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􀅰腹部影像学􀅰
多模态磁共振技术在宫颈癌诊断中的应用

杨红,刘冬梅,蒋颖,向睿

【摘要】　目的:探讨多模态磁共振成像(MRI)在宫颈癌诊断中的应用价值.方法:选取２０２１年６月－２０２５年４月宫

颈病变患者２２０例为研究对象,根据病理诊断结果分为恶性组(n＝１２８)、良性组(n＝９２),患者术前均行常规 MRI及定量

图谱磁共振成像(MAGiC)序列、磁共振动态增强成像(DCEＧMRI)扫描,比较恶性组与良性组及恶性组不同病理分期

MAGiC参数[T１ 弛豫时间(T１)、T２ 弛豫时间(T２)、质子密度(PD)]及 DCEＧMRI参 数[转 运 常 数(Ktrans)、容 积 分 数

(Ve)、速率常数(Kep)],采用受试者操作特征(ROC)曲线评估各参数在宫颈癌诊断及分期中的诊断效能.结果:恶性组

T１ 及T２ 值低于良性组(P＜０．０５),Ktrans及 Kep高于良性组(P＜０．０５),两组PD、Ve值差异无统计学意义(P＞０．０５);恶
性组Ⅲ/Ⅳ期患者 T１ 及 T２ 值低于Ⅰ/Ⅱ期患者(P＜０．０５),Ktrans及 Kep高于Ⅰ/Ⅱ期患者(P＜０．０５);ROC分析显示,

T１、T２、Ktrans及 Kep联合诊断宫颈癌的敏感度、特异度分别为９８．４０％、７０．３０％,ROC曲线下面积(AUC)为０．９９１;T１、

T２、Ktrans及 Kep联合鉴别Ⅲ/Ⅳ期与Ⅰ/Ⅱ期宫颈癌的敏感度、特异度分别为９４．７０％、６４．４０％,AUC为０．８５１.结论:

MAGiC与 DCEＧMRI多参数联合检测在宫颈癌的诊断、分期中具有较高的效能.
【关键词】　宫颈癌;磁共振成像;多模态;定量图谱磁共振成像;动态增强磁共振成像;诊断
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Applicationofmultimodalmagneticresonanceimaginginthediagnosisofcervicalcancer　YANG Hong,LIU DongＧmei,

JIANGYing,etal．DepartmentofRadiology,theSecondAffiliatedHospitalofChengduMedicalCollege,NuclearIndustry
４１６Hospital,Chengdu６１００５１,China

【Abstract】　Objective:Toexploretheapplicationvalueofmultimodalmagneticresonanceimaging(MRI)inthediagＧ
nosisofcervicalcancer．Methods:２２０patientswithcervicallesionsfromJune２０２１toApril２０２５wereselectedretrospectiveＧ
lyinthisstudy．Accordingtotheresultsofpathologicaldiagnosis,allsubjectsweredividedintomalignantgroup(n＝１２８)

andbenigngroup(n＝９２)．AllpatientsreceivedroutineMRIscanwithregularsequences,magneticresonanceimagecompilＧ
ation(MAGiC)sequenceanddynamiccontrastＧenhancedmagneticresonanceimaging(DCEＧMRI)scanbeforesurgery．The
MAGiCparameters[T１relaxationtime(T１),T２relaxationtime(T２),protondensity(PD)]andDCEＧMRIparameters
[transportconstant(Ktrans),volumefraction(Ve),rateconstant(Kep)]werecomparedbetweenthetwogroupsandaＧ
mongdifferentpathologicalstagesofmalignantgroup．Receiveroperatingcharacteristiccurve(ROC)wasusedtoevaluate
thediagnosticefficiencyofeachparameterinthediagnosisandstagingofcervicalcancer．Results:T１andT２inmalignant

groupwerelowerthanthoseinbenigngroup(P＜０．０５)whileKtransandKepwerehigherthanthoseinbenigngroup
(P＜０．０５)．TherewerenostatisticaldifferencesinPDandVebetweenthetwogroups(P＞０．０５)．Inmalignantgroup,the
T１andT２instageⅢ/Ⅳ patientswerelower(P＜０．０５)whileKtransandKepwerehigherthanthoseinstageⅠ/Ⅱ paＧ
tients(P＜０．０５)．ROCanalysisshowedthatthesensitivityandspecificityofcombinationofT１,T２,KtransandKepinthe
diagnosisofcervicalcancerwere９８．４０％and７０．３０％,andtheareaunderROCcurve(AUC)was０．９９１．Thesensitivity,

specificityandAUCofcombinationofT１,T２,KtransandKepinthedifferentialdiagnosisofstageⅢ/ⅣandstageⅠ/Ⅱ
cervicalcancerwere９４．７０％,６４．４０％ and０．８５１respectively．Conclusion:Thecombineddetectionwith MAGiCandDCEＧ
MRImultiＧparametershashighdiagnosticefficiencyinthediagnosisandstagingofcervicalcancer．

