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高场强磁共振结合弥散成像技术对进展期宫颈癌化疗效果的评价价值
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摘
!

要#目的
!

分析高场强磁共振结合弥散成像技术对进展期宫颈癌化疗效果的评价价值&方法
!

选取该

院进行治疗的子宫颈原位癌患者
*-

例%子宫颈进展癌患者
8-

例%体检的健康患者
*-

例的临床资料进行回顾性

分析!对比正常宫颈与各类型肿瘤表观扩散系数"

("!

$值!比较化疗宫颈鳞癌患者与宫颈腺癌患者扩散敏感梯

度
K78--II

*

(

;

及
K7*---II

*

(

;

时的
("!

平均值!统计不同预后患者的
("!

值及变化率!并对比化疗不

同时段患者
("!

值与肿瘤体积变化情况&结果
!

子宫颈进展癌患者的
("!

值低于正常体检者及子宫颈原位

癌患者!差异有统计学意义"

!

%

-,-/

$&化疗前!不同
K

值检测宫颈腺癌患者的
("!

平均值均明显高于宫颈鳞

癌患者!差异有统计学意义"

!

%

-,-/

$#化疗后!不同
K

值检测宫颈腺癌患者的
("!

平均值均明显高于宫颈鳞

癌患者!差异有统计学意义"

!

%

-,-/

$&化疗前不同疗效患者的
("!

值比较!差异无统计学意义"

!

$

-,-/

$#

化疗后!可见全部缓解"

!6

$患者
("!

值最高为"

),8+-$_-,*)$.

$

\)-

c+

II

*

(

;

!其次为部分缓解"
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$患者

为"

),/-*/_-,)8./

$

\)-

c+

II

*

(

;

!疾病稳定"

U"

$患者相对较低为"

),$-)._-,)/.#

$

\)-

c+

II

*

(

;

!疾病

进展"

6"

$患者
("!

值最低为"

),+8.0_-,)##)

$

\)-

c+

II

*

(

;

&不同化疗预后患者
("!

变化率以
!6

最大!

其次为预后
65

和预后
U"

患者!预后为
6"

患者
("!

变化率最小!差异有统计学意义"

!

%

-,-/

$&化疗前患

者
("!

值为"

-,088._-,)8*#

$

\)-

c+

II

*

(

;

!化疗
*

个疗程后为"

),**/$_-,**)$
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\)-

c+

II

*

(
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!化疗结

束后为"

),#/8._-,*$$+

$

\)-

c+

II

*

(

;

!

("!

平均值呈现出升高趋势!差异有统计学意义"

!

%

-,-/

$&随着

化疗疗程增加!患者肿瘤体积也呈现出逐渐减小的趋势!差异有统计学意义"

!
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$&结论
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高场强磁共振

结合弥散成像可辅助判定宫颈癌病变程度!预测进展期宫颈癌化疗效果!准确性高!可广泛应用于临床宫颈癌

化疗&

关键词#宫颈癌#
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在我国#宫颈癌发病率居妇科肿瘤发病率第二

位#是导致中青年妇女死亡的主要肿瘤类型之一)

)

*

(

近年来#随着放化疗技术的不断成熟与发展#进展期

宫颈癌的整体治疗效果有所提升)

*9+

*

(以顺铂为基础

的同步放化疗对宫颈癌#尤其是进展期宫颈癌的治疗

效果得到普遍认可(在化疗过程中对宫颈癌患者的

病情进行准确判断是临床治疗和化疗的基础#对治疗

过程中方案调整和整体治疗效果的提升具有重要价

值)

$

*

(高场强磁共振$

Q52

&结合弥散成像$

"P2

&可

在无创条件下利用目标组织内水分变化和表观扩散

系数$

("!

&值动态变化反映宫颈癌病灶及周围组织

变化情况#为临床判断和预测患者治疗效果提供客观

依据)

/9.

*

(本研究旨在探讨高场强
Q52

结合
"P2

对

进展期宫颈癌患者诊断及预后的作用#分析其应用价

值#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取本院
*-)$

年
8

月至
*-).

