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摘      要  ：  �目的  构建一个基于多参数磁共振（MRI）影像组学特征的模型，结合临床危险因素融合模型评估其术前预测宫颈癌

ⅡA期和Ⅱ B期的价值。材料与方法  回顾性收集西北妇女儿童医院89例术前行MRI检查并经手术病理证实的ⅡA

期和Ⅱ B期宫颈癌患者的临床和MRI资料，在MRI轴位 T2WI压脂序列和DWI序列上，逐层手动勾画病灶及同层宫

颈所在区域，提取影像组学特征，构建并筛选出最佳的影像组学模型，再将筛选出的有意义的临床和实验室指标与影

像组学融合构建联合模型。结果  DWI序列（病灶和宫颈区域）分期模型的受试者工作特征曲线下面积（Area Under 

Curve，AUC）分别为0.856、0.865；T2WI压脂序列（病灶和宫颈区域）分期模型的受试者工作特征曲线下面积

（Area Under Curve，AUC）分别为0.827、0.842。多因素分析结果显示，鳞状细胞癌抗原（SCCA）是宫颈癌患者

ⅡA期和Ⅱ B分期预测的独立危险因素（P＜0.05），联合预测因子AUC为0.839。最优‌融合模型AUC为0.933，预

测效能优于影像组学预测模型和临床特征模型。结论  多参数MRI影像组学特征联合临床因素构建的融合模型，有助

于临床评估分期并制定个体化治疗方案。
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Abstract  :  � Objective: To develop a model based on multi-parameter magnetic resonance imaging (MRI) radiomics 

features and evaluate its preoperative predictive value for stage IA and IB cervical cancer by integrating 

clinical risk factors. Materials and Methods: Retrospectively collected clinical and MRI data from 89 

stage IA and IB cervical cancer patients at Northwest Women and Children's Hospital who underwent 

preoperative MRI examination and surgical pathology confirmation. On MRI axial T2-weighted imaging 

(T2WI) fat-suppression sequence and diffusion-weighted imaging (DWI) sequence, lesions and 

corresponding cervical regions were manually delineated layer by layer to extract radiomics features. The 

optimal radiomics model was constructed and validated, followed by integration of clinically significant 

laboratory indicators with radiomics features to establish a combined model. Results: The area under the 

receiver operating characteristic curve (AUC) for DWI sequence (lesions and cervical regions) staging 

model was 0.856 and 0.865, respectively; for T2WI fat-suppression sequence (lesions and cervical 

regions) staging model, the AUC values were 0.827 and 0.842. Multivariate analysis revealed squamous 

cell carcinoma antigen (SCCA) as an independent risk factor for stage IA and IB prediction in cervical 

cancer patients (P<0.05), with a combined predictive factor AUC of 0.839. The optimal fusion model 

achieved an AUC of 0.933, demonstrating superior predictive performance compared to both radiomics 

prediction models and clinical feature models. Conclusion: The fusion model constructed by integrating 

multi-parameter MRI radiomics features with clinical factors facilitates clinical staging evaluation and 

the development of personalized treatment plans.
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一、资料与方法

（一）研究对象

回顾性收集2015年1月 ~2024年1月就诊于西北妇女儿童

医院经临床病理证实为宫颈癌 II期的89例患者的临床和影像资

料， 其中 II A期患者63例， 占比70.8％，IIB患者26例， 占比

29.2％。纳入标准：术后经病理证实的宫颈癌患者；术前行 MRI

平扫 +DWI，图像资料完整；所有入组患者临床资料完整，可反

复调阅。排除标准：合并其他恶性肿瘤；检查中患者移动导致

MRI T2压脂序列与 DWI图像不匹配；病灶大部分囊变、坏死。

（二）MRI扫描 

采用 GE 1.5T signa HDxt 超导性 MR扫描仪、相控阵8通道

体部线圈，嘱患者采仰卧位，平静呼吸，自耻骨联合下缘到髂动

脉分叉处进行扫描；采用脂肪抑制快速自旋回波序列和弥散加权

成像（DWI）采集盆腔轴位及矢状位图像。层厚5.0 mm，层间

距1mm，视野（field of view, FOV）400 mm×400 mm，矩阵

320×256。

（三）临床资料

患者的临床指标项包括：年龄、癌胚抗原（CEA）、糖类

抗原199（CA199）、 糖类抗原125（CA125）、 糖类抗原153

（CA153）、甲胎蛋白（AFP）、鳞状细胞癌抗原（SCCA）、

绝 经 前 ROMA指 数（PREM-ROMA）、 绝 经 后 ROMA指 数

（POSTM-ROMA）、矢状位肿瘤最大径、轴位肿瘤最大径，其中

矢状位肿瘤最大径和轴位肿瘤最大径通过盆腔磁共振判断。

（四）图像分割和特征提取

以 DICOM格式保存 T2WI压脂序列（横轴位）、DWI序列

（横轴位）MRI图像。使用3D-Slicer软件读取并分别进行2个序

列图像的手动勾画。每个序列沿肿瘤边缘及宫颈边缘逐层勾画病

灶区域 ROI及同层面宫颈区域 ROI（图1）。

使用 Python3.9.0软件的 Pyradiomics包逐步执行单因素检

验、特征重要性排序、特征相关性分析、特征去余4个步骤，提取

包括形态特征、一阶特征、纹理特征等，每个序列每个 ROI共提

引言

宫颈癌是全球女性中第四大最常见恶性肿瘤，对女性健康构成了严重威胁 [1]。有研究表明，宫颈癌是 20~39 岁年轻女性癌症死亡的

第二大原因 [2] ，Ⅱ期宫颈癌在所有宫颈癌患者中占一定比例。目前，临床上常用国际妇产科协会（Federation internationale of gyne-

cologieand obstetrigue，FIGO）（2018 版）指南 [3] 的分期标准对宫颈癌分期，而有无宫旁浸润既是宫颈癌 IIA期与 IIB期的判断标准，

