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  [摘要] 目的 基于动态表观弥散系数(apparentdiffusioncoefficient,ADC)变化率构建列线图模型预测宫颈

癌同步放化疗(concurrentchemoradiotherapy,CCRT)后无进展生存期(progression-freesurvival,PFS)的临床价值。

方法 回顾性收集西安交通大学第一附属医院接受CCRT治疗的宫颈癌患者75例作为训练组,西安交通大学第二

附属医院收集36例作为外部验证组。计算每例患者治疗前后2次的平均表观扩散系数的变化率[△ADCmean
(%)]。绘制受试者工作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线评估△ADCmean(%)预测肿瘤国际妇产科

联盟(InternationalFederationofGynecologyandObstetrics,FIGO)降期的准确性。使用 X-tile计算预后分层中

△ADCmean(%)的最佳阈值,根据生存曲线评估高危组和低危组患者的3年PFS差异。采用多因素Cox比例风险

回归模型在训练组确定与PFS相关的独立危险因素,并构建预后相关列线图模型,采用相同阈值对验证组进行预

测。计算一致性指数(C-index,C-指数),并通过时间依赖性ROC曲线分析计算相关指标评价模型在训练组和验证

组的判别能力。进行决策曲线(decisioncurveanalysis,DCA)以评估△ADCmean(%)预测模型和列线图模型的临床

适用性并量化阈值范围内的净收益。结果 根据FIGO分期,CCRT治疗后肿瘤降期的患者PFS时间显著高于未

降期患者(P=0.002)。X-tile获得△ADCmean(%)诊断预后的最佳阈值为40.8,生存曲线显示该阈值下3年内低风

险人群PFS时间显著长于高风险人群(P=0.002),验证组取得相似结果(P=0.013)。多因素Cox回归分析结果

显示,△ADCmean(%)、病理分级、主动脉旁淋巴结转移和盆腔淋巴结转移是影响患者PFS的独立危险因素(P<
0.05)。训练组和验证组△ADCmean(%)预测宫颈癌患者3年PFS的C指数分别为0.750、0.691;联合临床模型的

列线图预测PFS的C指数分别为0.861、0.727。DCA提示列线图模型预测3年PFS净获益高于单独ADCmean(%)

模型,阈值范围在训练组和验证组分别为0.11~0.59和0.08~0.65。结论 宫颈癌患者经CCRT治疗后肿瘤分期

降低患者的PFS显著长于未退缩者,△ADCmean(%)在预测宫颈癌患者肿瘤是否降期中有明显优势。基于临床信

息和△ADCmean(%)的列线图模型在预测宫颈癌患者经CCRT后降期和PFS方面具有较高的临床价值,可为宫颈

癌患者的预后评估和个体化方案制定提供有力参考。
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[Abstract] Objective Topredicttheclinicalvalueofnomogramsbasedonthechangerate
inthedynamicapparentdiffusioncoefficient(ADC)forprogression-freesurvival(PFS)after
concurrentchemoradiotherapy(CCRT)forcervicalcancer.Methods Atotalof75patientswith
cervicalcancerwhounderwentCCRTattheFirstAffiliatedHospitalofXi'anJiaotongUniversity
wereretrospectivelyenrolledasthetraininggroup,while36patientsfromtheSecondAffiliated
HospitalofXi'anJiaotongUniversitywereincludedastheexternalvalidationgroup.Themean
changerateofADC(△ADCmean[%])beforeandaftertreatmentwascalculatedforeachpatient.
Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curveswereplottedtoassesstheaccuracyof△ADCmean
(%)inpredictingInternationalFederationofGynecologyandObstetrics(FIGO)downstaging.
Theoptimalthresholdof △ADCmean(%)forprognosticstratification wasdeterminedusing
X-tile,andthedifferencein3-yearPFSbetweenhighhriskandlowriskgroupswasevaluated
usingsurvivalcurves.MultivariateCoxproportionalhazardsregressionanalysiswasperformedin
thetraininggrouptoidentifyindependentriskfactorsassociatedwithPFS,andaprognostic
nomogrammodelwasconstructed.Theconsistentthresholdwasappliedtothevalidationgroup
forprediction.TheConcordanceIndex(C-index)wascalculated,andtime-dependentROCcurve
analysisofrelevantindicatorswasusedtoevaluatethediscriminativeabilityofthemodelinboth
thetrainingandvalidationgroups.Decisioncurveanalysis(DCA)wasconductedtoassessthe
clinicalapplicability ofthe △ADCmean (%)prediction modelandthe nomogram model,