【Keywords】　Cervicalcancer;Magneticresonanceimaging;Multimodal;Magneticresonanceimagecompilation;DyＧ
namiccontrastＧenhancedmagneticresonanceimaging;Diagnosis

　　宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤之一,每年导致超 过３０万女性死亡,严重威胁女性健康和生命质量[１].
早诊断、早治疗是降低死亡率的关键,然而,宫颈癌的

早期症状通常不明显,传统的诊断方法如宫颈涂片检

查和阴道镜检查存在一定的局限性,亟需探寻更为精

准和高效的诊断技术[２].虽然病理活检是确诊的金标

准,但在治疗前通过无创影像学手段获取肿瘤的生物

学特征(如细胞增殖、血管生成),对于制定个体化治疗
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方案至关重要.磁共振成像(magneticresonanceimＧ
aging,MRI)作为一种非侵入性、高分辨率的影像学技

术,已广泛应用于各类恶性肿瘤的诊断和分期,相比于

超声和CT,有软组织对比度高、多平面成像能力等优

势[３].传统的 T１ 加权和 T２ 加权成像可提供宫颈及

周围组织的解剖结构信息,对于评估肿瘤的大小、形态

及局部侵袭程度具有重要价值,但单一模态 MRI难以

全面反映肿瘤的生物学特征,诊断效能有限.多模态

MRI结合多种成像序 列,如 定 量 图 谱 磁 共 振 成 像

(magneticresonanceimagecomplication,MAGiC)通
过获取 T１ 弛豫时间(T１)、T２ 弛豫时间(T２)及质子密

度(protondensity,PD)等定量参数,反映组织的微观

结构和生化特性[４];动态增强磁共振成像(dynamic
contrastＧenhancedmagneticresonanceimaging,DCEＧ
MRI)则通过动态观察对比剂在组织中的分布和扩散

情况,反映肿瘤血供和微环境状态[５].结合多维度的

影像信息,能更全面评估肿瘤的组织学特性、血流动力

学及代谢状态,为肿瘤分期及病情评估提供依据.基

于此,本研究旨在评估 MAGiC 联 合 DCEＧMRI的

MRI多模态成像技术在宫颈癌诊断及分期中的价值.

材料与方法

１．一般资料

选取２０２１年６月－２０２５年４月宫颈病变患者

２２０例为研究对象.纳入标准:经病理诊断为宫颈病

变;术前均接受常规 MRI及 MAGiC、DCEＧMRI扫

描;临床、影像学资料完整.排除标准:曾接受过宫颈

癌相关治疗者;合并其他恶性肿瘤者;患有严重的心、
肝、肾功能不全者;妊娠期或哺乳期女性;影像学检查

数据缺失或不符合研究要求者;合并严重心血管疾病、
精神疾病或其他系统性疾病者.根据病理诊断结果分

为恶性组(n＝１２８)、良性组(n＝９２).恶性组年龄

２５~７０岁,平均(４５．７２±１０．０３)岁;有生育史１１２例,
无生育史１６例;国际妇产科联盟(FIGO)分期:Ⅰ期

５２例,Ⅱ期３８例,Ⅲ期２５例,Ⅳ期１３例.良性组年

龄２２~６８岁,平均(４３．２０±９．８８)岁;有生育史７８例,
无生育史１４例;良性增生６０例,子宫内膜息肉２０例,
其他良性病变１２例.两组年龄、生育史差异无统计学

意义(P＞０．０５).

