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DCE-MRI定量参数与局部进展期宫颈癌患者临床
病理特征及疗效的关系

赵琳琳，李小潘，韩晓凤，徐文杰，宋园园
河南科技大学第一附属医院 影像中心（洛阳 471000）

【摘 要】目的 研究动态对比增强磁共振成像（dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging，DCE-MRI）定量参数与局部进展期

宫颈癌临床病理特征及同步放化疗疗效的关系。 方法 选取河南科技大学第一附属医院2017年1月 ~ 2022年12月收治的68例局部进展期宫

颈癌患者，接受DCE-MRI扫描，分析宫颈癌患者DCE-MRI定量参数[容量转移常数（volume transfer constant，Ktrans）、速率常数（rate constant，

Kep）、细胞外间隙容积分数（extracellular space volume fraction，Ve）]与临床病理特征关系；宫颈癌患者均接受同步放化疗，根据放化疗情况，将68

例局部进展期宫颈癌患者分为有效组（n = 39）与无效组（n = 29），对比两组治疗前DCE-MRI定量参数，采用多因素Logistic回归分析探究疗

效影响因素，绘制受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线分析DEC-MRI定量参数对患者疗效预测价值。结果 鳞癌患者

Ktrans值较腺癌高（P < 0.05）；低分化患者Ktrans、Kep值较中高分化患者高（P < 0.05）；临床分期 ≥ Ⅲa期患者Ktrans、Kep、Ve值均较 < Ⅲa期高（P <

0.05）；不同肿瘤直径、是否淋巴结转移、是否脉管浸润患者之间DCE-MRI定量参数Ktrans、Kep、Ve值比较无明显差异（P > 0.05）。有效组治疗前

DCE-MRI定量参数Ktrans、Kep、Ve值均高于无效组（P < 0.05）。多因素Logistic回归分析显示，临床分期 ≥ Ⅲa期、Ktrans、Kep、Ve值均是影响局部

进展期宫颈癌疗效的危险因素（P < 0.05）。Ktrans、Kep、Ve值及三者联合预测疗效的ROC曲线下面积分别为0.962、0.950、0.860、0.997。 结论

DCE-MRI定量参数与局部进展期宫颈癌患者临床病理特征有一定关系，可作为患者同步放化疗疗效预测指标。
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Relationship between DCE-MRI quantitative parameters and clinicopathologi-
cal characteristics and efficacy in patients with locally advanced cervical cancer
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【Abstract】Objective To explore the relationship between quantitative parameters of dynamic contrast-enhanced magnetic reso⁃
nance imaging（DCE-MRI）and clinicopathological characteristics of locally advanced cervical cancer as well as efficacy of concurrent
chemoradiotherapy. Methods 68 patients with locally advanced cervical cancer were selected between January 2017 and December
2020. All patients received DCE-MRI scan，and the relationship between quantitative parameters of DCE-MRI quantitative parameters
[volume transfer constant（Ktrans），rate constant（Kep），extracellular space volume fraction（Ve）]and clinicopathological characteristics of
patients with cervical cancer was analyzed. Patients with cervical cancer received concurrent chemoradiotherapy. The DCE-MRI quanti⁃
tative parameters before treatment were compared between the effective group（n = 39）and the ineffective group（n = 29）. Multivariate
Logistic regression analysis was used to explore the influencing factors of efficacy. Receiver operating characteristic（ROC）curve was
drawn to analyze the predictive value of DCE-MRI quantitative parameters on efficacy of patients. Results Ktrans in patients with squa⁃
mous cell carcinoma was higher than that in patients with adenocarcinoma（P < 0.05），and the Ktrans and Kep in lowly differentiated pa⁃
tients were higher than those in medium-highly differentiated patients（P < 0.05），and Ktrans，Kep and Ve in patients with clinical stage ≥
Ⅲ a were higher than those in patients with stage < Ⅲa（P < 0.05），but there were no statistically significant differences in DCE-MRI
quantitative parameters of Ktrans，Kep and Ve among patients with different tumor diameters，presence or absence of lymph node metastasis
or vascular invasion（P > 0.05）. The DCE-MRI quantitative parameters Ktrans，Kep，and Ve in effective group were higher than those in in⁃
effective group before treatment（P < 0.05）. Multivariate Logistic regression analysis showed that clinical stage ≥Ⅲa，Ktrans，Kep，and
Vewere all risk factors affecting the efficacy of locally advanced cervical cancer（P < 0.05）. The areas under ROC curves of Ktrans，Kep，
Ve and their combination on predicting the efficacy were 0.962，0.950，0.860 and 0.997 respectively. Conclusion Quantitative param⁃
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局部进展期宫颈癌一般指Ⅰb2 ~ Ⅳa期宫颈癌，治

