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摘  要 

目的：分析多层螺旋CT灌注成像对中晚期宫颈癌放化疗治疗疗效的预测价值。方法：本研究选取2021年
1月至2022年6月于郑州大学第二附属医院就诊，病理分期为IIB~IV期的120例宫颈癌作为研究对象，且

患者具有完整的临床及影像资料。所有患者均接受完整的同步放化疗治疗方案，治疗前后行MRI检查并

对肿瘤病灶感兴趣区(ROI)勾画，根据肿瘤消退率(RS)将患者分为治疗有效组83例、无效组37例。分析

两组宫颈癌患者治疗前、后CT病灶不同灌注参数(BV, BF, PS, MTT)差异性，并采用受试者工作特征ROI
曲线分析各参数对宫颈癌同步放化疗疗效的预测价值。结果：随着放化疗的有效进展，有效组宫颈癌病

灶同步放化疗后BV、BF灌注参数水平明显低于治疗前。与治疗前有明显差异性，且同步放化疗有效组BV、
BF值明显高于无效组宫颈癌患者CT灌注参数水平，差距具有统计学意义。BV、BF值越高，放化疗疗效

越好。结论：基于CT灌注成像BV、BF等参数对中晚期宫颈癌同步放化疗疗效有一定的预测价值。 
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Abstract 
Objective: To analyze the predictive value of multi-slice spiral CT perfusion imaging for the efficacy 
of chemoradiotherapy for advanced cervical cancer. Methods: A total of 120 patients with cervical 
cancer at stage IIB~IV who were treated in the Second Affiliated Hospital of Zhengzhou University 
from January 2021 to June 2022 were selected as the research subjects. The patients had complete 
clinical and imaging data. All patients underwent complete concurrent chemoradiotherapy. MRI ex-
aminations were carried out before and after the treatment, and the region of interest (ROI) of the 
tumor was delineated. The differences in various perfusion parameters (BV, BF, PS, MTT) of CT le-
sions before and after the treatment in the two groups of patients with cervical cancer were ana-
lyzed, and the receiver operating characteristic (ROC) curve was employed to analyze the predictive 
value of each parameter for the efficacy of concurrent chemoradiotherapy. Results: With the effec-
tive advancement of chemoradiotherapy, the BV and BF perfusion parameters of cervical cancer 
lesions in the effective group after concurrent chemoradiotherapy were notably lower than those 
before treatment. The BV and BF values in the effective group were significantly higher than those 
in the ineffective group, and the difference was statistically significant. The higher the BV and BF 
values, the more effective the chemoradiotherapy. Conclusion: BV, BF and other parameters based 
on CT perfusion imaging have certain predictive value for the efficacy of concurrent chemoradio-
therapy in advanced cervical cancer. 
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1. 前言 

子宫颈癌(cervical cancer)是仅次于乳腺癌和直肠癌，第三大女性最常见的恶性肿瘤[1]，国际妇产科

联盟(International Federation of Gynecology and Obstetrics, FIGO) 2018 版分期不同分期的宫颈癌患者，治

疗方式也不尽相同[2]，IIB-IVA 期宫颈癌患者多推荐采用同步放化疗(concurrent chemoradiotherapy, CCRT)
治疗方式。较单纯放疗或者化疗相比，CCRT 对提升宫颈癌患者治疗疗效作用明显。同时，仍会产生少量

胃肠道、肾脏等毒副反应，其中腹泻、恶心、呕吐发生率可达 36.8%、血尿发生率为 5.9% [3]。严重者甚

至会中断 CCRT 治疗过程，可影响患者的预后[4]。且由于肿瘤内异质性，不同宫颈癌患者细胞基因表性

不同、个体之间病理类型以及肿瘤微环境也存在差异，对 CCRT 的敏感性不同[5]。因此，分析肿瘤异质

性、肿瘤病灶微环境和治疗疗效的早期预测对制定个性化治疗方案并及时调整具有重要作用。如何利用

CT 灌注成像技术更好地预测肿瘤治疗疗效，近年来也逐渐成为国内外医学领域研究的热点话题。CT
灌注成像(CT perfusion imaging, CTP)，是一种通过结合病灶微循环功能信息和影像图片空间细节来提

高疾病诊断的新方法。通过注射造影剂后动态采集成像，通过 CT 灌注参数，对组织血管化进行量化。

CTP 具有作为肿瘤学中肿瘤血管生成的生物标志物的潜力，其灌注参数可用于预测肿瘤分级和评估治疗

反应[6]。 
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2. 材料与方法 

2.1. 一般资料 

选取本院 2021 年 1 月至 2022 年 6 月期间，妇产科收治就诊 60 例中晚期宫颈癌(病理学证实均为鳞

癌)患者作为研究对象，平均年龄 63 ± 10 岁，FIGO 分期 IIA 宫颈鳞癌患者 35 例、IIB 宫颈鳞癌患者 41
例、IIIB 宫颈鳞癌患者 44 例；其中 92 例患者已发生淋巴结转移。尚有 28 例宫颈癌患者未发生淋巴结转