年
8

月收治的进展期宫颈癌患者的临床资料共计
8-

例

$子宫颈进展癌组&#患者年龄
*$

!

#*

岁#平均

$

$8,)$_/,+0

&岁(其中#鳞癌
#*

例#腺癌
)8

例(所

有患者均经临床病理诊断确诊为进展期宫颈癌)

8

*

%患

者无法手术治疗或放弃手术治疗#主要治疗手段以放

疗联合化疗治疗为主%患者纳入本研究之前均未进行

过放化疗治疗#无放化疗禁忌证%患者依从性较好#均

排除其他脏器严重并发症(选取本院收治的
*-

例子

宫颈原位癌患者$子宫颈原位癌组&和
*-

例健康体检

者的临床资料为对照组(整个研究在患者的知情同

意下完成#签订知情同意书#并经过本院的伦理委员

会批准(

$,/

!

方法
!

本研究患者采用
Q52

结合
"P2

的检查

方法)

09)-

*

(

Q52

成像仪为德国西门子
V@CA:+,-&

Q52

(检查前嘱咐患者适量喝水憋尿保持膀胱充盈(

扫描范围!自髂骨上缘至耻骨联合下缘(信号采集!

采用
8

通道腹部相控阵线圈采集信号#采用敏感编码

技术进行采集(参数设置!轴位
&)P)

及
&*P)

#矢

状位
&*P)

%主要扫描参数设置!轴位
&*P)

#快速自

旋回波序列$

&U4

&#

&5

"

&47)#--I;

"

0-I;

#层厚

/

!

#II

#层间距
)II

#

NYV7+*/II

#矩阵
*/#\

*/#

(

"P2

采用单次激发回波平面成像进行测定#矩

阵
)*8\)*8

#层厚
/

!

#II

#层间距
)II

#扩散敏感

梯度为
K78--II

*

"

;

及
K7*---II

*

"

;

#弥散方

向
7+

#轴位成像(成像定位复制横断面
&*

图像为定

位线(

Q52

结合
"P2

检查时间为化疗治疗前
)

周#

化疗中第
*

周结束+放化疗完全结束时#测定患者

("!

值(

$,'

!

观察指标
!

分别统计正常宫颈与各类型肿瘤宫

颈内膜
("!

值#测定统计
K78--II

*

"

;

及
K7*---

II

*

"

;

宫颈鳞癌和宫颈腺癌的
("!

值#分析不同预

后患者
("!

值及
("!

变化率#对比化疗不同时段患

者
("!

值与肿瘤体积变化(

$,1

!

统计学处理
!

采用西门子
U

?

D

3

:

工作站对研究

数据采集统计分析#研究中
("!

值+

("!

变化率等计

量资料采用
L_+

表示#组间比较采用方差分析%两组之

间比较采用
>

检验#以
!

%

-,-/

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

正常宫颈与各类肿瘤宫颈内膜
("!

值比较结

果
!

子宫颈进展癌患者的
("!

值低于健康体检者及

子宫颈原位癌患者#差异有统计学意义$

!

%

-,-/

&#见

表
)

(

表
)

!!

正常宫颈与各类型肿瘤宫颈内膜

!!!

("!

值比较%

L_+

$

)-

c+

II

*

'

;

&

组别
) ("! N !

对照组
*- ),.80)_-,-0/8

子宫颈原位癌组
*- ),//-+_-,)$** ).,*-8.

%

-,-/

子宫颈进展癌组
8- -,8.08_-,)-*/

/,/

!

不同类型患者不同
K

值
("!

值比较结果
!

化

疗前#不同
K

值检测宫颈腺癌患者的
("!

平均值均

明显高于宫颈鳞癌患者#差异有统计学意义$

!

%

-,-/

&%化疗后#不同
K

值检测宫颈腺癌患者的
("!

平均值均明显高于宫颈鳞癌患者#差异有统计学意义

$

!

%

-,-/

&#见表
*

(

/,'

!

不同疗效患者行复查时
("!

值比较结果
!

对

比不同疗效患者的
("!

