组织之间的部分容积效应,其
得到的较小的 ADC值更加准确.

本研究的局限性:(１)本研究仅纳入了４９例病例,
在今后的研究会增大样本量继续进行研究;(２)本研究

采用b＝８００s/mm２ 用以评估,目前尚无统一标准,以
后的研究当中可以探讨多b值的DWI序列对ADC值

差异的影响;(３)本研究为单中心研究.
综上所述,rＧFOVDWI序列的图像质量高,ADC

值更加准确,其与宫颈鳞癌的病理分级呈正相关,其

ADC值可在一定程度上反映不同病理级别的宫颈鳞癌.
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组３例均采用关节镜下病灶加滑膜切除术,取得了良好效果,１
例随访６年无复发表现,但是需要跟踪观察.

综上所述,LA属罕见病,主要发生在膝关节,髌上滑囊是

LA的好发部位.MRI图像上通常表现关节腔积液,关节滑膜

增生呈“绒毛状”“乳头状”“结节状”“棕榈叶状”“苔藓样”“葵
花子样”短 T１ 长 T２ 信号、脂肪抑制像呈低信号为 LA 特征性

表现,MRI是诊断LA的主要检查方法,X线或CT无助于本病

诊断.关节镜下病灶加滑膜切除是LA外科处理的主要手段.
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