２．检查方法

采用 GESignaArchitect３．０TMRI扫描仪,配备

３０通道线圈,所有影像学检查均由经验丰富的放射科

医师在统一的技术规范下进行.患者取仰卧位,双手

上举,扫描序列包括常规 T１WI、T２WI、扩散加权成像

(diffusion weightedimaging,DWI)、MAGiC、DCEＧ
MRI.扫描参数:T１WI:层厚５mm,间隔１mm,视野

(FOV)２８０mm×２８０mm,矩阵２５６×２５６,重建矩阵

５１２×５１２,回波时间(TE)MinFull,重复时间(TR)

５００ ms;T２WI:层 厚 ５ mm,间 隔 １ mm,FOV
２８０mm×２８０mm,矩阵２５６×２５６,重建矩阵５１２×
５１２,TE８０ms,TR５４１７ms;DWI:层厚３．６mm;间隔

０．４mm,FOV２９０mm×２９０mm,矩阵１２８×１２８,重
建矩阵２５６×２５６,TE８０ms,TR３８８９ms,b值为０,

８００s/mm２;MAGiC序列:行全宫颈扫描,扫描模式为

快速多回波序列,层厚 ３mm,间隔 ０．５mm,FOV
３６０mm×３６０mm,矩阵３２０×２５６,TE１３．４ms,TR
４０００ms,扫描时间４min;DCEＧMRI序列:采用钆类

对比剂(GdＧDTPA),以０．１mmol/kg的剂量经静脉手

动快速推注,在对比剂注射后立即开始扫描,连续获取

多个时间点的图像,快速梯度回波序列,层厚２mm,
间隔０．５mm,FOV２８０mm×２８０mm,矩阵３００×
２４０,TE３ms,TR３．７ms,扫描时间５min.

采用 GE MR Architect影像处理软件进行图像

后处理,所有图像数据均以 DICOM 格式存储．软件中

导入 MAGiC序列的多回波数据,通过软件自动生成

T１、T２ 及PD图谱;GENIQ 中导入 DCEＧMRI序列的

动态图像,应用 Tofts模型进行动态增强分析,生成

Ktrans、Ve及 Kep参数图谱.由两名具有５年以上

经验的放射科医师独立进行图像处理,根据图像确定

病变区域,手动选取病变区域内的至少３个不同位置

感兴趣区(ROI),避开含有囊性变、坏死区或明显噪声

的区域,提取每个 ROI内的 T１、T２、PD的平均值,以
及每个ROI内的转运常数(Ktrans)、容积分数(Ve)及
速率常数(Kep)的平均值.采用组内相关系数(intraＧ
classcorrelationcoefficient,ICC)评估观察者间及观

察者内测量参数的一致性,由两名具有５年以上经验

的放射科医师独立进行图像后处理及 ROI勾画,计算

观察者间ICC;其中一名医师在间隔２周后重新测量,
计算观察者内ICC.ICC 值＞０．７５为一致性良好,

０．４０~０．７５为一致性一般,＜０．４０为一致性较差.

３．观察指标

比较恶性组与良性组及恶性组不同病理分期

MAGiC参数及DCEＧMRI参数,采用受试者操作特征

(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线评估各

参数在宫颈癌诊断及分期中的诊断效能.

４．统计学方法

采用统计学软件SPSS２２．０专业统计学软件分析

数据,计数资料采用例(百分比)表示;计量资料以均数

±标准(x±s)差表示,两组间比较采用独立样本t检

验;绘制ROC曲线,获取 ROC曲线下面积(areaunＧ
dercurve,AUC)、最佳截断值、敏感度、特异度、标准

误(SE)、９５％置信区间(CI)等参数信息.以P＜０．０５
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图１　女,６７岁,鳞状细胞癌.a)T１Ｇmap定量图谱;b)T２Ｇmap定量图谱;c)PDＧmap定量图谱;d)ROI为４７．３mm２,测得 DCEＧ

Kep定量参数为３．７２２min－１;e)DCEＧKtrans定量参数为２．６０７min－１;f)DCEＧVe定量参数为０．９５３.

表３　T１、T２、Ktrans及 Kep在宫颈癌良恶性鉴别中的诊断效能

指标 AUC SE ９５％CI 最佳截断值 敏感度/％ 特异度/％
T１ ０．９１８ ０．０１９ ０．８８１~０．９５４ １０００．００ms ８２．００ ８８．００
T２ ０．８８５ ０．０２６ ０．８３５~０．９３６ ８６．２１ms ８４．４０ ８３．７０
Ktrans ０．８３６ ０．０２６ ０．７８４~０．８８８ ０．３１min－１ ７５．８０ ７０．７０
Kep ０．８６９ ０．０２４ ０．８２３~０．９１６ ０．８１min－１ ７９．７０ ８０．４０
联合 ０．９９１ ０．００４ ０．９８３~１．０００ － ９８．４０ ７０．３０