quantifyingthenetbenefitwithinthethresholdrange.Results AccordingtoFIGOstaging,

patientswithtumordownstagingafterCCRThadsignificantlylongerPFScomparedwiththose
withoutdownstaging (P =0.002).Theoptimalthresholdof△ADCmean(%)forprognostic
stratificationwas40.8determinedbyX-tile.Survivalcurvesdemonstratedthatthelowriskgroup
hadsignificantlylonger3-yearPFSthanthehighriskgroupatthisthreshold(P=0.002),with
similarresultsobservedinthevalidationgroup(P=0.013).MultivariateCoxregressionanalysis
identified△ADCmean(%),pathologicalgrade,para-aorticlymphnodemetastasis,andpelvic
lymphnodemetastasisasindependentriskfactorsaffectingPFS.TheC-indicesforpredicting
3-yearPFSusing △ADCmean(%)inthetrainingandvalidationgroupswere0.75and0.691,

respectively,whiletheC-indicesforthecombinednomogram modelwere0.861and0.727,

respectively.DCAshowedthatthenomogram modelprovidedhighernetbenefitforpredicting
3-yearPFScomparedwiththe△ADCmean(%)modelalone,withthresholdrangesof0.11-0.59
inthetraininggroupand0.08-0.65inthevalidationgroup.Conclusion Amongcervicalcancer
patients,thosewithtumordownstagingafterCCRTtreatmenthavesignificantlylongerPFSthan
thosewithoutdownstaging.△ADCmean(%)hasobviousadvantagesinpredictingpresenceor
absenceoftumordownstagingincervicalcancerpatients.Thenomogrammodelbasedonclinical
informationand△ADCmean(%)hashighclinicalvalueinpredictingthedownstagingandPFSof
cervicalcancerpatientsafterCCRT,andcanprovideastrongreferencefortheprognosis
evaluationandindividualizedtreatmentplanningofcervicalcancerpatients.

[Keywords] uterinecervicalneoplasms;chemoradiotherapy;nomograms

  宫颈癌是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤,由
于早期缺乏特异性临床症状,部分患者首次检查时

已进 展 至 局 部 晚 期 或 晚 期。目 前 同 步 放 化 疗

(concurrentchemoradiotherapy,CCRT)是局部晚

期及中晚期宫颈癌的首选治疗方式,可以降低肿瘤

分期,使患者获得临床缓解[1-2]。但由于肿瘤异质

性较大,部分晚期宫颈癌复发及转移风险仍超过

20%,中位生存时间仅为16.8个月[3]。目前多使用

肿瘤径线变化分析CCRT治疗效果,但该方法预测

效能欠佳,只能反映CCRT短期治疗效果,不能反

映肿瘤内 部 动 态 变 化 异 质 性[4]。弥 散 加 权 成 像

(diffusion-weightedimaging,DWI)可以检测组织
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活体水分子运动与毛细血管的灌注能力,从而提供

肿瘤细胞的微观生物学功能信息[5-6]。表观弥散系

数(apparentdiffusioncoefficient,ADC)值与细胞密

度、组织内水分子扩散运动显著相关,可以为临床提

供肿瘤的恶性程度、侵袭能力、疗效等有效信息,是
目前多数肿瘤疗效及预后相关的潜在影像学标识

物[7-9]。动态ADC变化率[△ADCmean(%)]已经被

广 泛 用 于 评 估 化 疗 的 敏 感 度,仅 有 少 量 研 究

△ADCmean(%)预测宫颈癌CCRT的治疗效果,多
为小样本量、短期研究[10]。因此,本研究通过列线

图构建可视化预后模型预测局部晚期及晚期宫颈癌

CCRT后 肿 瘤 降 期 及 治 疗 后 3 年 无 进 展 生 存

(progression-freesurvival,PFS)的临床价值。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 收集2017年2月—2021年2月西