疗后仍存在较高复发、转移风险，预后较差[1]。局部进

展期宫颈癌预后与肿瘤大小、病理类型、浸润程度、临

床分期密切相关[2-3]。组织病理学检查是宫颈癌的诊

断金标准，但术前病理活检获取的信息有限，可能与术

后病理不同，且部分患者不适合手术，因此寻求其他能

反映肿瘤病理特征的检查手段十分必要[4-5]。磁共振

成像（MRI）因其多方位多序列成像、高组织分辨率等

优势，在恶性肿瘤影像学中常用。动态对比增强磁共

振成像（Dynamic contrast-enhanced magnetic resonance
imaging，DCE-MRI）可连续扫描感兴趣区域，生成时

间-信号强度曲线，反映组织血流动力学变化，提供丰

富的微血管信息，目前广泛应用于恶性肿瘤诊疗评

估[6-8]。本研究旨在分析DCE-MRI定量参数与局部进

展期宫颈癌临床病理特征及疗效的关系，从而为该类

患者个体化治疗方案制定提供重要评估依据。

1 资料与方法

1.1 资料收集

纳入2017年1月- 2022年12月河南科技大学第一

附属医院收治的68例局部进展期宫颈癌患者（宫颈癌

组）。纳入标准：①经手术或病理活检明确宫颈癌诊

断，为首次确诊；②无MRI检查禁忌证；③治疗前、治疗

后均接受DCE-MRI检查；④接受同步放化疗治疗；⑤
影像资料及临床病理资料完整；⑥患者知情同意并配

合研究。排除标准：①合并其他系统恶性肿瘤；②伴重

要脏器功能不全、免疫疾病、内分泌疾病、凝血功能障

碍者；③入院前已接受相关抗肿瘤治疗者。另收集同

期60例接受DCE-MRI扫描的正常宫颈女性为对照组。

本研究经河南科技大学第一附属医院伦理委员会审核

批准（批号：2022-03-3130）。
1.2 方法

1.2.1 DCE-MRI 检查 采用德国 Siemens公司 Skyra
3.0 T超导型MRI扫描仪，8通道腹部相控阵线圈，排除

MRI禁忌，于检查前4 ~ 6 h饮水400 mL左右。患者仰

卧位，头先进，扫描范围为肾门到耻骨联合水平。先行

常规MRI扫描，扫描序列包括轴位TlWI、斜轴位（垂直

于子宫长轴）T2WI、矢状位T2WI及冠状位T2WI，间隔

均 1.0 mm。采用磁共振专用高压注射对比剂，注射速

率 2 ~ 3 mL/s，后用 20 mL生理盐水冲洗，行 35期整个

肿瘤及宫旁组织动态增强扫描，激励次数 1，翻转角

15°。
1.2.2 图像分析 使用DCE-TOOL软件处理动态增强

图像，选取宫颈癌强化最显著区域生成时间-信号强度

曲线，获取肿瘤各定量血流参数：容量转移常数（vol⁃
ume transfer constant，Ktrans）、速率常数（rate constant，
Kep）、细胞外间隙容积分数（extracellular space volume
fraction，Ve），见图 1。2名有经验的影像医师采用双盲

