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DCE-MRI联合不同 b值弥散加权成像对宫颈癌 

术前分期的诊断价值 

王轩轩，朱园园，于慧芳 

（河南科技大学第一附属医院 影像科，河南洛阳 471000） 

【摘要】目的  探讨动态增强磁共振成像（dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging，DCE-MRI）联合不同扩

散敏感梯度（diffusion-sensitizing gradient, DSG）值（b值）弥散加权成像（diffusion-weighted imaging，DWI）对宫颈癌术前分

期的诊断价值。方法  回顾性选取 2020 年 3 月至 2024 年 4 月本院收治的 92 例宫颈癌患者为研究对象。所有患者均接受

DCE-MRI及 DWI检查，对比不同国际妇产科联盟（International Federation of Gynecology and Obstetrics，FIGO）分期患者的

DCE-MRI定量参数[容量转移常数（volume transfer constant，Ktrans）、速率常数（rate constant，Kep）、血管外细胞外间隙容积分

数（extravascular extracellular space volume fraction，Ve）]和表观扩散系数（apparent diffusion coefficient，ADC）。以手术病理结

果为金标准，比较 DCE-MRI、DWI及两者联合对宫颈癌分期的诊断符合率。结果  随着 FIGO分期的升高，Ktrans、Kep、Ve值

均呈升高趋势（均 P＜0.05），ADC值则呈下降趋势（P＜0.05）。DCE-MRI与手术病理分期的总体诊断符合率为 88.04%（81/92），

DWI为 89.13%（82/92），两者联合诊断符合率达 96.74%（89/92），显著高于两种单一检查方法（P＜0.05）。结论  DCE-MRI

定量参数与不同 b值 DWI检查均能有效辅助宫颈癌术前分期诊断，且两者联合可显著提高分期诊断的准确性，具有较高的临

床推广价值。 
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Diagnostic value of DCE-MRI combined with diffusion-weighted imaging using 
various b-values for preoperative staging of cervical cancer 

WANG Xuanxuan, ZHU Yuanyuan, YU Huifang  

(Department of Radiology, The First Affiliated Hospital of Henan University of Science and Technology, Luoyang 471000, Henan, 
China) 

【Abstract】Objective  To evaluate the diagnostic value of dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging (DCE-MRI) 
combined with diffusion-weighted imaging (DWI) using various diffusion-sensitive gradient (DSG) value (b-values) for the 
preoperative staging of cervical cancer. Methods  A retrospective study was conducted on 92 patients with cervical cancer admitted 
to our hospital from March 2020 to April 2024. All patients underwent both DCE-MRI and DWI examinations. The DCE-MRI 
quantitative parameters [volume transfer constant (Ktrans), rate constant (Kep), and extravascular extracellular space volume fraction 
(Ve)] and apparent diffusion coefficient (ADC) values were compared across different stages defined by the International Federation of 
Gynecology and Obstetrics (FIGO). Using surgical and pathological findings as the gold standard, the diagnostic accuracy of 
DCE-MRI, DWI, and their combination for cervical cancer staging was compared. Results  As FIGO stages progressed, the values of 
Ktrans, Kep, and Ve exhibited an increasing trend (all P＜0.05), while ADC values showed a decreasing trend (P＜0.05). The overall 
diagnostic accuracy of DCE-MRI for staging was 88.04% (81/92), and that of DWI was 89.13% (82/92). However, the combined 
diagnostic accuracy reached 96.74% (89/92), which was significantly higher than that of either modality alone (P＜0.05). Conclusion  Both 
DCE-MRI quantitative parameters and DWI with various b-values are effective auxiliary tools for the preoperative staging of cervical 
cancer. Their combination significantly enhances diagnostic accuracy and has high clinical application value. 
【Key words】Dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging; b-value; Diffusion-weighted imaging; Cervical cancer; 

Preoperative staging; Diagnostic efficacy 
 

宫颈癌作为女性生殖系统高发恶性肿瘤，其术

前精准分期对个体化手术方案的制定及预后改善至

关重要。随着国际妇产科联盟（ International 

Federation of Gynecology and Obstetrics，FIGO）2023
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年分期指南的发布，影像学检查在分期体系中的地