值#化疗前不同疗效患者的

("!

值比较差异并不明显#差异无统计学意义$

!

$

-,-/

&%化疗后#可见全部缓解$

!5

&患者
("!

值最高
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为$
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#其次为部分缓

解$
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&患者为$

),/-*/_-,)8./

&

\)-

c+

II

*

"

;

#疾

病稳定$

U"

&患者相对较低为$

),$-)._-,)/.#

&

\

)-

c+

II

*

"

;

#疾 病 进 展 $

6"

&患 者
("!

值 为

$

),+8.0_-,)##)

&

\)-

c+

II

*

"

;

最低(不同化疗

预后患者
("!

变化率以
!5

最大#其次为预后
65

和

预后
U"

患者#预后为
6"

患者
("!

变化率最小#差

异有统计学意义$

!

%

-,-/

&#见表
+

(

表
*

!!

不同类型患者不同
K

值
("!

值比较%

L_+

$

)-

c+

II

*

'

;

&

组别
宫颈鳞癌$

)7#*

&

8-- *---
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岁$宫颈腺癌患者$病灶环形生长$
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/,1

!

化疗过程中患者肿瘤体积与
("!

值关系
!

化

疗不同时段#患者
("!

值与体积呈现不同类型变化#

化疗前患者
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值为$
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#化疗
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("!

平均值呈现出升高趋势#差异有统

计学意义$

!

%

-,-/

&(随着化疗疗程增加#患者肿瘤

体积也呈现出逐渐减小的趋势#差异有统计学意义
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宫颈癌是临床常见的妇科肿瘤类型之一#其发病

呈年轻化趋势)

))9)*

*

(随着健康意识改善和临床检查

检验技术的进步#早期宫颈癌的检出率明显提高(病

理活检作为宫颈癌诊断的金标准#在病情定性上具有

决定性作用#但活检并不能反映病变具体范围#无法

用于临床对病灶变化的动态观察)

)+

*

(有研究指出#常

规超声检查+腹部
!&

等可通过影像呈现患者子宫颈

病灶位置#但其并不能精确地反映瘤体与周边组织边

界#导致界限划分不准确#不利于临床对治疗后瘤体

变化的观察和疗效评定)

)$

*

(临床大量研究表明#单纯

的高场强
Q52

成像技术可相对准确地反映瘤体大

小+形态等基本情况#但在判断宫颈癌预后及疗效方

面并不理想)

)/9)#

*

(与既往报道相比#本研究将高场强

Q52

成像技术及弥散成像技术结合使用#发现此方案

可较准确呈现进展期宫颈癌患者瘤体界限#具有成像

清晰#反映组织密度准确的特点#并通过对其成像机

制的分析建议临床推广(

("!

值与组织密度+组成+

水分等均具有密切联系#临床在对化疗患者检查时#

可通过患者组织
("!

变化#判定其组成变化#进而预

估治疗价值(

化疗是临床用于进展期宫颈癌非手术治疗的重

要手段#尤其是部分瘤体界限不清患者在采用放疗治

疗后#进行同步化疗可有效控制病灶)

).

*

(对化疗过程

中患者病灶变化的检测对调整化疗方案+预估化疗效

果具有重要意义(高场强
Q52

可通过对肿瘤形态+

大小的变化来判断早期化疗疗效#但其灵敏度并不

高#据统计常规
Q52

检测敏感度在
#-[

左右#高场强

Q52

可在常规
Q52

基础上增加一定敏感度#准确性

也有所提升(

"P2

利用受检组织水分子微观运动的

成像方法#对受检组织细胞成分进行反馈#以此呈现

出不同组织)

)8

*

(在本研究中#正常宫颈内膜
("!

值

为$

),.80)_-,-0/8
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\)-

c+

II

*

"

;

#子宫颈原位癌
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值为$
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#子宫颈

进展癌
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值为$
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#

可见#以进展癌
("!

值最高#其次为原位癌患者#正

常宫颈
("!