安交通大学第一附属医院和第二附属医院经病理活

检确诊并接受CCRT治疗的ⅠB~ⅣA期的宫颈癌

患者136例的临床及 MRI资料,其中25例因影像

图像不全或质量差(n=19)、节育环或髋关节置换

术后伪影(n=6)排除后,111例患者纳入本研究。
本研究经西安交通大学第一附属医院伦理委员

会批准通过,所有受试者均知情同意并签署知情同

意书。
纳入标准:①经病理活检证实为宫颈癌,且做活

检时间与 MRI检查时间不超过2周;②在治疗前2
周内行 MRI检查,并且 MRI检查前未进行任何宫

颈癌相关治疗。排除标准:①MRI图像有伪影或其

他因素导致图像无法评估;②同时存在其他恶性肿

瘤疾病;③接受过其他的治疗(手术、放化疗、靶向治

疗、免疫治疗等);④未规范性完成CCRT;⑤CCRT
结束后1个月未按时返院复查 MRI。

1.2 MRI检 查 方 法  所 有 MRI扫 描 均 采 用

SIMENSAVANTO1.5TMRI设备,配备相控阵体

部线圈,扫描范围为髂骨上缘至耻骨联合下缘。扫

描序列及参数为:常规T1WI体轴位,压脂T2WI体

轴位,DWI体轴位,不压脂T2WI矢状位、冠状位、
器官轴位,T1WI增强序列。T2WI图像:重复时间

(repetitiontime,TR)/回波时间(echotime,TE)=
5480/55ms,采集矩阵=224×320,视场角(fieldof
view,FOV)=220。DWI使用多层、单次、自旋回

波、平面成像序列(FOV=365cm,切片厚 度=
4mm,EPI因子=192,TR/TE=4000/87ms,层厚

3.0mm,层间距2.0mm,视野240mm×240mm。
扩散梯度的相应b值为0、1000s/mm2。使用以下

公式自动计算每个体素的 ADC:ADC=(lnSI0-
lnSI)/b,其中SI0对应于没有扩散加权的信号强度

(b=0s/mm2),SI是在b=1000s/mm2 时获得的

信号强度,通过将信号强度除以1000来从感兴趣

区域计算ADC值。

1.3 图像分析 采集111例宫颈癌患者CCRT治

疗开始前及治疗结束后4~5周内 MRI图像。所有

图像均由2名高年资放射科医生分别在PACS系统

上选取冠状位、矢状位、器官轴位 T2WI不压脂序

列,观测并记录CCRT前后肿瘤分期。在 ADC图

像上选择肿瘤最大截面,测量该层面除囊变坏死区

的ADC均值,计算2次均值间的变化率。同时测量

并评估肿瘤最大直径、盆腔淋巴结转移、宫旁软组织

侵犯情况。最后对2名医生的测量结果进行一致性

分析。治疗前后△ADCmean(%)计算公式为:(治疗

后ADCmean值-治疗前ADCmean值)/治疗前ADCmean
值×100%。

1.4 临 床 随 访 及 病 理 组 织 学 因 素 所 有 患 者

CCRT治疗结束后1个月内进行盆腔 MRI扫描,进
行 临 床 肿 瘤 国 际 妇 产 科 联 盟 (International
FederationofGynecologyandObstetrics,FIGO)分
期并评估治疗效果。在初始2年内每3~4个月进