位显著提升。传统的体格检查受主观因素影响较大，

而病理活检的有创性在一定程度上限制了其临床应

用[1-3]。磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）

凭借卓越的软组织分辨率成为宫颈癌评估的首选影

像学检查方法。其中，动态增强磁共振成像（dynamic 

contrast-enhanced magnetic resonance maging ，

DCE-MRI）可通过定量参数评估肿瘤微循环通透性；

弥散加权成像（diffusion-weighted imaging，DWI）及

其表观扩散系数（apparent diffusion coefficient，ADC）

则能反映细胞密度及水分子受限程度[4-5]。目前，多

模态 MRI 在肿瘤诊断中广泛应用[6]，但关于 DCE- 

MRI 定量参数联合不同扩散敏感梯度（diffusion- 

sensitizing gradient, DSG）值（b值）DWI对宫颈癌

FIGO分期的诊断效能系统性研究仍较为缺乏。本研

究旨在探讨两者联合在宫颈癌术前精准分期中的应

用价值，以期为临床提供可靠的无创决策依据。 

1  资料与方法 
1.1  一般资料 
回顾性选取 2020年 3月至 2024年 4月河南科

技大学第一附属医院收治的 92 例经病理活检确诊

的宫颈癌患者为研究对象。纳入标准：①符合宫颈

癌的诊断标准[7]；②年龄 18～70岁；③FIGO分期为

Ⅰb～Ⅳ期；④美国东部肿瘤协作组体力状况评分

（Eastern Cooperative Oncology Group performance 

status，ECOG PS）评分 0～2分；⑤术前未接受任何

抗肿瘤治疗；⑥所有患者均接受 DCE-MRI 和 DWI

检查；⑦完成手术治疗。排除标准：①合并其他宫

颈病变性疾病；②伴有 MRI检查的禁忌证；③伴有

明显的认知功能障碍，难以配合完成检查者；④合

并其他系统恶性肿瘤者；⑤伴有肝、脑、肾等重要

器官器质性病变者；⑥哺乳期或妊娠期女性；⑦预

计生存期限短于 6个月；⑧依从性差者。 

患者资料：年龄18～70岁，平均（52.69±15.08）

岁；癌症分型：鳞癌 77例，腺癌 15例；FIGO分期

为Ⅰb期 21例，Ⅱa期 19例，Ⅱb期 30例，Ⅲ～Ⅳ

期 22例；体质量指数（body mass index，BMI）18～

25 kg/m2，平均（20.31±1.97）kg/m2。本研究通过本

院伦理委员会审批。 

1.2  影像学检查方法与图像分析 
（1）检查设备与序列参数：采用德国 Siemens 

Skyra 3.0T超导磁共振扫描仪，配合 18通道体部相

控阵表面线圈。嘱患者取仰卧位，先行常规平扫：

横断位 T1加权成像（T1-weighted imaging，T1WI）、

T2加权成像（T2-weighted imaging，T2WI）及脂肪抑

制（fat suppression，FS）序列。DWI扫描采用单次

激发回波平面成像（single-shot echo-planar imaging，

SS-EPI）序列。参数设定：重复时间（repetition time，

TR）/回波时间（time of echo，TE）＝4450/56 ms，

矩阵 128×64，激励次数（NEX）为 2，扫描视野（field 

of view，FOV）＝26 cm×32 cm，层厚 4 mm，层间

距 0 mm。DSG值（b值）分别选取 600、800及 1000 

s/mm2。DCE-MRI 扫描采用 T1 容积内插体部扫描

（volume interpolated body examination，VIBE）序列

进行动态增强扫描，共采集 30期图像，总扫描时长

为 280 s。于第 3期开始经肘前静脉高压注射钆喷酸

葡胺注射液（Gd-DTPA），剂量为 0.1 mmol/kg，流

率为 2.0 ml/s，随后行延迟增强扫描。 

（2）图像后处理与参数提取：扫描完成后，将

原始数据传输至 Siemens Syngo.via 后处理工作站进

行分析。应采用 Tofts药代动力学模型处理DCE-MRI

图像，计算并获取下列定量参数：容量转移常数

（volume transfer constant，Ktrans）、速率常数（rate 

constant，Kep）及血管外细胞外间隙容积分数

（extravascular extracellular space volume fraction，Ve）。 

（3）图像判读：由两位资深医学影像科医师采

用双盲法进行图像判读与分期评估，意见分歧时由

第 3位高年资医师仲裁达成一致。 

1.3  观察指标 
（1）DCE-MRI 定量参数：提取并分析记录所

有患者的 DCE-MRI 药代动力学参数，包括 Ktrans、

Kep及 Ve。对比不同 FIGO 分期（Ⅰb 期、Ⅱa 期、

Ⅱb期、Ⅲ～ Ⅳ期）患者间上述指标的组间差异。 

（2）不同 b值 DWI的 ADC检测：测量并计算

不同分期患者在不同扩散敏感梯度 b值 600、800及

1000 s/mm2下的 ADC。分析各分期组间在临床常用 

b值下的 ADC变化规律。 

（3）诊断效能与病理对照：以病理活检结果为

金标准，评价以下 3 种模式对宫颈癌术前分期的诊
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断效能。①DCE-MRI单独诊断：分析 DCE-MRI影

