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【摘要】 　 目的　 应用１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＭＲ 一体机探讨宫颈鳞状细胞癌（简称鳞癌）原
发灶及转移淋巴结标准摄取值（ＳＵＶ）与体素内不相干运动（ＩＶＩＭ）成像参数的相关性。 方法　 前瞻性

收集盛京医院 ２０１５ 年 １ 月至 １２ 月收治的 ４６ 例宫颈鳞癌患者，将患者按病灶分化程度分为高分化

（Ｇ１ 级）组、中分化（Ｇ２ 级）组及低分化（Ｇ３ 级）组，在治疗前行盆腔 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查，增加多 ｂ 值弥散

加权成像扫描序列。 计算最大 ＳＵＶ（ＳＵＶｍａｘ）、平均 ＳＵＶ（ＳＵＶｍｅａｎ）、ＩＶＩＭ 成像参数［慢扩散系数（Ｄ）、
快扩散系数（Ｄ∗）、灌注分数（ ｆ）］。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析评估 ＩＶＩＭ 成像参数与 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ的

相关性。 结果　 Ｇ１、Ｇ２、Ｇ３ 级组及转移淋巴结组的 Ｄ 分别为（０．８２７±０．２３２） ×１０－３、（０．６４０±０．１５３） ×
１０－３、（０．５６３±０．０９０）×１０－３和（０．７７２±０．２４６）×１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ； ｆ 分别为 ０．３１０±０．０６８、０􀆰 ３４８±０．０７３、０．２８７±
０．０５７ 和 ０．４１３±０．１０３；Ｄ∗分别为（９．２４１±２．００１） ×１０－３、（９．４０８±１．９２７） ×１０－３、（９􀆰 ７１５±１．８２７） ×１０－３和

（８．８３０±１．６３２）×１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ；ＳＵＶｍａｘ分别为 ９．９８８±３．８０６、１２．９４１±５．９９０、１４．５４３±７．０５０ 和 ９．８９０±３．９０６；
ＳＵＶｍｅａｎ分别为 ５．７１７±２．８３０、７．０９４±３．５１８、８．２６３±４．１２４ 和 ４．９５２±１．３４３。 Ｇ１、Ｇ２ 级组的 Ｄ 与 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ均呈负相关（Ｇ１，ｒ 值：－０．８１６ 和－０．８４２；Ｇ２，ｒ 值：－０．５２８ 和－０．５５９；均 Ｐ＜０．０５）；Ｇ２ 级组 ｆ 与
ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ呈正相关（ ｒ 值：０．５５４ 和 ０．５５０，均 Ｐ＜０．０５）。 结论　 中⁃高分化程度宫颈鳞癌原发灶的

ＳＵＶ 与反映细胞密度的 Ｄ、反映微循环灌注的 ｆ 具有一致性，ＰＥＴ ／ ＭＲ⁃ＩＶＩＭ 检查可为宫颈癌患者的

治疗监测和预后评估等提供重要信息。
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　 　 宫颈癌是女性生殖系统常见的恶性肿瘤，严重

威胁女性健康与生命，其中鳞状细胞癌（简称鳞癌）
占 ７５％～８０％［１］。 早期宫颈癌无明显临床症状，一
旦患者出现接触性出血等特征性临床表现，一般已

属于中晚期。 联合放化疗是中晚期宫颈癌的主要治

疗方法，但是放化疗敏感性存在个体差异。 因此，临
床急需一种能早期准确评估患者治疗反应和预后的

影像手段，ＰＥＴ ／ ＭＲ 一体机对解决此临床难题具有

重要意义。 近年来，ＭＲ 新技术越来越多地应用于

临床，体素内不相干运动（ ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌ ｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔ ｍｏ⁃
ｔｉｏｎ，ＩＶＩＭ）成像技术正是其中之一，其是一种可同