值最低(分析其原因#考虑为进展期肿

瘤细胞异常增殖#分布密集#生长迅速#代谢加快#核

浆比较正常组织细胞明显增高#同时细胞密集也导致

细胞间隙减小#水分子扩散受限#而使局部弥散速度

明显降低#致使检测时
("!

值降低#

"P2

信号增高(

在对不同
K

值患者的
("!

平均值对比中也发现#检

测宫颈腺癌
("!

值均明显高于宫颈鳞癌患者#说明

宫颈腺癌细胞分布及活跃度较鳞癌患者低(

对比化疗后不同预后患者的
("!

值发现#

!6

患

者
("!

值最高为$

),8+-$_-,*)$.

&

\)-
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II
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;

#

其次为
65

患者#

U"

患者相对较低#

6"

患者
("!

值

为$

),+8.0_-,)##)
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II
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最低(同时#不

同预后患者的
("!

变化率也存在明显差异#预后越

好其
("!

值越高#变化率越好#二者呈负相关(相关

报道中也有化疗效果越好#

Q52

联合
"P2

的
("!

值

越高的结论(化疗不同时段患者
("!

值动态监测可

见#化疗前患者
("!

值为$

-,088._-,)8*#

&

\)-

c+

II

*

"

;

#化疗
*

个疗程及化疗结束后
("!

平均值呈

现出升高趋势(对比肿瘤体积发现#随着化疗疗程增

加#患者肿瘤体积也呈现出逐渐减小的趋势(

综上所述#高场强
Q52

结合
"P2

可辅助判定宫

颈癌病变程度#预测进展期宫颈癌化疗效果#准确性

高(化疗后
("!

值越高+

("!

变化率越高则预示着

患者化疗效果较好#可能出现较好预期(若患者治疗

过程中
("!

值变化并不明显#则需结合瘤体变化适

当调整治疗方案#提高疗效(
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Q5U(

抗感染治疗难度极大的状况#高检出率应引起

临床医务人员的高度重视(

抗菌药物使用强度与细菌耐药率存在高度正相

关#抗菌药物的用量可宏观影响细菌耐药水平)

/9#

*

(

因该院监控软件统计功能还不健全#无法获取每个病

例的抗菌药物使用强度限定日剂量$

"""

&值(本监

测耐药组抗菌药物联用率+使用天数均高于非耐药

组#仅能提供一定的参考意义(多重耐药菌感染给临

床带来较大的选药压力#由于药敏报告延迟或根据药

敏报告无药可选#临床医生经验性联合用药#会造成

抗菌药物联用率增高#但无济于防控多重耐药菌#也

不能根本上遏制细菌耐药#相反会导致细菌耐药的发

生)

.

*

(这提示针对多重耐药菌进行体外联合药敏试

验研究的必要性#周玉等)

8

*学者开展多重耐药菌体外

联合药敏研究#可给临床治疗用药选择提供依据(多

重耐药菌感染可导致住院患者抗菌药物联用率增高

和住院天数的延长#造成医疗资源的浪费(临床上应

对多重耐药菌#关键是要进行有效的预防和加强抗菌

药物合理应用管理)

0

*

(在临床诊疗各环节严格落实

多重耐药菌医院感染预防与控制技术指南#预防或治

疗用药严格遵循国家相关抗菌药物临床应用原则#是

防控多重耐药菌的上策)

)-

*

(

本监测结果显示#多重耐药菌的检出率与院内感

染率呈正相关(社区感染和定植病例均给临床防控

带来新的挑战(笔者估计检出率变量影响院内感染

率的强度与临床预防与控制多重耐药菌措施的落实

情况存在相关#本文分析结果可能反映了该院多重耐

药菌防控水平现状#如影响系数为
$,$/#

(未来有待

进一步研究探讨多重耐药菌防控水平与检出率影响

院内感染率强度的相关性(

综上所述#

!5(%

和
Q5U(

检出率居高#给临床

防控工作带来压力(加强抗菌药物使用管理#严格落

实多重耐药菌医院感染预防与控制措施#有利于遏制

细菌耐药#可降低临床抗菌药物联合使用率和缩短患

者住院天数(
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