像表现及定量参数对各分期的判定准确性；②不同

b 值 DWI 单独诊断：评价 DWI 单一序列及其 ADC

对分期的诊断符合率；③联合诊断：综合分析

DCE-MRI定量参数与不同 b值 DWI的 ADC，计算

两者联合对宫颈癌分期的诊断符合率。 

1.4  统计学方法 
采用 SPSS 22.0 软件进行数据统计分析。采用

Shapiro-Wilk检验对计量资料行正态性检验，符合正

态分布的计量资料以均数±标准差（ ̅±s）表示；

计数资料以例数和百分比表示。组间计量资料比较

采用独立样本 t检验。多组间（Ⅰb、Ⅱa、Ⅱb、Ⅲ～

Ⅳ期）比较采用单因素方差分析（ANOVA）；若组

间差异具有统计学意义，则进一步采用 LSD-t 法进

行事后两两比较。计数资料比较采用χ²检验，

DCE-MRI、DWI单一诊断与两者联合诊断宫颈癌分

期符合率的比较采用配对卡方检验（McNemar 检

验）。P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结果 
2.1  DCE-MRI参数比较 

DCE-MRI 对各宫颈癌分期的诊断分布为：Ⅰb

期 22例，Ⅱa期 20例，Ⅱb期 29例，Ⅲ～Ⅳ期 21

例。定量分析发现，随着临床分期的进展，DCE-MRI

的关键动力学参数呈逐渐上升趋势。具体而言，Ⅰb

期、Ⅱa 期、Ⅱb 期患者的 Ve、Kep、Ktrans参数均显

著低于Ⅲ～Ⅳ期患者（均 P＜0.05）（表 1）。 

表 1  不同分期宫颈癌患者 DCE-MRI参数对比（ ̅±s） 

宫颈癌分期 Ve（%） Kep（min） Ktrans（min） 

Ⅰb期（n＝22） 1.02±0.10 0.83±0.08 0.74±0.05 

Ⅱa期（n＝20） 1.21±0.11 1.02±0.09 0.86±0.07 

Ⅱb（n＝29） 1.31±0.10 1.13±0.11 0.98±0.09 

Ⅲ～Ⅳ期（n＝21） 1.41±0.13 1.22±0.09 1.03±0.08 

F 19.357 27.582 31.089 

P 0.001 0.001 0.001 

注：DCE-MRI 为动态增强磁共振成像；Ve 为血管外细胞外间隙容积分

数；Kep为速率常数；Ktrans为容量转移常数。 

2.2  不同 b值 DWI ADC值比较 
DWI对宫颈癌各分期的诊断分布为：Ⅰb期 19

例，Ⅱa期 21例，Ⅱb期 29例，Ⅲ～Ⅳ期 23例。

随着临床分期的进展，不同 b值下测得的 ADC均呈

下降趋势。具体而言，当b值为600、800及1000 s/mm2

时的 ADC随分期增加而减小（均 P＜0.05）（表 2）。 

表 2  不同 b值 DWI ADC的比较（ ̅±s） 

宫颈癌分期 600 s/mm2 800 s/mm2 1000 s/mm2 

Ⅰb期（n＝19） 1.41±0.13 1.22±0.09 1.02±0.07 