时获得反映细胞密度的扩散参数（慢扩散系数 Ｄ）
和反映微循环灌注的参数（灌注分数 ｆ 和快扩散系

数 Ｄ∗）的新兴检查手段。 ＰＥＴ 和 ＭＲ⁃ＩＶＩＭ 新技术

均属于功能成像，可用于联合诊断形态学上未发生

变化的病变，两者结合将进一步完善宫颈癌放化疗

及预后评估机制。 本研究旨在通过 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查

联合 ＩＶＩＭ 模型，探讨宫颈癌原发灶及转移淋巴结

的细胞密度及微循环灌注参数与糖代谢水平参数之

间的相关性，为 ＰＥＴ ／ ＭＲ⁃ＩＶＩＭ 技术在宫颈癌治疗

监测及预后评估等方面的应用提供依据。

资料与方法

１．研究对象。 前瞻性收集中国医科大学附属盛

京医院 ２０１５ 年 １ 月至 １２ 月收治的 ４６ 例宫颈鳞癌

患者，年龄 ３０～ ６６ 岁，平均（４９．１±８．１）岁。 纳入标

准：所有患者均具有完整的临床资料及病理活组织

检查（简称活检）结果；行盆腔 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查前均未

进行任何治疗（手术、放疗、化疗或同步放化疗）。
本研究经本院医学伦理审查委员会批准（批准号：
２０１４ＰＳ８４Ｋ），所有患者均签署知情同意书。

２．显像方法。 采用荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司 Ｉｎｇｅｎｕｉｔｙ
ＴＦ ＰＥＴ ／ ＭＲ 一体机显像。 检查前患者禁食 ４～６ ｈ，控
制血糖≤１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，根据患者体质量于平静状态下

经肘静脉注射１８ Ｆ⁃脱氧葡萄糖 （ ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ，

ＦＤＧ） ２５０～３５０ ＭＢｑ，５０～６０ ｍｉｎ 后行盆腔 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显

像，扫描序列包括盆腔 ＰＥＴ 图像采集（４ ｍｉｎ ／床位）和
盆腔 ＭＲ 扫描。 标准序列包：（１）轴向快速自旋回波

（ｔｕｒｂｏ⁃ｓｐｉｎ ｅｃｈｏ， ＴＳＥ） Ｔ２ 加权成像（ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ，
ＷＩ）［重复时间（ｔｉｍｅ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ， ＴＲ） ２ ５８３ ｍｓ，回波时

间（ｔｉｍｅ ｏｆ ｅｃｈｏ， ＴＥ） ９０ ｍｓ，体素大小 ＝ ０．３６ ｍｍ×
０􀆰 ３６ ｍｍ×５􀆰 ００ ｍｍ，层厚 ５ ｍｍ，间隔 １．０ ｍｍ，信号

平均次数 ２］；（２）冠状位 ＴＳＥ Ｔ２ＷＩ（ＴＲ １ ５８７ ｍｓ，
ＴＥ １００ ｍｓ，体素大小＝ ０．８３ ｍｍ×０．８４ ｍｍ×５．００ ｍｍ，
层厚 ５ ｍｍ，间隔 １．０ ｍｍ，信号平均次数 ２）；（３）矢
状位 ＴＳＥ Ｔ２ＷＩ（ＴＲ ３ ４０８ ｍｓ，ＴＥ ６０ ｍｓ，体素大小＝
０．４９ ｍｍ×０．４９ ｍｍ×５．００ ｍｍ，层厚 ５ ｍｍ，间隔 １．０ ｍｍ，
信号平均次数 ２）； （ ４） 弥散加权成像 （ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ⁃
ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＤＷＩ）⁃ＭＲＩ 使用单次激发自旋回

波成像，在轴向 Ｔ２ＷＩ 后进行：ＴＲ ５ ０００ ｍｓ，ＴＥ １００ ｍｓ，
体素大小＝１．４１ ｍｍ×１．０４ ｍｍ×８．００ ｍｍ，层厚 ８ ｍｍ，间
隔 １．０ ｍｍ，信号平均次数 ３，ｂ 值 ＝ ０、１０、２５、５０、７５、
１００、１２５、１５０、２００、３００、４００、６００、８００、１ ０００ ｓ ／ ｍｍ２。
确保视野、层厚和间隔与轴向 Ｔ２ＷＩ 相同，以满足图