行盆腔 MRI及腹部CT随访检查,2年后每6个月

随访1次,每次随访均同时进行体格检查及肿瘤标

志物血清学检查,以监测肿瘤是否复发。将可疑目

标进行病理学检测,确定是否复发,并记录时间。

PFS是指从治疗之日开始至首次由影像学怀疑并

经病理检查确定为复发或转移之日。

1.5 统计学方法 应用GraphpadPrism10.1.2统

计软件分析数据。计量资料比较采用t检验,计数

资料比较采用χ2 检验,等级资料比较采用秩和检

验,生存曲线分析肿瘤降期与预后的关系。采用受

试者 工 作 特 征(receiveroperatingcharacteristic,

ROC)曲线评估△ADCmean(%)预测肿瘤降期的曲

线下面积(areaundercurve,AUC)、敏感度及特异

度。采用 X-tile 软 件[11]获 得 预 后 分 层 的 最 佳

△ADCmean(%)阈值,生存曲线(Kaplan-Meier,K-
M)评估高低风险组3年PFS差异,采用相同阈值

对验证组进行预测。先在训练组采用Cox回归分

析确定与PFS相关的影像学参数和临床信息高危

因素,构建预后相关的列线图。计算一致性指数(C-
index,C-指数),并通过时间依赖性ROC曲线分析

计算相关指标评价模型的判别能力。进行决策曲线

(decisioncurveanalysis,DCA)评估△ADCmean(%)
预测模型和列线图模型的临床适用性并量化阈值范
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围内的净收益。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 △ADC%值预测肿瘤降期价值 经CCRT治

疗的宫颈癌患者111例,治疗结束1个月后经过

FIGO分期确定82例患者降期,29例患者未降期。

2组基线资料比较差异无统计学意义(P>0.05),
见表1。随 访 时 间 截 止 时,111例 患 者 共35例

(31.5%)进展;其中82例降期患者中18例(21.9%)
进展(原位复发1例,转移17例),29例未降期患者

中17例(58.6%)进展(原位复发7例,转移10例)。

K-M曲线显示,肿瘤降期的患者无病生存期显著长

于未 降 期 者 (P=0.002),见 图 1。分 别 计 算

△ADC、△ADCmean(%)及CCRT前后ADC预测肿

瘤降期的诊断效能。△ADC、△ADCmean(%)、治疗

后ADC值均可预测肿瘤降期,使用△ADCmean(%)
的预测性能最佳,AUC值为0.849(95%CI:0.768~
0.910),敏感度为80.5%,特异度为79.3%(图2)。
预测肿瘤降期的△ADCmean(%)最佳阈值为26.8%。

2.2 △ADC%值预测宫颈癌CCRT治疗复发的价

值 111例局部晚期或晚期宫颈癌患者,平均随访

时间为37.6个月(20.1~78.5个月),平均PFS为

35.3 个 月 (5.7~78.5 个 月),随 访 期 内 35 例

(31.5%)患者CCRT治疗后肿瘤复发,局部复发10
例,远 处 转 移 25 例。X-tile 显 示,当 对 应 的

△ADCmean(%)值为40.8%时,患者预后出现显著分

层。K-M 曲 线 显 示,当△ADCmean(%)截 断 值 为

40.8%时,训练组中低风险人群复发率显著低于高

风险人群,且3年内PFS显著长于高风险人群(P=
0.002)并在验证组中得到验证(P=0.013),见图3。

表1 训练组和验证组的基线特征

Table1 Baselinecharacteristicsinthetrainingandvalidationgroups

组别 例数 年龄(x-±s,岁)
病理类型(例数)

鳞癌 腺癌 腺鳞癌

病理分级(例数)
低分化 中分化 高分化

FIGO分期(例数)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ ⅣA
训练组 75 56.680±10.327 70 4 1 16 57 2 6 47 16 6
验证组 36 59.083±10.188 33 2 1 6 27 3 4 25 6 2

t/Z/χ2 值 1.153 0.291 2.004 0.876
P 值 0.252 0.051 0.133 0.831

组别 例数
鳞状细胞癌抗原

(x-±s)

中性粒细胞与淋巴

细胞比率(x-±s,%)

单核细胞与淋巴

细胞比率(x-±s,%)

治疗前肿瘤最大径

(x-±s,cm)

治疗前ADC
(x-±s,s/mm2)

治疗后ADC
(x-±s,s/mm2)

训练组 75 7.933±11.091 3.073±2.319 0.365±0.342 4.317±1.578 789.878±152.832 1101.140±287.134
验证组 36 9.770±13.305 3.347±2.637 0.364±0.265 4.386±1.495 766.225±129.512 1089.850±288.064

t/Z/χ2 值 0.765 0.557 0.015 0.219 0.800 0.190
P 值 0.446 0.578 0.987 0.826 0.425 0.847

组别 例数
△ADCmean
(x-±s,%)