Ⅱa期（n＝21） 1.31±0.10 1.13±0.11 0.97±0.16 

Ⅱb期（n＝29） 1.21±0.11 1.02±0.09 0.81±0.08 

Ⅲ～Ⅳ期（n＝23） 1.02±0.10 0.83±0.08 0.76±0.03 

F 19.357 27.582 32.665 

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

注：DWI为弥散加权成像；ADC为表观扩散系数。 

2.3  DCE-MRI与病理学检查的符合率比较 
为验证 DCE-MRI诊断宫颈癌分期的准确性，本

研究以手术病理活检结果为金标准，计算 DCE-MRI

对不同临床分期的诊断符合率。结果显示，DCE-MRI

对Ⅰb期、Ⅱa期、Ⅱb期及Ⅲ～Ⅳ期的诊断符合率

分别为 90.48%（19/21）、89.47%（17/19）、86.67%

（26/30）和 90.91%（20/22）。经 Kappa一致性检验，

DCE-MRI 诊断结果与手术病理检查结果具有高度

一致性（表 3）。 

表 3  DCE-MRI检查与病理学检查的符合率比较 

宫颈癌分期 
病理活检（例） 合计 

（例） 

诊断 

符合率 Ⅰb期 Ⅱa期 Ⅱb期 Ⅲ～Ⅳ期 

DCE-MRI 

Ⅰb期 19 1 1 1 22 
90.48%

（19/21） 

Ⅱa期 1 17 2 0 20 
89.47%

（17/19） 

Ⅱb期 1 1 26 1 29 
86.67%

（26/30） 

Ⅲ～Ⅳ期 0 0 1 20 21 
90.91%

（20/22） 

合计 21 19 30 22 92  

注：DCE-MRI为动态增强磁共振成像。 

2.4  不同 b值 DWI与病理学检查的符合率比较 
DWI对宫颈癌Ⅰb期、Ⅱa期、Ⅱb期及Ⅲ～Ⅳ

期的诊断符合率分别为 85.71%（18/21）、94.74%

（18/19）、93.33%（28/30）、90.91%（20/22），与手

术病理结果对比结果见表 4。。 

表 4  不同 b值 DWI与病理学检查的符合率比较 

宫颈癌分期 
病理活检（例） 合计 

（例） 

诊断 

符合率 Ⅰb期 Ⅱa期 Ⅱb期 Ⅲ～Ⅳ期 

DWI 

Ⅰb期 18 0 0 1 19 
85.71%

（18/21） 

Ⅱa期 2 18 1 0 21 
94.74%

（18/19） 

Ⅱb期 0 0 28 1 29 
93.33%

（28/30） 

Ⅲ～Ⅳ期 1 1 1 20 23 
90.91%

（20/22） 

合计 21 19 30 22 92  

注：DWI为弥散加权成像。 
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2.5  DCE-MRI联合不同b值DWI与病理学检查的
符合率比较 

