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&&"摘要#&目的&探讨基于弥散加权成像"!"##产生的表观扩散系数"$!%#值与宫颈癌组织病理学类型

及分化程度的关系& 方法&对 02例经病理证实宫颈癌患者行常规.A#及!"#扫描$B值取 ( 及 ) ((( CD66

'

$

并测量宫颈癌$!%值$分析$!%值与宫颈癌组织病理学类型及分化程度相关性& 结果&宫颈鳞癌平均$!%
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DC#为"(FG/ H(F(3#$腺癌平均 $!%值为"(F30 H(F)0#$两者差异亦存在统计学意义"!I

(F(*#%宫颈癌高分化组 )2 例$中分化组 ') 例$低分化组 3 例$$!%值分别为")F(0 H(F)0#'"(F/* H(F))#'

"(FG' H(F(G#$组间差异有统计学意义"!I(F()#& 结论&$!%值在一定程度上提示宫颈癌组织病理学类型

及分化程度$可作为评估宫颈癌组织病理学类型及分化程度理想手段之一&

&&"关键词#&弥散加权成像%&表观扩散系数%&宫颈癌%&病理学
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&&宫颈癌是危害女性健康的最常见的肿瘤之一$

其发病率居恶性肿瘤首位())

$死亡率在发展中国家

居女性恶性肿瘤首位(')

$随着社会发展$宫颈癌发

病年龄越来越年轻化(2)

& 不同宫颈癌病人其病理

类型及分化程度不同$即使同一病理类型$不同病人

其病理分化程度存在明显不同& 因此$对宫颈癌患

者进行治疗前评估至关重要(0)

& 弥散加权成像"J8S+

STC8@L+;O8Q:POJ 867Q8LQ$!"##能根据组织内水分子

的扩散状态无创地反映组织的微观生物学状态(*)

$

间接反映组织生物学变化& 本研究旨在通过对宫颈

癌表观扩散系数"7RR7<OLPJ8SSTC8@L ?@OSS8?8OLP$$!%#

值的定量分析$评估其与肿瘤病理类型及分级的关

系$以探讨基于 !"#产生的 $!%值与宫颈癌组织

病理学类型及分化程度的关系&

A:资料与方法

ABA:一般资料&收集 '()0+(1 Z'()G+(1 我院收治的

宫颈癌患者 02 例$均经手术或宫颈活检病理证实$年

龄 '0 Z12岁$平均 0GF'岁%其中鳞癌 2*例$腺癌 /例&

*(01*
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ABC:.A#检查方法&采用 5̂,8QL7_!O)F*M超导

型.A磁共振成像仪$/ 通道相控阵体部表面线圈$

以横断面 ,̀5DM)"#"MA*(( 6C$M53F1 6C#'横断

面'矢状面及冠状面横断面 ,̀5DM'"#加脂肪抑制

"MA0 ((( 6C$M5)(' 6C#$层厚* Z1 66$层间距 ) 66$

\5aX'$ b̀]2' ?6$矩阵 2'( E''0& !"#!采用单次

激发5Y#序列& 成像参数!M5DMA最小值D* 1(( 6C%

b̀]2' ?6%矩阵 )'/ E)'/%层厚D层间距 *D) 66%

\5aX0$扩散敏感梯度取 B X( 及 B X) ((( CD66

'

$

弥散方向 X2$轴位成像$定位时直接复制横断面

M'"#图像的定位线$并测$!%值&

ABD:图像后处理及数据测量:图像后处理利用

$!"0F0 工作站的 T̀L?P@@9软件包进行& 所有图像

由两位经验丰富的放射科医生分别进行测量$取平

均值$在 B值分别为 B X(及 B X) ((( CD66

' 的$!%

融合图上测量宫颈癌 $!%值$参考 M'"#选择病变

实性成分最大的层面$取病灶实性成分中心且无出

血坏死区域为感兴趣区"Ab##测量$!%值&

ABE:统计学方法:应用 ,Y,,)3F( 统计软件进行数

据分析$采用成组6检验对宫颈癌鳞癌和腺癌$!%值

进行比较& 采用单因素方差分析比较不同分化组间

分析宫颈癌$!%值差异& 检验显著性水准7X(F(*&

C:结果

CBA:宫颈鳞癌与腺癌$!%值比较&!"#B值取 ('

) ((( CD66

' 时$宫颈鳞癌$!%值低于腺癌$其差异

有统计学意义"!I(F(*#& 见表 )&

表 )&宫颈鳞癌与腺癌$!%值比较!"

!
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病理类型 例数 $!%值 6 !

宫颈鳞癌 2* (FG/ H(F(3 4'FG'G (F(2(

宫颈腺癌 / (F30 H(F)0

CBC:不同肿瘤分化程度宫颈癌的$!%值比较&宫

颈癌$!%值高分化组c中分化组c低分化组$组间

差异有统计学意义"!I(F()#& 见表 '&

表'&不同肿瘤分化程度宫颈癌的$!%值比较!"
!
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DC%

肿瘤分化程度 例数 $!%值

高分化 )2 )F(0 H(F)0

中分化 ') (F/* H(F))

低分化 3 (FG' H(F(G

3 4 )/'FG'1

! 4 &(F(((

D:讨论

DBA:!"#基本原理及在宫颈癌中应用&人体组织

中密度差异导致水分子扩散运动的不同$!"#通过

测量在组织施加扩散敏感梯度场前后信号强度的变

化$来反映人体组织中水分子扩散运动状况$间接反

映组织微观结构的变化())