像叠加和配准。
３．图像分析。 由 ２ 位分别具有 １０ 年和 ２０ 年妇产

科影像诊断经验的放射科医师采用随机自带 Ｐｈｉｌｉｐｓ
ＥＢＷ 工作站分析图像，意见不一致时协商解决。

对于直径≥１．０ ｃｍ 的原发灶，在轴位 Ｔ２ＷＩ 及

ＰＥＴ 图像上以 ４０％ 最大标准摄取值 （ ｍａｘｉｍｕｍ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶｍａｘ） ［２］ 为阈值自动逐

层勾画病灶范围； 对于直径＜１．０ ｃｍ 的原发灶及所

有纳入的转移淋巴结，手动勾画整个病灶边缘，参照

Ｔ２ＷＩ 图像，调整 ＰＥＴ 各层面图像上的肿瘤边界（避
开囊变及坏死区），在每个层面上生成感兴趣区（ｒｅ⁃
ｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＲＯＩ），软件自动计算得到感兴趣体

积（ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＶＯＩ）内的 ＳＵＶｍａｘ和平均标准

摄取值（ｍｅａｎ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶｍｅａｎ）。
另将 ＩＶＩＭ序列所得数据导入 ＩＶＩＭ后处理程
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图 １　 低分化宫颈鳞状细胞癌患者（５２ 岁）影像学检查图（箭头示病灶）。 Ａ． Ｔ２ 加权成像（ＷＩ）横断位图像示宫颈癌灶（上）和左侧髂内转

移淋巴结（下）稍高信号；Ｂ～Ｃ． ＰＥＴ 图像（Ｂ）和 ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合图像（Ｃ）上可见较高的１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖摄取；Ｄ．弥散加权成像（ｂ＝１ ０００ ｓ ／ ｍｍ２）
图像示宫颈癌灶（上）和左侧髂内转移淋巴结（下）有明显的扩散受限；Ｅ．从左至右依次为体素内不相干运动（ ＩＶＩＭ）成像后处理程序处理

后慢扩散系数（Ｄ）、灌注分数（ ｆ）和快扩散系数（Ｄ∗）的伪彩图像

序，选择对病灶显示最好的 ｂ 值（ｂ ＝ １ ０００ ｓ ／ ｍｍ２），
以 Ｔ２ＷＩ、ＰＥＴ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合图像为参照，在 ＤＷＩ
图像的高信号边缘为界限手动绘制 ＲＯＩ，使所勾画

每个层面的 ＲＯＩ 与 ＰＥＴ 图像上病灶范围一致，该
ＲＯＩ 自动生成 Ｄ、Ｄ∗、 ｆ 伪彩图，计算得到多个 ＲＯＩ
的平均扩散系数和灌注系数，将多个层面参数取平

均值近似得到整个病灶的平均参数（Ｄ、 ｆ、Ｄ∗）。
４．病理检查。 所有宫颈癌病理及活检标本均行

ＨＥ 染色，由 ２ 位具有 １５ 年以上临床病理诊断经验

的病理科医师共同阅片，评估宫颈癌病灶分化程度，
并据其将患者分为高分化（Ｇ１ 级）组、中分化（Ｇ２ 级）
组和低分化（Ｇ３ 级）组。

５．恶性转移淋巴结的参考标准。 经术后病理证

实为恶性转移淋巴结；影像上短轴直径≥１ ｃｍ；边缘

较光滑规则；具有较高的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取值；ＤＷＩ 图像

上为相对高信号，表观弥散系数（ ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＡＤＣ）图像上为相对低信号。 对于直接

采取放化疗而无术后病理的患者，采用治疗前后的

影像学随访（至少 ３ 个月）结果作为恶性转移淋巴

结的判断依据，不符合参考标准的淋巴结在随后的

研究中被剔除。
６．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２２．０ 软件，符合

正态分布的计量数据以 􀭰ｘ±ｓ 表示。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相

关分析评估不同分化程度组宫颈鳞癌原发灶及纳入

的转移淋巴结 Ｄ、Ｄ∗、 ｆ 与 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ 的相关

性。 Ｐ＜０．０５ 为相关性有统计学意义。

结　 　 果

４６ 例宫颈鳞癌患者中，Ｇ１ 级组肿瘤患者 ６ 例，
Ｄ 为 （０． ８２７ ± ０． ２３２） × １０－３ ｍｍ２ ／ ｓ，Ｄ∗ 为 （９． ２４１ ±
２􀆰 ００１） × １０－３ ｍｍ２ ／ ｓ， ｆ 为 ０． ３１０ ± ０． ０６８， ＳＵＶｍａｘ 为