表４　T１、T２、Ktranse及 Kep在宫颈癌分期中的诊断效能

指标 AUC SE ９５％CI 最佳截断值 敏感度/％ 特异度/％
T１ ０．６７５ ０．０５０ ０．５７７~０．７７２ ９０９．０９ms ７１．１０ ６５．６０
T２ ０．７７６ ０．０４２ ０．６９３~０．８５８ ８１．９７ms ８９．５０ ５８．９０
Ktrans ０．６９２ ０．０５６ ０．５８３~０．８０１ ０．３８min－１ ５５．３０ ７６．７０
Kep ０．７３９ ０．０４３ ０．６５４~０．８２４ ０．９１min－１ ７１．１０ ６７．８０
联合 ０．８５１ ０．０３６ ０．７８２~０．９２１ － ９４．７０ ６４．４０

为差异具有统计学意义.

结　果

１．恶性组与良性组 MAGiC、DCEＧMRI参数比较

两位医师测量 MAGiC参数(T１、T２、PD)及 DCEＧ
MRI参数(Ktrans、Ve、Kep)的观察者间ICC值分别

为０．８１２、０．８４５、０．７９０、０．８８２、０．８６５、０．８３４,观察者内

ICC值分别为０．８５６、０．８７８、０．８２３、０．９０１、０．８９２、０．８５５.
各参数测量的一致性均良好(ICC＞０．７５),后续结果采

用第一位医师的第一次测量数据进行分析.恶性组

T１ 及 T２ 值低于良性组(P＜０．０５),Ktrans及 Kep高

于良性组(P＜０．０５),两组PD、Ve值差异无统计学意

义(P＞０．０５),见表１、图１.

２．恶性组不同病理分期患者 MAGiC、DCEＧMRI
参数比较

恶性组Ⅲ/Ⅳ期患者 T１ 及 T２ 值低于Ⅰ/Ⅱ期患

者(P＜０．０５),Ktrans及 Kep高于Ⅰ/Ⅱ期患者(P＜
０．０５),见表２.

表１　恶性组与良性组 MAGiC、DCEＧMRI参数比较

参数 恶性组
(n＝１２８)

良性组
(n＝９２) t值 P 值

T１/ms ８９６．３０±９９．２１１０９８．５３±１０７．４８１４．４００ ＜０．００１
T２/ms ７９．２７±７．８８ ９９．４８±１５．２２１２．８２９ ＜０．００１
PD/pu ５０．５３±５．０５ ５０．４４±５．１５ ０．１３２ ０．８９５
Ktrans/min－１ ０．３６±０．０６ ０．２７±０．０６ １０．２５５ ＜０．００１
Ve ０．４０±０．１０ ０．４０±０．１０ ０．０４９ ０．９６１
Kep/min－１ ０．９０±０．１２ ０．７４±０．０９ １１．１３７ ＜０．００１

表２　恶性组不同病理分期患者 MAGiC、DCEＧMRI参数比较

参数 Ⅲ/Ⅳ期
(n＝３８)

Ⅰ/Ⅱ期
(n＝９０) t值 P 值

T１/ms ８６０．８５±６６．４４９１１．２７±８６．３４３．２１７ ０．００２
T２/ms ７５．４４±５．８８ ８０．８９±７．２９ ４．０７９ ＜０．００１
PD/pu ５０．７３±５．８２ ５０．４５±４．８２ ０．２８２ ０．７７９
Ktrans/min－１ ０．３８±０．０７ ０．３５±０．０５ ２．７３９ ０．００７
Ve ０．４１±０．０７ ０．４０±０．０６ ０．９１３ ０．３６３
Kep/min－１ ０．９４±０．０６ ０．８８±０．０９ ３．７６７ ＜０．００１
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图２　T１、T２、Ktrans及 Kep诊断宫颈癌的 ROC曲线.

图３　T１、T２、Ktrans及 Kep合鉴别Ⅲ/Ⅳ期与Ⅰ/Ⅱ期宫颈癌的 ROC曲线.

　　３．T１、T２、Ktrans及 Kep在宫颈癌良恶性鉴别中

的诊断效能

ROC曲线显示,T１、T２、Ktrans及 Kep联合诊断

宫颈癌的敏感度、特异度分别为９８．４０％、７０．３０％,

AUC为０．９９１,见表３、图２.

４．T１、T２、Ktrans及 Kep在宫颈癌分期中的诊断

效能

ROC曲线显示,T１、T２、Ktrans及 Kep联合鉴别

Ⅲ/Ⅳ期与Ⅰ/Ⅱ期宫颈癌的敏感度、特异度分别为

９４．７０％、６４．４０％,AUC为０．８５１,见表４、图３.