盆腔淋巴结(例数)
阳性 阴性

腹主动脉旁淋巴结(例数)
阳性 阴性

宫旁浸润(例数)
阳性 阴性

训练组 75 0.433±0.402 19 56 6 69 54 21
验证组 36 0.437±0.355 6 30 1 35 23 13

t/Z/χ2 值 0.050 1.038 1.113 0.746
P 值 0.959 0.308 0.291 0.387

图1 肿瘤降期与未降期患者PFS比较

Figure1 ComparisonofPFSbetweenpatientswithand
withouttumordownstaging

图2 △ADC均值、△ADCmean(%)、治疗前ADC值、治疗后

ADC值预测宫颈癌降期的ROC曲线

Figure2 ROCcurvesofmean △ADCvalue,△ADCmean

(%),pre-treatmentADC value,andpost-treatmentADC
valueinpredictingcervicalcancerdownstaging
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  以宫颈癌CCRT治疗后复发(未复发=0,复
发=1)为因变量,以病理分级(高分化=0,低中分

化=1)、△ADCmean(%)(>41=0,≤41=1)、肿瘤直

径变化率(>50%=0,≤50%=1)、FIGO 分 期

(Ⅰ+Ⅱ期=0,Ⅲ+Ⅳ期=1)、盆腔淋巴结转移(未
转移=0,转移=1)和腹主动脉旁淋巴结转移(未转

移=0,转移=1)为自变量,进行回归分析,训练组单

因素Cox回归分析显示,病理分级(HR=0.448,

P=0.030)、△ADCmean (%)(HR=0.126,P<
0.001)、肿瘤直径变化率(HR=0.121,P<0.001)、

FIGO分期(HR=1.641,P=0.019)、盆腔淋巴结转

移(HR=2.203,P=0.027)和腹主动脉旁淋巴结转

移(HR=4.059,P=0.012)均为宫颈癌CCRT治疗

后复发的高危因素;多因素 Cox回归分析显示,

△ADCmean(%)(HR=0.094,P<0.001)、病理分级

(HR=0.339,P=0.008)、盆腔淋巴结转移(HR=

2.430,P=0.045)和腹主动脉旁淋巴结转移(HR=
3.558,P=0.032)均为预测宫颈癌CCRT治疗后复

发的独立危险因素,见表2,3。使用独立危险因素

制作 预 后 相 关 列 线 图,见 图 4。在 训 练 组 中,

△ADCmean(%)的C指数为0.750(95%CI:0.652~
0.848),列 线 图 模 型 C 指 数 为 0.861(95%CI:

0.763~0.959),验证组中△ADCmean(%)的C指数

为0.691(95%CI:0.593~0.789)、列线图模型C指

数为0.727(95%CI:0.629~0.825),见表4。构建

两种模型的决策曲线对比显示,在训练组中,使用

△ADCmean(%)联合临床信息构建的列线图模型对

局部晚期宫颈癌患者3年内PFS的预测效能更佳,
在验证组中取得一致效果,DCA提示列线图模型预

测3年PFS净获益高于单独 ADCmean(%)模型,见
图5,阈值范围在训练组和验证组分别为0.11~0.59
和0.08~0.65。相关病例展示见图6。

表2 患者PFS单因素Cox回归分析

Table2 UnivariateCoxregressionanalysisofprogression-freesurvivalinpatientswithcervicalcancer

 变量 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 HR值 95%CI
病理分级 -1.810 0.849 8.543 0.030 0.448 0.217~0.924
肿瘤大小变化 -6.130 0.506 1.470 <0.001 0.121 0.042~0.342
FIGO分期 1.820 0.849 4.540 0.019 1.641 1.187~2.622
△ADCmean(%) -1.760 0.532 10.419 <0.001 0.126 0.050~0.314
盆腔淋巴结 1.541 0.413 13.891 0.027 2.203 1.095~4.431
腹主动脉旁淋巴结 1.703 0.569 8.960 0.012 4.059 1.356~12.351

表3 患者PFS多因素Cox回归分析

Table3 MultivariateCoxregressionanalysisofprogression-freesurvivalinpatientswithcervicalcancer