９􀆰 ９８８±３．８０６，ＳＵＶｍｅａｎ为 ５．７１７±２．８３０；Ｇ２ 级组肿瘤

患者 ２２ 例，Ｄ 为（０．６４０±０．１５３） ×１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ、Ｄ∗为

（９． ４０８ ± １． ９２７） × １０－３ ｍｍ２ ／ ｓ、 ｆ 为 ０． ３４８ ± ０． ０７３、
ＳＵＶｍａｘ为 １２．９４１±５．９９０、ＳＵＶｍｅａｎ为 ７．０９４±３．５１８；Ｇ３ 级

组肿瘤患者 １８ 例，Ｄ 为（０．５６３±０．０９０） ×１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ、
Ｄ∗为（９．７１５±１．８２７） ×１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ、 ｆ 为 ０．２８７±０．０５７、
ＳＵＶｍａｘ为 １４．５４３±７．０５０、ＳＵＶｍｅａｎ为 ８．２６３±４．１２４。 ４６ 例

中，１２ 枚（均来自 Ｇ３ 级组）符合参考标准的淋巴结

被纳入研究，ＰＥＴ ／ ＭＲ 将此 １２ 枚淋巴结全部检出，
其 Ｄ 为（０．７７２±０．２４６） ×１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ，Ｄ∗为（８．８３０±
１􀆰 ６３２） × １０－３ ｍｍ２ ／ ｓ， ｆ 为 ０． ４１３ ± ０． １０３， ＳＵＶｍａｘ 为

９􀆰 ８９０±３．９０６，ＳＵＶｍｅａｎ为 ４．９５２±１．３４３。 典型患者图

像见图 １。
６ 例 Ｇ１ 级组肿瘤患者 Ｄ 与 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ呈

负相关（ ｒ 值：－０．８１６ 和－０．８４２，均 Ｐ＜０．０５）， ｆ 与
ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ相关性无统计学意义（ ｒ 值：０．６９５ 和

０．７２６，均 Ｐ＞０．０５），Ｄ∗与 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ亦未见相

关性（ ｒ 值：０．０９８ 和 ０．０３１，均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ２２ 例 Ｇ２
级组肿瘤患者 Ｄ 与 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ呈负相关（ ｒ 值：
－０．５２８ 和－０．５５９），ｆ 与 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ呈正相关（ ｒ
值：０．５５４ 和 ０．５５０），且均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；
Ｄ∗与 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ未见相关性（ｒ 值：０．３０４ 和 ０．１５９，
均 Ｐ＞０．０５）。 １８ 例 Ｇ３ 级组肿瘤患者 Ｄ、 ｆ、 Ｄ∗ 与

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ间均未见相关性（ｒ 值：－０．３９５ 和－０．３１６、
０􀆰 ４５９ 和 ０．３９６、０􀆰 ３１５ 和 ０􀆰 ３５７，均 Ｐ＞０．０５）。 １２ 枚

转移淋巴结 Ｄ、 ｆ、Ｄ∗与 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ间亦未见相

关性（ ｒ 值：－０．３２６ 和－０．３９６、０．１３１ 和 ０．３８６、 ０．２５８
和 ０．２２０，均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。

讨　 　 论

１． ＰＥＴ ／ ＭＲ⁃ＩＶＩＭ 成像技术的优势。 ＰＥＴ 和

ＭＲ⁃ＩＶＩＭ 均属功能成像，各有优势。 ＰＥＴ 参数标准

摄取值（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶ）已证实与宫

颈癌的治疗反应及预后有关［３⁃４］，其应用大大提高

·１３２·中华核医学与分子影像杂志 ２０１８ 年 ４ 月第 ３８ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０１８， Ｖｏｌ． ３８， Ｎｏ． ４