讨　论

MRI具有高软组织对比度及多平面成像能力,逐
渐成为宫颈癌诊断及病理分期的重要工具,多模态磁

共振技术可结合多维度定量参数,更全面地反映肿瘤

的生物学特性和血流动力学变化,从而有望提高诊断

效能[６].本研究旨在评估多模态 MRI在宫颈癌诊断

中的应用价值,比较恶性与良性病变及不同病理分期

患者的 MAGiC和 DCEＧMRI参数,并探讨多参数联

合检测的分期诊断效能,为临床诊疗提供依据.

MAGiC技术通过快速多回波序列获取多个弛豫

时间的数据,生成T１、T２ 及PD图谱并获取定量参数,
这些参数可反映组织的微观结构和生化特征[７].其

中,T１ 和 T２ 弛豫时间是衡量组织中水分子纵向和横

向弛豫过程的重要指标,宫颈癌组织由于细胞密度增

加和组织微环境变化,导致 T１ 和 T２ 值显著低于良性

病变[８,９].本研究结果显示,恶性组患者 T１ 和 T２ 值

显著低于良性组,与既往研究[１０]结果一致,T１ 值的降

低可能与宫颈癌组织中铁含量增加、纤维化或细胞密

度增高有关,T２ 值的降低可能与肿瘤细胞密度增加、
细胞间质变化所引起的水分子运动受限有关.宫颈癌

不同病理分期中 MAGiC参数比较结果显示,Ⅲ/Ⅳ期

患者 T１ 和 T２ 值均显著低于Ⅰ/Ⅱ期患者,可能原因

是高分期的宫颈癌通常伴随更复

杂的组织结构变化,如坏死区形

成、纤维化程度增加,这些微观结

构变化均可导致水分子在组织中

运动受限,从而导致 T１ 和 T２ 弛

豫时间缩短[１１].

DCEＧMRI技术通过注射对比

剂并连续获取图像,捕捉对比剂在

组织中的分布和扩散的时间Ｇ浓度

曲线,并通过药代动力学模型获取

Ktrans、Ve及 Kep等定量参数,
评估肿瘤血供和微环境,反映组织

的血管通透性、血流动力学特性和

代谢活动水平[１２,１３].Ktrans反映对比剂从血管内渗

透到组织间隙的速率,是评估血管通透性的重要指标,
宫颈癌组织由于新生血管生成活跃,血管通透性提高,
导致 Ktrans值升高;Kep则反映对比剂从组织间隙回

流到血管内的速率,反映组织中的血流动力学状态.
本研究结果显示,恶性组患者的 Ktrans和 Kep值显

著高于良性组,与既往研[１４]结果一致,同时也与宫颈

癌组织活跃的新生血管生成和血流动力学特性相吻

合.不同病理分期DCEＧMRI参数比较结果显示,Ⅲ/

Ⅳ期患者的 Ktrans和 Kep值显著高于Ⅰ/Ⅱ期患者,
可能原因是高分期的宫颈癌通常血管密度更高、血流

动力学状态更复杂,Ktrans和 Kep值的升高反映肿瘤

血供的增加,还与肿瘤细胞的高代谢需求及新生血管

结构异常密切相关[１５].

ROC分析显示,T１、T２、Ktrans及 Kep参数联合

诊断 宫 颈 癌 的 敏 感 度、特 异 度 分 别 为 ９８．４０％、

７０．３０％,AUC为０．９９１,四者联合鉴别Ⅲ/Ⅳ期与Ⅰ/

Ⅱ 期 宫 颈 癌 的 敏 感 度、特 异 度 分 别 为 ９４．７０％、

６４．４０％,AUC为０．８５１,表明多模态 MRI参数联合检

测在宫颈癌的诊断和分期中具有较高的效能.MAGＧ
iC和 DCEＧMRI提供不同维度的影像学信息,前者侧

重于组织的物理和生化特性,后者则侧重于血流动力

学和血管通透性,两种模态结合可弥补单一成像技术

的不足,对宫颈癌进行更全面评估,提高诊断的准确

性.
综上所述,MAGiC与DCEＧMRI多参数联合检测

在宫颈癌的诊断、分期中具有较高的效能,可为宫颈癌

的临床诊断提供参考.本研究的局限是样本量有限,
未来可开展多中心、大样本、前瞻性设计,进一步探讨

多模态 MRI在宫颈癌诊断及评估中的应用价值.
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