移。经同步放化疗治疗后，有效组患者 83 例，无效组患者 37 例。所有患者在同步放化疗前及治疗过程

中均接受相关影像学检查。 
纳入标准：(1) 首次确诊的中晚期宫颈癌(IIB~IV 期)患者；(2) 在本院接受完整 MRI 及 CT 灌注成像

检；(3) 初诊患者，未经手术等相关抗肿瘤治疗；(4) 临床资料及 CT 灌注、磁共振等影像资料完整；(5) 
无相关造影剂使用禁忌证；(6) 全身状况良好，对放化疗及影像学检查具有一定耐受性。排除标准：(1) 
碘对比剂等造影剂过敏者；(2) 相关临床、影像资料不全及质量欠佳者；(3) 同步放化疗治疗过程中断或

不完整者。 

2.2. 方法 

2.2.1. 治疗方法 
放射疗法：患者接受盆腔外放射(intensity modulated radiation therapy, IMRT) 1.5~2.0 Gy/次，每周 5 次，

近距离后装放疗(intracavitary brachytherapy, ICR)，6 Gy/次/周，后装置疗法连续治疗 4 周，具体照射剂量

依据病灶体积、淋巴结转移情况而定。放疗同时进行化疗治疗，临床常用方案为紫杉醇(135 mg/m2) + 顺
铂(50 mg/m2)：第 1、8 日静脉滴注紫杉醇，第 1~3 天静脉滴注顺铂，连续治疗 8 周。 

2.2.2. 设备及检查方法 
检查仪器：选择德国西门子(Siemens) 256 双源螺旋 CT 扫描仪。检查方法：嘱患者于检查前一小时

饮用适量清水，充盈消化道及膀胱，协助患者取仰卧位行盆腔定位扫描，范围覆盖髂前上嵴连线(小骨盆

入口处)至耻骨联合下缘的影像。灌注扫描前通过高压注射器经肘静脉注射 50 ml 碘克沙醇 + 35 ml 氯化

钠，注射速率 5.0 mL/s，5 S 后行灌注扫描，电压及电流标准为 120 kV + 50 mAs、层厚及间距均为 5 mm，

范围 16 cm，90 s 内共完成共 32 次扫描。 

2.3. 观察指标 

CT 灌注成像检查及图像分析由 2 名以上经验丰富的放射科主治医师完成，对盆腔 MRI 病灶放化疗

前后最大径进行测量，计算肿瘤经同步放化疗后体积变化情况，根据 RECIST1.1 (response evaluation cri-
teria in solid tumor)版标准，将患者分为治疗有效组(肿瘤完全缓解 CR + 肿瘤部分缓解 PR)及治疗无效组

(疾病进展 PD 和疾病稳定 SD)，进而评估肿瘤治疗疗效。对选定感兴趣层面(ROI)进行连续 CT 灌注成像

扫描，通过模型分析获得宫颈癌患者肿瘤病灶治疗前后血流量(blood flow, BF)、肿瘤组织血容量(blood 
volume, BV)、肿瘤组织平均时间(Mean transit time, MTT)、肿瘤组织表面渗透率(permeability Surface, PS)
等 CT 灌注参数。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS26.0 统计学软件分析，计量资料采用均数 ± 标准差( ±x s )表示，两组比较采用独立样本

t 检验；计数资料采用卡方检验。各参数诊断准确性采用受试者工作特征曲线(receiver operating character-
istic curve, ROC)及曲线下面积(area under curve, AUC)进行评价，并计算相应诊断界值的敏感度和特异性；

诊断标准为：P < 0.05 为差异具有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 有效组与无效组患者之间一般临床资料分析 

本研究共纳入 60 例宫颈癌患者，平均年龄 63 ± 10 岁，FIGO 分期 IIA 35 例、IIB 41 例、IIIB 44 例，

其中组织学分化中 17 例高分化宫颈鳞癌患者、74 例中分化宫颈鳞癌患者、28 例低分化宫颈鳞癌患者；

且已有 92 例患者发生淋巴结转移，28 例患者尚未发生淋巴结转移情况。治疗有效组与无效组之间临床

特征未见明显计学差异。如表 1 所示。 
 

Table 1. Clinical data of cervical cancer and comparison of clinical characteristics between the effective group and the inef-
fective group 
表 1. 宫颈癌临床资料及有效组与无效组临床特征比较 

肿瘤特征 病例数(n = 120) 有效组(n = 83) 无效组(n = 37) t 值 p 值 

年龄(岁) 64 ± 11.5 63.58 ± 12.16 66.18 ± 11.83 0.196 0.721 
肿瘤最大径(mm) 39 ± 18 41 ± 19 39 ± 15 0.063 0.693 