了淋巴结的检出率［５］，对宫颈癌的分期有重要价

值。 ＭＲ⁃ＩＶＩＭ 成像技术可将传统 ＤＷＩ ＡＤＣ 中的扩

散成分和灌注成分区分开来，提高其诊断疾病的灵

敏度和特异性［６］，在预测宫颈癌早期治疗反应方面

亦具有重要作用［７］。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 一体机的应用可实现

信息同步采集，在宫颈癌病灶检测和肿瘤分期等方

面均具有较 ＰＥＴ ／ ＣＴ 更高的临床价值［８⁃１０］，尤其对

于活检取材无法评估的早期放化疗反应及预后的意

义重大。 放化疗后，肿瘤的生物学特征变化大大早

于其形态学变化，ＰＥＴ ／ ＭＲ⁃ＩＶＩＭ 成像技术可从肿瘤

形态学和生物学行为的多个角度来评价其治疗反

应，较常规的影像学检查或单一功能成像技术具有

更早期、更准确评价的优势，且可明显降低辐射剂

量，可用于预后评估过程中的随访。
２． ＩＶＩＭ 成像参数及 ＳＵＶ 的意义。 ＩＶＩＭ 成像

参数可提供肿瘤细胞密度及毛细血管灌注情况的相

关信息，其中 Ｄ 代表纯水分子的扩散运动，当扩散

敏感因子 ｂ 值较大时，Ｄ 与 ＡＤＣ 值近似相等；Ｄ∗描

述血液在微循环网络中的随机分布，即灌注； ｆ 反映

体素内灌注效应占总体扩散效应的容积百分数。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 可以反映肿瘤的糖代谢情况，其常用参数