 变量 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 HR值 95%CI
病理分级 -1.716 0.532 11.491 0.008 0.339 0.152~0.755
△ADCmean(%) -1.920 0.446 18.954 <0.001 0.094 0.024~0.366
盆腔淋巴结 1.711 0.484 12.504 0.045 2.430 0.884~6.677
腹主动脉旁淋巴结 1.810 0.849 4.543 0.032 3.558 1.117~11.338

图3 K-M生存曲线

A.训练组;B.验证组

Figure3 K-Msurvivalcurve
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图4 预测宫颈癌CCRT术后1、2、3年术后进展的列线图模型

Figure4 Nomogrammodelforpredicting1-year,2-year,and3-yearpostoperativeprogressionofcervicalcancerafterCCRT

图5 单独依赖△ADCmean(%)模型及联合临床变量的列线图模型的决策曲线

A.训练组;B.验证组

Figure5 Decisioncurvesofthemodelrelyingon△ADCmean(%)andnomogram modelintegrating△ADCmean(%)withclinical
variables

图6 列线图预测病例展示

A.患者1,CCRT前ⅢC1期,△ADCmean(%)=12.8%,列线图模型预测患者2年复发概率15%;B.CCRT后肿瘤体积缩小,无
淋巴结转移,随访2年无复发;C.患者2,CCRT前ⅢC1期,△ADCmean=28.2%,列线图预测患者3年复发概率约80.5%;D.
CCRT后,肿瘤体积缩小,存在淋巴结转移,随访1208d后复发

Figure6 Casepresentationofnomogramsintheprediction
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表4 △ADCmean(%)和列线图模型预测训练组和

验证组PFS的C指数

Table4 C-indicesof△ADCmean(%),andnomogramsin

predictingPFSinthetrainingandvalidationgroups

指标
训练组

C指数 95%CI
验证组

C指数 95%CI
△ADCmean(%)

 1年 0.689 0.591~0.787 0.719 0.621~0.817
 2年 0.764 0.666~0.862 0.741 0.643~0.839
 3年 0.750 0.652~0.848 0.691 0.593~0.789
列线图模型

 1年 0.774 0.676~0.872 0.892 0.794~0.990
 2年 0.853 0.755~0.951 0.780 0.878~0.682
 3年 0.861 0.763~0.959 0.727 0.629~0.825

3 讨  论

为了改善对CCRT早期疗效评估的准确性,本
研究结果显示,CCRT 后肿瘤降期的患者复发率

(21.9%)显 著 低 于 未 降 期 患 者 (58.6%)。当

△ADCmean(%)阈值为26.8%时,3年内PFS在降期

组与未降期组存在显著差异。为了筛选适合CCRT
治疗的最佳人群,本研究通过单因素及多因素分析,
筛选出了与CCRT后3年PFS相关的影像学及临

床危险因素。当△ADCmean(%)>40.8%时,宫颈癌

患者CCRT后3年内PFS显著延长。本研究结果

显示,使用△ADCmean(%)与临床高危因素构建的列

线图模型预测局部晚期宫颈癌患者3年内PFS预

测效 能 (C 指 数 =0.861)显 著 高 于 单 独 使 用

△ADCmean(%)的预测模型(C指数=0.750)。本研

究外部验证采用△ADCmean(%)与临床高危因素联

合列线图模型对宫颈癌患者3年内PFS结果合理

预测,可 以 为 宫 颈 癌 局 部 晚 期 及 晚 期 患 者 选 择

CCRT治疗提供临床依据,有利于临床对宫颈癌晚

期患者制定个性化诊疗方案。
本研究发现,宫颈癌患者经CCRT后降期患者

复发率显著减低。先前研究证实CCRT治疗是治

疗局部晚期及晚期宫颈癌的主要临床治疗手段,该
方案有助于建立免疫动态平衡,改善肿瘤免疫微环

境[12]。Wang等[13]回顾分析了226例接受CCRT
治疗的晚期鼻咽癌患者,显示经CCRT治疗后降期

患者的远处转移率(10.8%)显著低于未降期组

(22.9%),且 生 存 时 间 显 著 优 于 未 降 期 者(P=
0.005)。Han等[14]研究显示,直肠癌经术前CCRT
治疗能够降低T及N分期,有助于改善患者预后。
本研究也证明了宫颈癌CCRT后肿瘤降期与预后