DCE-MRI联合不同 b值 DWI对宫颈癌Ⅰb期、

Ⅱa期、Ⅱb期及Ⅲ～Ⅳ期的诊断符合率分别为95.24%

（20/21）、100.00%（19/19）、96.67%（29/30）、95.45%

（21/22）（表 5）。 

表 5  DCE-MRI联合不同 b值 DWI与病理学检查的符合率比较 

宫颈癌分期 
病理活检（例） 合计 

（例） 

诊断 

符合率 Ⅰb期 Ⅱa期 Ⅱb期 Ⅲ～Ⅳ期 

DCE-M

RI联合

DWI 

Ⅰb期 20 0 0 1 21 
95.24%

（20/21） 

Ⅱa期 1 19 0 0 20 
100.00%

（19/19） 

Ⅱb期 0 0 29 0 29 
96.67%

（29/30） 

Ⅲ～Ⅳ期 0 0 1 21 22 
95.45%

（21/22） 

合计 21 19 30 22 92  

注：DCE-MRI为动态增强磁共振成像；DWI为弥散加权成像；b值为扩

散敏感梯度值。 

3  讨论 
由于宫颈癌的手术方案高度依赖于肿瘤分期，

因此，术前精准分期对于制定合理的诊疗计划及改

善患者预后至关重要[8]。目前，MRI凭借其多序列扫

描及卓越的软组织分辨率，已广泛应用于宫颈癌的

临床分期。然而，研究表明常规 MRI在判断宫旁浸

润方面的准确率波动较大，这在一定程度上限制了

其分期诊断的可靠性[9-10]。DCE-MRI与DWI作为MRI

的重要功能序列，可从形态学及病理生理学角度进

行定量分析，从而更精确地评估宫旁组织的侵犯  

情况[11]。 

DCE-MRI 通过静脉注射对比剂进行快速多期

扫描，捕捉对比剂在组织内的动态浓度变化来反映

血流动力学特征，进而实现肿瘤与正常组织的有效

鉴别[12-13]。本研究显示，Ve、Kep、Ktrans参数随 FIGO

分期的升高而增加，提示 DCE-MRI定量参数与宫颈

癌的演进程度密切关联。其机制可能为：随着临床

分期的升高，肿瘤细胞的侵袭性增强，增殖分化加

速，导致病灶区域血管内皮生长因子高表达，诱导

大量发育不成熟的新生毛细血管生成；这种高度渗

透性的微循环环境加速了对比剂在血管及组织间隙

间的转运，最终表现为动力学参数随分期进展而同

步升高[14]。 

DWI 是目前唯一能无创检测活体组织内水分子

扩散运动的影像技术，通过评估组织内水分子的分

布与运动状态，可精准描述肿瘤的形态学特征；尤

其是多 b值 DWI技术的应用，为临床宏观监测微观

肿瘤组织演变提供了有力手段[15]。ADC作为 DWI的

核心定量参数，其数值与组织细胞密度呈负相关：

ADC越低，反映细胞密度越高，水分子扩散受限越

明显。既往研究指出，ADC可作为评估肿瘤术前分

期的重要定量指标，显著提升临床分期的准确性[16]。 

本研究结果显示，在相同 FIGO 分期下，ADC

随 b 值的增加而逐渐减小；而在宫颈癌不同分期对

比中，ADC随临床分期的进展而显著降低，证实了

ADC对肿瘤演进的评估价值。究其原因，一方面，   

b值代表磁场梯度强度，b值增大意味着梯度场作用

增强，对水分子的弥散运动更敏感，导致信号衰减

增加，ADC 随之减小。另一方面，随着 FIGO 分期

的升高，肿瘤细胞增殖更为活跃，排列更为紧密，

导致细胞外间隙缩小，水分子扩散阻力增大。因此，

晚期患者病灶内高度密集的细胞结构严重限制了水

分子的扩散速度，表现为 ADC的特征性降低[17]。 

本研究结果显示，DCE-MRI联合不同 b值 DWI

对宫颈癌分期的诊断符合率显著高于单一检查，证

实了多模态 MRI的临床优势。主要原因在于：DWI

单一序列虽能反映水分子的微观扩散，但受限于图

像空间分辨率较低，且临床医师在选择敏感 b 值进

行判定时存在一定的主观偏差，易导致病变分期的

误诊或漏诊。而 DCE-MRI凭借卓越的软组织分辨率

及对病灶血流动力学的定量评估，能清晰显示病灶

的细微结构及其对周围组织的浸润程度。因此，两

者结合可实现解剖形态学与病理生理功能的优势互

补，显著提升宫颈癌术前分期诊断的客观性和准  

确性。 

综上所述，DCE-MRI定量参数与不同 b值 DWI

均能有效辅助宫颈癌术前分期诊断，且两者联合可

显著提高分期诊断的准确性，具有较高的临床推广

价值。本研究存在以下局限性：①本研究采用单中

心回顾性研究，且样本量相对有限，可能存在选择

性偏倚，降低了结论的外推性；②DWI 序列未纳入

更高梯度的 b值（如 1500 s/mm2）进行横向比较，
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可能限制了对肿瘤超微结构扩散效应的全面评估；

③未针对不同病理类型（如鳞癌、腺癌及其他少见

类型）进行亚组分析，忽略了组织学差异对影像学

参数的潜在影响。未来研究需进一步扩大样本量，

开展多中心、前瞻性研究，并细化病理分类，以进

一步验证 DCE-MRI联合多 b值 DWI在宫颈癌术前

分期诊断中的临床价值。 
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