为 ＳＵＶ，包括 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ。 ＳＵＶｍａｘ反映的是肿

瘤区 域 的 最 大 代 谢 值， 其 可 重 复 性 相 对 好 于

ＳＵＶｍｅａｎ；而 ＳＵＶｍｅａｎ反映的是整个肿瘤体积内的平均

代谢情况，较单一像素来源的 ＳＵＶｍａｘ更能反映整个

肿瘤的生物学特性［１１］。 本研究 ＳＵＶｍａｘ与 ＳＵＶｍｅａｎ两

者与 ＩＶＩＭ 成像参数的相关性方向一致，且 ｒ 值相差

不大。
３． ＩＶＩＭ 成像参数与 ＳＵＶ 的相关性。 本研究采

用更精确拟合的 ＩＶＩＭ 模型，得出中、高分化（Ｇ１ 与

Ｇ２ 级）组中，Ｄ 与 ＳＵＶ 均呈负相关，表明了肿瘤代

谢活性与细胞结构间的相关性，肿瘤细胞增殖活性

增加，需要更多葡萄糖提供能量，病灶对葡萄糖类似

物的摄取就会增加，导致 ＳＵＶ 升高，同时肿瘤细胞

核增大，核质比变大，组织内细胞外间隙及细胞内间

隙均较正常细胞减小，导致肿瘤组织的水分子的扩

散受限，Ｄ 降低。 而在低分化（Ｇ３ 级） 组中，Ｄ 与

ＳＵＶ 则未见相关性，这可能是因为更高级别肿瘤的

局部坏死和囊变区更多，肿瘤组织中游离水的增加

导致了水分子扩散受限减轻，这些改变均发生于细

胞水平，不能检测到形态学上可见的中心坏死，而相

邻层面的肿瘤细胞代谢仍较高，导致 ＳＵＶ 降低不明

显，因此在高级别肿瘤阶段两者的相关性消失。
有研究［１２］得出原发病灶（包括原发宫颈癌灶和

原发转移淋巴结）的 ＡＤＣ 与 ＳＵＶ 存在较强的相关

性，而在转移淋巴结病灶中无明显相关，但此研究没

有对原发转移淋巴结病灶进行单独分析；Ｂｒａｎｄｍａｉｅｒ
等［１１］的进一步研究得到原发宫颈癌病灶和原发转

移淋巴的 ＡＤＣ 和 ＳＵＶ 有弱到中等强度的相关性。
与上述 ２ 个研究相比，本研究采用了双指数模型拟

合参数 Ｄ 来表征水分子扩散，并对不同级别肿瘤进

行了分组分析，所得结果更为准确。
除了宫颈癌灶，淋巴结转移亦是指导分期和影响

患者预后的重要因素。 Ｓｃｈａａｒｓｃｈｍｉｄｔ 等［１３］在 １ 项非

小细胞肺癌转移淋巴结的研究中发现，原发肿瘤的

组织学亚型、肿瘤分期等均会对 ＡＤＣ 与 ＳＵＶ 的相

关性造成影响，高级别肿瘤造成的淋巴结转移病灶的

ＡＤＣ 与 ＳＵＶ 无明显相关性。 本研究中纳入的 １２ 例患

者的转移淋巴结癌灶均为 Ｇ３ 级肿瘤，与该研究结

果较为一致。 此外，Ｈａｇｅｍａｎｎ 等［１４］ 学者提出：淋巴

结微转移酶的基因表达水平与其原发灶的生物学性

质一致，也可在一定程度上解释转移淋巴结与 Ｇ３
级肿瘤的相关性结果一致。

另一个有意义的 ＩＶＩＭ 成像参数是 ｆ，Ｇ２ 级组中

ｆ 与 ＳＵＶ 呈正相关。 由于 Ｇ１ 级患者数较少，两者的

相关系数虽高于 Ｇ２ 级组但却无统计学意义，而 Ｇ３
级组和转移淋巴结组则未见相关性，这可能是由于

代谢较高的肿瘤组织需要更密集复杂的毛细血管网

为其输送养料，而低分化肿瘤恶性程度更高，中心区

域生长过快造成血液供应相对减少，选取整个肿瘤

作为 ＲＯＩ 无法排除肿瘤内部的异质性因素，因而没

有在低分化组内得到两者的相关性；中⁃高分化肿瘤

组织内部血管相对成熟，分布均匀，异质性较小，使
得病灶葡萄糖代谢水平与组织血流量间一致性较

好。 虽已有许多研究［３⁃４，７，１５］ 证明 ｆ、ＳＵＶ 在肿瘤诊

断、疗效预测等方面具有类似作用，但 ｆ 所代表的灌

注成分较复杂［１６］， ｆ 与 ＳＵＶ 间是否具有相关性仍有

待于深入研究。 本研究中各组 Ｄ∗与 ＳＵＶ 均未见相

关性，这主要是因为 Ｄ∗的可重复性较差［１７⁃１８］，本研

究中得到的 Ｄ∗标准差也较大。
综上，进行 ＰＥＴ ＳＵＶ 与 ＩＶＩＭ 成像参数的相关

性分析具有重要的临床意义。 中⁃高分化程度宫颈

鳞癌原发灶的糖代谢水平参数 ＳＵＶ 与细胞密度参

数 Ｄ、微循环灌注参数 ｆ 具有一致性，ＰＥＴ ／ ＭＲ⁃ＩＶＩＭ
检查可为宫颈癌患者的治疗监测和预后评估等提供

重要的互补信息。 但本研究存在很多局限性：（１）
Ｇ１ 级组患者数较少；（２）纳入的 １２ 枚淋巴结数量

较少且均来自 Ｇ３ 级肿瘤转移，应收集更多不同级

·２３２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０１８ 年 ４ 月第 ３８ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０１８， Ｖｏｌ． ３８， Ｎｏ． ４



别癌灶的转移淋巴结；（３）未行增强序列扫描，仅凭

视觉判断病灶边缘及囊变坏死区，对 ＲＯＩ 的勾画可

能存在一定的偏倚；（４）仅评估了 ＳＵＶ 和 ＩＶＩＭ 成像

参数间的相关性，结合多个参数（如肿瘤体积、总扩

散率指数和总的糖酵解指数）能提供关于肿瘤的更

全面信息。
利益冲突　 无

参　 考　 文　 献

［１］ 谢幸，苟文丽．妇产科学［Ｍ］． ８ 版．北京：人民卫生出版社，
２０１３： ３０４⁃３０７．
Ｘｉｅ Ｘ， Ｇｏｕ ＷＬ． Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ［Ｍ］． ８ｔｈ ｅｄ． Ｂｅｉｊｉｎｇ：
Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｈｏｕｓｅ， ２０１３： ３０４⁃３０７．