法阅片，不一致时经讨论达成一致。

1.2.3 同步放化疗 患者接受体外调强放疗、腔内照射

和同步化疗。①放疗：体外调强放疗靶区域包括宫颈、

宫体、附件、阴道边缘、盆腔淋巴结引流区，增加腹股沟

淋巴结引流区，能量6 MV-X，照射45 Gy/25 f，1.8 Gy/f；
腔内照射行CT引导下三维方式，剂量600 cGy/次，每周

1次，共 5次。②化疗：与放疗同步，顺铂（齐鲁制药有

限公司，国药准字 H37021357）30 mg/m2，每周 1次，

共5周。

1.3 观察指标

①比较不同临床病理特征患者DCE-MRI定量参

数差异；②同步放化疗结束后，参照实体瘤疗效标准[9]

评估治疗效果。完全缓解（complete remission，CR）：肿

瘤基本消失，无新病灶；部分缓解（partial response，
PR）：目标病灶消退率 ≥ 30%；疾病进展（progressive
disease，PD）：出现新病灶或目标病灶增加 ≥ 20%；疾病

稳定（stable disease，SD）：介于 PR和 PD之间。其中

CR、PR视为有效，SD、PD视为无效。分析局部进展期

宫颈癌疗效影响因素及预测价值。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 24.0统计软件，以均数 ±标准差（x ± s）
描述计量资料，配对 t检验用于治疗前后对照，独立样

本 t检验用于2组间比较；采用单因素分析、多因素Lo⁃
gistic回归分析探究疗效影响因素；绘制受试者工作特

征（receiver operator characteristic，ROC）曲线评价DCE-
MRI定量参数对局部进展期宫颈癌疗效预测价值，P <
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

68例宫颈癌患者年龄 30 ~ 70岁，平均（51.25 ±
8.95）岁；病理类型：鳞癌57例，腺癌11例；临床分期[国
际妇产科联盟大会（Intemational Federation of Gynecol⁃
ogy and Obstetrics，FIGO）分期标准[10]：Ⅱa期 6例，Ⅱb
期15例，Ⅲa期28例，Ⅲb期14例，Ⅳa期5例。

2.2 DCE-MRI定量参数与局部进展期宫颈癌临床病

理特征关系

不同肿瘤直径、是否淋巴结转移、是否脉管浸润，

eters of DCE-MRI had a certain relationship with clinicopathological characteristics of patients with locally advanced cervical cancer，
and could be used as predictors of efficacy of concurrent chemoradiotherapy.

【Key words】Dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging；Cervical cancer；Locally advanced；Concurrent chemo-
radiotherapy；Prognosis
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患者之间DCE-MRI定量参数Ktrans、Kep、Ve值比较，差异

均无统计学意义（P > 0.05）；鳞癌患者Ktrans值较腺癌高

（P < 0.05），但不同病理类型患者Kep、Ve值比较，差异

无统计学意义（P > 0.05）；低分化患者Ktrans、Kep值较中

高分化患者高（P < 0.05），但不同分化程度患者Ve值比

较，差异无统计学意义（P > 0.05）；临床分期 ≥ Ⅲa期患

者Ktrans、Kep、Ve值均较 < Ⅲa期高（P < 0.05），见表1。
表1 DCE-MRI定量参数与局部进展期宫颈癌临床病理特征关系
Table 1 Relationship between DCE-MRI quantitative parameters and
clinicopathological characteristics of locally advanced cervical cancer