FIGO 分期    0.058 0.762 

IIA 35 (29%) 27 8   

IIB 41 (34%) 31 10   

IIIB 44 (37%) 25 19   

组织学分化    1.13 0.857 

高分化 17 (14%) 11 6   

中分化 74 (61.7%) 40 34   

低分化 28 (23.3%) 32 16   

3.2. 宫颈癌患者同步放化疗过程中 CT 灌注参数相关性分析 

不同放化疗治疗阶段宫颈癌肿瘤 CT 灌注参数均发生明显改变。治疗 1 周后病灶体积稍缩小，微循环增

加，BV、BF 等 CT 灌注参数略高于治疗前；8 周后，病灶体积缩小较之前明显，CT 灌注参数 BV、BF
值明显低于治疗前。经统计学分析，均 P < 0.05，BV、BF 灌注参数差异均具有统计学意义。如表 2 所示。 

 
Table 2. Comparison of CT perfusion parameters before and 1 week and 8 weeks after chemoradiotherapy for cervical cancer 
表 2. 宫颈癌放化疗前与放化疗 1 周、8 周后 CT 灌注参数对比 

灌注参数 放化疗前 放化疗后 t 值 p 值 
BF 值(ml/100 mg/min) 82.15 ± 4.36    

1 周后  98.59 ± 10.45 7.250 0.034 
8 周后  69.96 ± 8.15 −6.83 0 

BV 值(ml/100 mg) 23.47 ± 6.19    
1 周后  29.57 ± 7.86 8.116 0.007 
8 周后  12.43 ± 3.31 −17.957 0 

MTT 值(0.1 s) 14.05 ± 3.84    
1 周后  15.75 ± 1.73 −0.074 0.830 
8 周后  9.78 ± 2.35 −0.185 0.759 

PS 值(ml/min/100 g) 22.48 ± 3.69    
1 周后  25.37 ± 2.18 −0.073 0.583 
8 周后  18.06 ± 1.54 1.716 0.694 
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3.3. 放化疗前后有效组及无效组 CT 灌注参数对比 

治疗有效组灌注参数 BF、BV 在治疗前明显高于治疗无效组，治疗后明显低于无效组病灶灌注参数；

分别对治疗前、治疗后有效组与无效组之间 BV、BF 参数进行统计学分析，P < 0.05，二者差距均具有统

计学意义。治疗前灌注参数 BV、BF 可作为预测宫颈癌放化疗疗效的有效指标。如表 3 所示。 
 

Table 3. Differences in perfusion parameters between the effective group and the ineffective group before and 8 weeks after 
chemoradiotherapy for cervical cancer 
表 3. 宫颈癌放化疗前及放化疗 8 周后有效组与无效组之间灌注参数差异 

灌注参数 有效组 
(n = 83) 

无效组 
(n = 37) 

t 值 p 值 

BF 值(ml/100 mg/min)     
治疗前 87.94 ± 8.18 82.33 ± 7.64 −2.19 0.002 
治疗后 69.57 ± 7.26 78.57 ± 9.37 1.48 0.009 

BV 值(ml/100 g)     
治疗前 27.92 ± 6.80 23.69 ± 7.94 −2.03 0.015 
治疗后 11.74 ± 3.01 13.12 ± 1.56 2.375 0.012 

MTT 值(0.1 s)     
治疗前 14.17 ± 2.95 13.45 ± 2.47 0.071 0.590 
治疗后 10.85 ± 3.35 10.01 ± 2.12 −0.745 0.613 

PS 值(ml/min/100 g)     
治疗前 23.76 ± 3.69 24.56 ± 4.78 −2.135 0.874 
治疗后 22.74 ± 4.16 22.06 ± 4.59 −0.127 0.725 

3.4. 放化疗前灌注参数 BV、BF 对宫颈癌同步放化疗有效的预测价值 

 
Figure 1. ROC curves for BF and BV values of cervical cancer to predict 
the efficacy of concurrent chemoradiotherapy for cervical cancer 
图 1. 宫颈癌 BF、BV 值预测宫颈癌同步放化疗有效的 ROC 曲线 
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宫颈癌同步放化疗前 CT 灌注参数 BV、BF 敏感度、特异度及 ROC 曲线分析见表 4、图 1。放化疗

前灌注参数对宫颈癌同步放化疗疗效预测，其有效的 ROC 曲线下面积分别为 BV：0.705 (P < 0.05)、BF：
0.685 (P < 0.05)，ROC 曲线(图 1)分析结果显示宫颈癌 CT 灌注参数 BF、BV 值在预测同步放化疗疗效达