& 目前为止 !"#是唯一

无创性能在活体检测人体组织水分子微观运动的影像

学方法& 采集!"#图像时要设置不同 B值$根据子宫

颈扫描部位$我们设置为 B X(及 B X) ((( CD66

'

$根据

B值的不同而形成的图像$称弥散加权图像"!"##

(1)

$

在$!"0F0工作站上可根据 B X( 及 B X) ((( CD66

'

的 !"#图上信号强度的变化测量计算得出 $!%

值$可以量化水分子扩散的情况$可检测出与组织含

水量变化相关的病理学改变的病变$并以$!%值来

量化水分子扩散运动的变化程度& $!%值与肿瘤

组织细胞密度相关性很好(G)

$不同病理类型及分化

级别宫颈癌繁殖旺盛程度不同$肿瘤细胞体积及肿

瘤部位密度亦不相同$使得不同病理类型及分化级

别存在扩散特性差异$从而导致宫颈癌在!"#上呈

高信号(/)

$但是$!%值不同&

DBC:宫颈癌$!%值与肿瘤病理类型及分化级别的

相关性&宫颈癌与全身其他部位恶性肿瘤一样$不

同病理学组织类型临床治疗方式也不一样$手术'放

化疗治疗方案及评估预后很大程度上依赖宫颈癌病

理学组织类型& 鳞癌及腺癌对放疗敏感程度不一

致$鳞癌较腺癌对放疗敏感$但是相对于鳞癌$宫颈

腺癌发生转移几率较大$从而导致腺癌治疗预后较

差$所以区分宫颈癌病理类型意义重大& $!%值大

小与很多因素相关$如组织细胞的密度'分布'体积'

细胞内外间隙的大小等& 宫颈良恶性病变由于细胞

密度'大小等不同$!"#图像上的 $!%值存在一定

差异& 同样道理$不同病理类型宫颈癌也由于细胞

密度'细胞外间隙等不同$$!%值也存在一定差异

性(3)

$本研究显示$宫颈鳞癌与腺癌的 $!%值存在

差异$宫颈鳞癌 $!%值低$宫颈腺癌 $!%值高$可

能与细胞外间隙不同导致$腺体组织存在于腺癌细

胞中$腺癌细胞间隙较大$从而导致细胞外间隙疏

松$水分子易于在细胞外间隙扩散$$!%值较高&

因此$!%值可以反映出不同病理类型宫颈癌$通过

测量宫颈癌$!%值$可在术前一定程度上提示肿瘤

的病理类型$为我们临床治疗提供更多宫颈癌的组

织学信息$从而选择最佳临床治疗方案$甚至还可以

预测临床治疗最终效果()()

&

DBD:宫颈癌$!%值大小与病理分化程度的关系&

对于宫颈癌的 $!%值大小与病理分化程度的相关

性$不同学者研究结果有所不同()))

& 肿瘤的病理分

*)01*
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化较差者$肿瘤细胞增殖快$单位体积内数目增多$

导致细胞外间隙减小$细胞外间隙水分子的扩散运

动受限$其肿瘤组织的$!%值较低& 肿瘤的病理分

化较好者$!%值较高& 宫颈癌的病理分化级别也

是影响患者预后是否复发的重要因素之一$病理分

化差的宫颈癌对周围组织侵袭性更强$且发生淋巴

结及远处转移的几率更大$患者预后较差()')

& 而$!%

值与宫颈癌的分化程度具有一定的关系$宫颈癌恶

性程度越高$病理分化程度越差$$!%值越低()2$)0)

$

因此通过对宫颈癌的$!%值测量$在一定程度上可

以预测宫颈癌的恶性程度& 不同病理类型的宫颈癌

$!%值不同$故不同病理类型宫颈癌的不同分化程

度的$!%值之间无可比性$以往研究均选择鳞癌的

不同病理分化程度进行研究$本次研究亦是均选择

发病率较高鳞癌作为研究对象& 宫颈癌病理分级上

一个重要指标是肿瘤细胞密度$在病理切片上$宫颈

癌的病理分化较差者$肿瘤细胞增殖快$单位体积内

数目增多$导致细胞外间隙减小$细胞密度增高& 刘

颖等()*)研究结果也显示$宫颈癌的 $!%值与其病

理分化程度呈负相关& 本研究也证实$宫颈鳞癌肿

瘤病理分化程度越差$肿瘤密度越高$$!%值越低%

而分化程度越高$$!%值越高& 可以推测造成 $!%

值差异的主要病理基础是肿瘤密度差异$通过宫颈

癌$!%值测量$可预测宫颈癌病理分化程度的高

低& 因此$治疗前可以通过宫颈癌 $!%值测量$间

接无创获得宫颈癌病理分化程度$为临床治疗方案

选择提供更多帮助$提高手术或放化疗疗效和生存率&

总之$通过本次研究发现 $!%值与宫颈癌的不

同组织病理学类型具有一定关系& 通过宫颈癌$!%

值测量可以鉴别宫颈癌的组织病理学类型$同时

$!%值可以预测宫颈癌的组织病理学分化程度&

!"#作为一种功能成像技术为宫颈癌的诊断提供

常规.A扫描以外的组织学信息$可作为宫颈癌治

疗前检查手段&
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