临床病理特征

肿瘤直径

（cm）

t

P

病理类型

t

P

分化程度

t

P

淋巴结转移

t

P

脉管浸润

t

P

临床分期

t

P

> 4

≤ 4

鳞癌

腺癌

低分化

中高分化

有

无

有

无

≥ Ⅲa期

<Ⅲa期

n

50

18

57

11

22

46

19

49

15

53

47

21

Ktrans（/min）

0.301 ± 0.052

0.275 ± 0.049

1.846

0.069

0.317 ± 0.056

0.175 ± 0.032

8.126

< 0.001

0.331 ± 0.045

0.276 ± 0.052

4.254

< 0.001

0.302 ± 0.044

0.291 ± 0.057

0.747

0.452

0.313 ± 0.048

0.289 ± 0.056

1.508

0.136

0.336 ± 0.055

0.200 ± 0.046

9.881

< 0.001

Kep（/min）

0.589 ± 0.114

0.563 ± 0.095

0.864

0.391

0.588 ± 0.119

0.551 ± 0.104

0.941

0.340

0.645 ± 0.107

0.580 ± 0.115

2.229

0.029

0.601 ± 0.105

0.575 ± 0.114

0.862

0.392

0.615 ± 0.109

0.573 ± 0.116

1.254

0.214

0.647 ± 0.119

0.436 ± 0.104

7.011

< 0.001

Ve

0.559 ± 0.120

0.529 ± 0.087

0.971

0.335

0.559 ± 0.121

0.510 ± 0.094

1.268

0.209

0.586 ± 0.104

0.534 ± 0.112

1.832

0.072

0.589 ± 0.101

0.536 ± 0.107

1.861

0.067

0.592 ± 0.098

0.539 ± 0.103

1.777

0.080

0.602 ± 0.111

0.437 ± 0.092

5.953

< 0.001

2.3 影响局部进展期宫颈癌疗效的单因素分析

68例患者经同步放化疗后，可分为有效组 39例，

无效组 29例；单因素分析显示，有效组治疗前淋巴结

转移、脉管浸润、临床分期及DCE-MRI定量参数Ktrans、
Kep、Ve值与无效组比较，差异有统计学意义（P < 0.05），
见表2。
2.4 影响局部进展期宫颈癌的多因素 Logistic回归

分析

将单因素分析中P < 0.05因素纳入多因素Logistic
回归分析，结果显示，临床分期 ≥ Ⅲa期、DCE-MRI定
量参数Ktrans、Kep、Ve值均是影响局部进展期宫颈癌疗效

的危险因素（P < 0.05），见表3。

表2 影响局部进展期宫颈癌疗效的单因素分析（x ± s）
Table 2 Univariate analysis of efficacy of locally advanced cervical can⁃

cer（x ± s）

项目

年龄（岁）

肿瘤直径（cm）

病理类型

鳞癌

腺癌

分化程度

低分化

中高分化

淋巴结转移

有

无

脉管浸润

有

无

临床分期

≥Ⅲa期

<Ⅲa期

Ktrans（/min）

Kep（/min）

Ve

有效组（n = 39）

50.87 ± 6.74

3.96 ± 0.92

32

7

10

29

7

32

5

34

22

17

0.355 ± 0.067

0.695 ± 0.131

0.620 ± 0.121

无效组（n = 29）

51.76 ± 6.08

4.35 ± 0.87

25

4

12

17

12

17

10

19

25

4

0.213 ± 0.039

0.430 ± 0.104

0.459 ± 0.108

t/χ2

0.561

1.769

0.212

1.882

4.535

4.540

6.918

10.132

8.993

5.714

P

0.577

0.082

0.645

0.170

0.033

0.033

0.009

< 0.001

< 0.001

< 0.001

表3 影响局部进展期宫颈癌的多因素Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis affecting locally ad⁃
vanced cervical cancer