［２］ Ｓｕｎ Ｈ， Ｘｉｎ Ｊ， Ｚｈａｎｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｖｏｌｕｍｅ
ｃｏｎｃｏｒｄａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＦＤＧ ＰＥＴ， ａｎｄ Ｔ２ ａｎｄ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ⁃ｗｅｉｇｈｔｅｄ ＭＲＩ
ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｈｙｂｒｉｄ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１４， ４１（５）： ８９８⁃９０５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１３⁃
２６６８⁃４．

［３］ Ｋｕｎｏｓ Ｃ， Ｒａｄｉｖｏｙｅｖｉｔｃｈ Ｔ， Ａｂｄｕｌ⁃Ｋａｒｉｍ ＦＷ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏ⁃２⁃
ｄｅｏｘｙ⁃Ｄ⁃ｇｌｕｃｏｓｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｔａｎｄａｒｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌ⁃
ｕｅ ｒａｔｉｏ ａｓ ａｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｅｕ⁃
ｔｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１１， ２１（６）： １１１７⁃１１２３．
ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＩＧＣ．０ｂ０１３ｅ３１８２１ｄｃ８ｂ５．

［４］ Ｋｉｄｄ ＥＡ， Ｓｉｅｇｅｌ ＢＡ， Ｄｅｈｄａｓｈｔｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ
ｖａｌｕｅ ｆｏｒ Ｆ⁃１８ ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ｉｓ ａ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ
ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ，
２００７， １１０（８）： １７３８⁃１７４４． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｃｎｃｒ．２２９７４．

［５］ Ｌｖ Ｋ， Ｇｕｏ ＨＭ， Ｌｕ ＹＪ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｄｅｔｅｃ⁃
ｔｉｎｇ ｐｅｌｖｉｃ ｌｙｍｐｈ⁃ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ⁃ｓｔａｇｅ ｕｔｅｒ⁃
ｉｎｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ＭＲＩ ｆｉｎｄｉｎｇｓ［ Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｃｏｍｍｕｎ， ２０１４， ３５ （ １２ ）： １２０４⁃１２１１． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＭＮＭ．
０００００００００００００１９８．

［６］ Ｃｈａｎｄａｒａｎａ Ｈ， Ｌｅｅ ＶＳ， Ｈｅｃｈｔ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｉｅｘｐｏｎｅｎｔｉａｌ
ａｎｄ ｍｏｎｏｅｘｐｏｎｅｎｔｉａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｒｅｎａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ： ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｉｎｖｅｓｔ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１１，
４６（５）： ２８５⁃２９１． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＩ．０ｂ０１３ｅ３１８１ｆｆｃ４８５．

［７］ Ｚｈｕ Ｌ， Ｚｈｕ Ｌ， Ｓｈｉ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｅａｒｌｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃａｎｃｅｒ ｕｎｄｅｒ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈｅｍｏ⁃ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｂｙ ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌ ｉｎｃｏｈｅｒ⁃
ｅｎｔ ｍｏｔｉｏｎ ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１６， １６： ７９． ＤＯＩ：１０．
１１８６ ／ ｓ１２８８５⁃０１６⁃２１１６⁃５．

［８］ Ｋｉｍ ＳＫ， Ｃｈｏｉ ＨＪ， Ｐａｒｋ ＳＹ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＭＲ ／ ＰＥＴ
ｆｕｓｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅ⁃
ｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２００９， ４５
（１２）： ２１０３⁃２１０９． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｃａ．２００９．０４．００６．

［９］ Ｂｅｉｄｅｒｗｅｌｌｅｎ Ｋ， Ｇｒｕｅｎｅｉｓｅｎ Ｊ， Ｒｕｈｌｍａｎｎ Ｖ， ｅｔ ａｌ． ［ １８ Ｆ］ ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｖｓ． ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｓｔａｇｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅ⁃
ｃｕｒｒｅｎｔ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍａｌｅ ｐｅｌｖｉｓ： ｉｎｉｔｉａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１５， ４２ （ １）： ５６⁃６５． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００２５９⁃０１４⁃２９０２⁃８．