到有效组的曲线下面积(Area under the curve, AUC)分别为 0.685、0.705，敏感度分别为 73.8%、67.8%，

特异性分别为 75.8%和 67.4%。 
 

Table 4. Sensitivity, specificity, and AUC of BF and BV for predicting response to concurrent chemoradiotherapy in cervical 
cancer 
表 4. BF、BV 预测宫颈癌同步放化疗有效的敏感度、特异性及 AUC 

检测指标 敏感度(%) 特异性(%) AUC p 值 95%CI 

BV 67.8 67.4 0.705 0.018 0.563~0.829 

BF 73.8 75.8 0.685 0.001 0.647~0.794 

4. 讨论 

就发病率和死亡率而言，宫颈癌是世界上最常见的癌症之一，通常早期宫颈癌发病隐匿，临床症状

多具有不典型性，常导致患者在确诊时已为中晚期[7]。宫颈癌肿瘤病灶血供丰富，同步放化疗是中晚期

宫颈癌的主要治疗方法，化疗药物可通过血液内细胞毒作用增加放射疗法对肿瘤病灶的敏感性，放射疗

法经电离辐射消除肿瘤细胞，同时，放射线可增加肿瘤细胞对化疗药物的摄取，二者共同作用极大改善

了宫颈癌患者的预后[8]。因此，在放疗的基础上加用化疗可显著改善生存期，化疗可改善转移性疾病患

者的生存期和生活质量，并已显示出改善生存的效果[9]。不同病理类型及病理分期的患者即便行同步放

化疗治疗，所取得的治疗效果仍存在一定差异。有研究结果显示，鳞癌型宫颈癌患者预后较腺癌患者好，

是因为宫颈癌中的腺癌发生在宫颈管内，相对于鳞癌更易侵犯宫颈间质的淋巴管，早期出现转移，故而

预后较差，且角化型鳞癌患者的 5 年生存率约为 63.4%，略低于非角化型鳞癌 65.3%%的生存率[10]。肿

瘤期别越晚，分化程度越低，越容易出现局部复发及远处转移，导致治疗失败，病死率上升[11]。而对于

接受放化疗的癌症患者，肿瘤组织微循环及功能变化往往早于肿瘤宏观形态学改变，对肿瘤放化疗疗效

的评估具有一定的敏感性和预见性[12]。基于不同患者治疗疗效的差异性和现有疗法的副作用[13]，对宫

颈癌放化疗期间的疗效进行监测尤为重要[14]。 
随着医学影像技术的发展，CT 灌注成像技术在肿瘤、血管性疾病的诊断及疗效评估中的应用越来越

广泛，其可从形态学及功能学上对血流动力学提供影像学评估依据，进而准确判定病灶灌注状态[15] [16]。
CT 灌注成像可反映病灶微血管情况，V Goh [17]等对胰腺癌及结直肠癌放化疗前后病灶灌注参数的研究

结果中显示，CCRT 肿瘤灌注参数 BV、BF、PS 等参数明显低于治疗前，对病灶治疗后血管微循环改变

具有很好的显示作用。本研究结果显示，120 例宫颈癌患者，83 例为治疗有效组，与放化疗前相比，宫

颈癌患者接受 CCRT 治疗 1 周后，治疗有效组肿瘤灌注参数 BF、BV、PS 均略高于治疗前。这是由于在

接受同步放化疗早期，肿瘤组织微循环血供发生改变，组织水肿。间隙模糊，导致血流量增多所致；随

着治疗周期的延长，有效组灌注参数 BV、BF 呈下降趋势，8 周后低于治疗前，且有效组 BV、BF 值明

显低于放化疗无效组，差异均具有统计学意义。Davide Prezzi [18]等研究分析结果显示，肿瘤 BV 值可反

映病灶微循环总血容量，BV 值较高者，病灶具有维持较多化疗药物所需血容量，可增加其对化疗的敏感

性。这也与本研究结果一致，治疗有效组 BV 值越高，治疗效果越好。同 BV 值相似，Jaime Grutzendler 
[19]等研究结果显示，BF 值反映肿瘤微循环血流量变化情况。治疗前高 BF 值病灶具有较高血流量，提

示肿瘤病灶组织内具有较高细胞氧合状态，提示病灶对放射疗法具有较高敏感性。这也与本研究结果相
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一致，放化疗前 BF 值越高，宫颈癌肿瘤病灶对放化疗具有较高敏感性。因此，治疗前 CT 灌注参数 BF、
BV 值均可作为对同步放化疗的敏感性的预测指标。 

5. 结论 

综上所述，CT 灌注成像可良好地显示宫颈癌患者病灶微循环改变，灌注参数 BF、BV 等对宫颈癌患

者同步放化疗疗效具有一定的预测价值，为患者提供无创性检查，减轻患者痛苦，能够为患者临床治疗

疗效预测提供影像学依据。 
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