相关因素

淋巴结转移

脉管浸润

临床分期≥Ⅲa期

Ktrans（/min）

Kep（/min）

Ve

β
0.979

0.865

1.026

0.775

0.704

0.628

SE

0.602

0.492

0.485

0.326

0.314

0.301

Wald χ2

2.645

3.091

4.475

5.652

5.027

4.353

P

0.104

0.079

0.034

0.017

0.025

0.037

OR

2.662

2.375

2.790

2.171

2.022

1.874

95%CI

0.818 ~ 8.662

0.905 ~ 6.230

1.078 ~ 7.218

1.146 ~ 4.112

1.093 ~ 3.741

1.039 ~ 3.380

2.5 治疗前DCE-MRI定量参数对局部进展期宫颈癌

疗效预测价值

以疗效为状态变量，以治疗前DCE-MRI定量参数

Ktrans、Kep、Ve值及三者联合为检验变量绘制ROC曲线。

Ktrans、Kep、Ve值及三者联合预测疗效的ROC曲线下面

积分别为0.962、0.950、0.860、0.997，见图1、表4。
2.6 影像学特征

如图 2所示，对 1例宫颈鳞癌患者行MRI检查：病

变于平扫T2WI呈稍高信号（图①）；增强扫描呈轻中度

强化，强化程度低于正常子宫肌层（图②）。DCE-MRI
所示半定量参数图：图③-⑥分别为K+rans图（病变区

K+rans值为0.275/min）、kep图（kep值为0.436/min）、Ve
图（Ve值为0.401/min）、Vp图。
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图1 治疗前DCE-MRI定量参数预测局部进展期宫颈癌疗效的
ROC曲线

Figure 1 ROC curves of DCE-MRI quantitative parameters before treat⁃
ment on predicting the efficacy of locally advanced cervical cancer

表4 治疗前DCE-MRI定量参数对局部进展期宫颈癌疗效预测价值
Table 4 Predictive value of DCE-MRI quantitative parameters before

treatment on efficacy of locally advanced cervical cancer
指标

Ktrans（/min）

Kep（/min）

Ve

联合预测

面积

0.962

0.950

0.860

0.997

标准误

0.019

0.023

0.047

0.003

P

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

95% CI

下限

0.924

0.905

0.767

0.000

上限

1.000

0.996

0.953

1.000

临界值

0.244

0.605

0.546

--

敏感度

0.949

0.821

0.795

0.949

特异度

0.828

0.966

0.862

0.966

① ② ③

④ ⑤ ⑥

图2 宫颈癌患者MRI常规扫描和DCE-MRI扫描图像
Figure 2 Images of routine MRI scan and DCE-MRI scan of patients

with cervical cancer
3 讨论

局部进展期宫颈癌治疗缺乏统一模式，常采用铂

类同步放化疗。由于肿瘤异质性，治疗反应因患者而

异，故需寻找敏感的疗效预测指标[11]。MRI评估主要

依赖肿瘤形态学，但形态学变化滞后于分子生物学，因

此结合影像学与生物学参数可提供更多信息[12]。
DCE-MRI结合形态学和血流动力学，通过病灶强

化程度描绘血液供应，定量分析基于药代动力学模型

反映组织灌注及血管通透性，提供肿瘤微血管特征及

氧合状态信息[13]。Ktrans为对比剂从血管进入组织间隙

速率，反映血管生成状态；Kep为对比剂转运至血液速

率，与宫颈癌氧分压相关；Ve指血管外血浆渗出容量，

高Ve提示恶性程度增加[14]。本文研究结果显示，鳞癌

Ktrans高于腺癌，可能因微血管密度更高；低分化患者

Ktrans、Kep高于中高分化，因细胞增殖速度快，需要更多

营养，导致新生血管密度增加；临床分期 ≥ Ⅲa期患者

Ktrans、Kep、Ve值高于 < Ⅲa期，因宫颈癌进展导致血管数

量增加、通透性提高；未发现DCE-MRI参数在肿瘤直

径、淋巴结转移、脉管浸润患者中的差异，需进一步分

析。本研究还显示，有效组治疗前 DCE-MRI参数

Ktrans、Kep、Ve值高于无效组，这表明血流灌注丰富、血管

通透性增高、对比剂在肿瘤内流出快，与更好的放化疗

效果相关，可能因为治疗需破坏肿瘤血管、消灭肿瘤细

胞，与肿瘤内血供、氧含量敏感性有关[15]。此外，Ktrans、
Kep、Ve值及其联合可影响局部进展期宫颈癌治疗效

果，ROC曲线下面积分别为 0.962、0.950、0.860、0.997，
表明DCE-MRI参数可用于预测，但由于本研究为单中

心且样本量较少，需更多研究确认其预测价值及临界

值。本研究随访时间短，未深入探讨DCE-MRI参数与

患者远期预后关系，需后续追踪研究。

4 结论

本研究结果显示，局部进展期宫颈癌患者的DCE-
MRI定量参数与患者临床病理特征有一定关系，且对

患者同步放化疗疗效表现出良好预测价值，可在临床

推广应用。
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