显著相关,与先前研究结果一致[15];但后者并未有

研究采用影像学参数预测降期,本研究从影像学角

度证 实 纵 向 ADC 变 化 率 可 以 更 好 预 测 宫 颈 癌

CCRT后肿瘤降期。
本研究结果显示,△ADCmean(%)、腹主动脉旁

淋巴结转移及盆腔淋巴结转移、病理分级均为接受

CCRT治疗的宫颈癌患者PFS的独立危险因素,联
合模 型 对 预 测 3 年 内 PFS 的 预 测 效 能 更 高。

Holopainen等[16]分析了多个时间节点、多种b值下

的ADC值及变化率,发现CCRT治疗结束后1个

月的△ADCmean(%)预测宫颈癌肿瘤短期疗效较好,
本文所选时间节点与之一致。但该文章样本量较

少,仅为28例。目前,有多个研究[17-18]表明,ADC
不同参数可以用于预测宫颈癌患者的预后。张庆

等[19]对76例同步放化疗宫颈癌患者进行回顾性分

析显示,△ADC(%)是影响PFS的独立危险因素,
当△ADC(%)<35.8%时,宫颈癌患者的PFS显著

缩短(AUC=0.847),但由于该研究的样本量较小且

并未进行外部验证,所以构建的模型缺乏稳定性。
陈宝杰等[20]通过对106例患者研究显示,盆腔淋巴

结转移、近期疗效是预后的独立危险因素。目前宫

颈癌CCRT治疗前ADC值与肿瘤预后关系存在较

大争议,先前也有研究[15,21]表明,治疗中ADC均值

也是评估宫颈癌进展风险的敏感指标,但是治疗前

ADC值受肿瘤组织微环境变化等多种因素影响,并
不能完全反映肿瘤CCRT纵向变化,所以不足以作

为评估预后的有效标志。本研究经过大样本及外部

验证表明,治疗前 ADC不是影响预后的独立危险

因素,可能是由于肿瘤动态治疗变化更能充分反映

肿瘤异质性的演变过程。经多个大样本量临床研

究[22-23]证明,宫颈癌生存期与淋巴结转移情况关系

密切,伴有淋巴结转移的患者整体生存率较低。本

研究证实腹主动脉旁淋巴结转移与盆腔淋巴结转移

是宫颈癌CCRT治疗后PFS的独立危险因素。本

研究通过联合临床因素及△ADCmean(%)建立的联

合模型在预测宫颈癌患者经CCRT治疗后肿瘤降

期方面具有显著优势。
本研究尽管外部验证取得了满意的结果,但是

仍然存在一定的局限性。第一,本研究样本量较小

可能影响模型可靠性,另外采用二维定量参数,相比

三维缺乏整体性,未来需要增加大样本队列研究进

行验证。第二,不同病理亚型宫颈癌 ADC值存在

差异,但本研究纳入的非鳞癌患者样本量较少,后续

研究中会增加非鳞癌患者的样本量,进一步测试模

型的稳定性和可靠性,以提升研究结果泛化性。第

三,本研究节点为CCRT前及CCRT后1个月,部
分患者存在延迟缓解,后续研究应进一步分析并确
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定使用 MRI-ADC评估疗效的最佳时间窗口。
综上所述,宫颈癌CCRT治疗后降期与预后显

著相关,且经CCRT后肿瘤降期的患者PFS时间显

著长于未降期患者。△ADCmean(%)可以用于预测

宫颈癌患者经CCRT治疗后是否降期。当CCRT
治疗前后△ADCmean(%)>40.8%时,宫颈癌患者的

3年 内 PFS 水 平 显 著 高 于 低 于 40.8% 人 群。

△ADCmean(%)是宫颈癌CCRT治疗后肿瘤降期及

疾病进展的有效预测指标,可以作为评估局部晚期

及晚期宫颈癌患者经CCRT治疗效果及预后的早

期影像标志物。使用△ADCmean(%)联合临床因素

构建的列线图模型预测宫颈癌患者CCRT治疗后

PFS具有较高预测价值。
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