［１０］ Ｑｕｅｉｒｏｚ ＭＡ， Ｋｕｂｉｋ⁃Ｈｕｃｈ ＲＡ， Ｈａｕｓｅｒ Ｎ， ｅｔ ａｌ． ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ａｎｄ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｕｍｏｕｒｓ： ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１５， ２５ （ ８）： ２２２２⁃２２３０．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３３０⁃０１５⁃３６５７⁃８．

［１１］ Ｂｒａｎｄｍａｉｅｒ Ｐ， Ｐｕｒｚ Ｓ， Ｂｒｅｍｉｃｋｅｒ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ［ １８ Ｆ］
ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＭＲＩ： ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ
（ＡＤＣ） ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ （ＳＵＶ） ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｒｅ⁃
ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１５， １０（１１）： ｅ０１４１６８４．
ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１４１６８４．

［１２］ Ｇｒｕｅｎｅｉｓｅｎ Ｊ， Ｂｅｉｄｅｒｗｅｌｌｅｎ Ｋ， Ｈｅｕｓｃｈ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｉｎ ｉｎｔｅ⁃
ｇｒａｔｅｄ ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１４， ９（５）： ｅ９６７５１． ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒ⁃
ｎａｌ．ｐｏｎｅ．００９６７５１．

［１３］ Ｓｃｈａａｒｓｃｈｍｉｄｔ ＢＭ， Ｂｕｃｈｂｅｎｄｅｒ Ｃ， Ｎｅｎｓａ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ （ＡＤＣ） ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐ⁃
ｔａｋｅ ｖａｌｕｅ （ＳＵＶ） ｉｎ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ （ ＮＳＣＬＣ） ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｈｙｂｒｉｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ［ Ｊ］ ．
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１５， １０（１）： ｅ０１１６２７７． ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．
０１１６２７７．

［１４］ Ｈａｇｅｍａｎｎ Ｔ， Ｂｏｚａｎｏｖｉｃ Ｔ， Ｈｏｏｐｅｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｐｒｏｆｉｌｉｎｇ ｏｆ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２００７， ９６（２）： ３２１⁃
３２８． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓｊ．ｂｊｃ．６６０３５４３．

［１５］ Ｈａｕｓｅｒ Ｔ， Ｅｓｓｉｇ Ｍ， Ｊｅｎｓｅｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅ⁃
ｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｒｃｉｎｏｍａｓ ｕｓｉｎｇ ＩＶＩＭ⁃ＤＷＩ： ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１４， ８３（５）： ７８３⁃
７８７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｒａｄ．２０１４．０２．０１３．

［１６］ Ｌｅｅ ＥＹ， Ｙｕ Ｘ， Ｃｈｕ ＭＭ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒ⁃
ｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｉｎｔｒａｘｏｖｅｌ ｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔ ｍｏｔｉｏｎ ＭＲ
ｉｍａｇｉｎｇ—ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１４， ２４ （ ７）： １５０６⁃
１５１３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３３０⁃０１４⁃３１６０⁃７．

［１７］ Ｋａｋｉｔｅ Ｓ， Ｄｙｖｏｒｎｅ Ｈ， Ｂｅｓａ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ：
ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ａｎｄ ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌ
ｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔ ｍｏｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｔ ３．０Ｔ［Ｊ］． Ｊ Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１５，
４１（１）： １４９⁃１５６． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｊｍｒｉ．２４５３８．

［１８］ Ａｎｄｒｅｏｕ Ａ， Ｋｏｈ ＤＭ， Ｃｏｌｌｉｎｓ ＤＪ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｒｅｐｒｏｄｕｃ⁃
ｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｓｅｕｄｏｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｄｅｒｉｖｅｄ
ｂｙ ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌ ｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔ ｍｏｔｉｏｎ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ⁃ｗｅｉｇｈｔｅｄ ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ
ｎｏｒｍａｌ ｌｉｖｅｒ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１３， ２３（２）： ４２８⁃
４３４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３３０⁃０１２⁃２６０４⁃１．

（收稿日期：２０１７⁃０９⁃１９） 　 　

·３３２·中华核医学与分子影像杂志 ２０１８ 年 ４ 月第 ３８ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０１８， Ｖｏｌ． ３８， Ｎｏ． ４