也是临床治疗方案规划的重要指标 [4]。近期，我国专家组制定了 IIB期宫颈癌诊治中国专家共识（2024），为其诊断及治疗决策提供参

考和借鉴，对于Ⅱ B期宫颈癌患者的治疗，美国、中国和韩国目前建议采用同步放化疗，而对于不存在宫旁浸润的 IIA期患者，由于手

术治疗在保留组织弹性及卵巢功能等方面的优势，首选以手术为主的治疗方案 [5]。既往研究主要集中在鉴别宫颈鳞癌和腺癌的可行性 [6-

7]、评估术前淋巴结转移情况 [8-9]、评估淋巴脉管间质浸润情况 [10-11]等方面，但基于 MR影像组学特征并联合临床危险因素分类宫颈癌 II 

A期与 II B期的研究较少。因此，本研究分别基于 MRI轴位 T2加权成像（T2WI）压脂序列和 DWI序列构建病灶区域影像组学模型和

同平面宫颈区域的影像组学模型，并结合临床指标项构建融合模型，对 II期宫颈癌术前明确分期，为临床医生提供有效的信息，为患者

制定个性化的诊疗方案，对提高患者预后、减少复发有着重要意义。

取891个影像组学特征。最后共筛选 20个影像组学最佳特征（图

2），在训练集上拟合标签中每个特征的权重，分析其分布及相关

性。应用逻辑回归（LR）方法构建序列影像组学模型。

图1同一例患者手动勾画示意图 A:T2压脂序列病灶同层宫颈区域 B：T2压脂序列病灶区
域 C：DWI序列病灶同层宫颈区域 D：DWI序列病灶区域

图2影像组学特征筛选

（五）预测模型建立

影像组学模型：基于 T2WI压脂序列和 DWI序列的病灶及同

层宫颈区域特征，分别构建单序列模型。临床模型：对临床指标

项进行单因素分析（卡方检验或 Mann-WhitneyU检验），将 P

＜0.05的指标纳入多因素 Logistic回归，构建临床分期模型。临

床 -影像组学融合模型：将筛选的影像组学特征与多因素分析具
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有统计学意义的临床指标融合建立逐步回归模型。

（六）统计学分析

采用 SPSS25统计软件进行分析处理。符合正态分布的计量

资料以均数 ±标准差表示，组间比较采用卡方检验；偏态分布的

计量资料以中位数（四分位数间距）表示，组间比较采用 Mann-

Whimey U检验。以 P<0.05为差异有统计学意义。

采用留一法交叉验证评估模型效能，绘制 ROC曲线，计算

AUC、敏感度、特异度等指标。

二、结果

（一） 一般资料分析

89例患者中，IIA期63例（70.8％），IIB期26例（29.2％）。

单 因 素 分 析 显 示，IIA期 与 IIB期 患 者 在 SCCA、CA125、

POSTM-ROMA、 轴 位 肿 瘤 最 大 径 方 面 具 有 统 计 学 意 义（P

＜0.05）。

特征
IIB期

（n=26）

IIA期

（n=63）

总数

（n=99）
p值

轴位肿瘤最大

径 /（mm）
36.82±12.89 31.32±10.59 33.19±11.62 0.023

CA125/（U/

ml）
59.86±108.42 31.59±40.36 38.65±74.30 0.035

SCC/（U/ml） 15.12±17.23 5.12±6.12 7.95±10.88 0.007

POSTM-

ROMA/（U/

ml）

21.54±12.58 15.69±12.56 17.94±12.81 0.028

（二）多因素 logistic分析

将单因素分析有统计学意义的临床指标项（SCCA、CA125、

POSTM-ROMA、轴位肿瘤最大径）引入多因素 logistic回归，

结果显示 SCCA为 IIA期和 IIB期宫颈癌分期的独立预测变量

（P<0.05），联合临床预测因子的预测效能为 [AUC=0.839(95％

CI：0.739~0.939)]（表2、图3）。

表2 临床指标项多因素分析结果

Clinic B S.E. 瓦尔德（Wald） 自由度（DF） 显著性（P） Exp（B）（95%CI） AUC（95％ CI）

SCCA -0.115 0.042 7.356 1 0.007 0.892（0.821-0.969） 0.839（0.739-0.939）

图 3多因素分析宫颈癌 IIA期与 IIB期的独立危险因素

（三） 影像组学预测模型

单序列模型中 T2WI压脂序列病灶区域和宫颈区域的 AUC分

别为0.827(95％ CI：0.766~0.867)、0.842(95％ CI：0.796~0.891)，

敏 感 度 分 别 为34.5%、45.1%， 特 异 度 分 别 为95.9%、92.9%。

DWI序列病灶区域和宫颈区域的 AUC分别为0.856(95％ CI：

0.789~0.885)、0.865(95 ％ CI：0.822~0.911)， 敏 感 度 分 别 为

46.9%、54.9%，特异度分别为96.2%、94.4%（表3、图4）。

表3 不同序列不同区域影像组学的预测效能

模型

ACC

（准确

率）

F1_

SCORE

SEN

（敏感

度）

SPE

（特异

性）

PPV

（阳性

预测

率）

NPV

（阴性

预测

率）

AUC

(95％

CI）

T2WI-

病灶
0.805 0.47 0.345 0.959 0.736 0.815

0.827 

(0.766-

0.867)

T2WI-

宫颈
0.810 0.543 0.451 0.929 0.680 0.836

0.842 

(0.796-

0.891)

DWI-

病灶
0.838 0.592 0.469 0.962 0.803 0.845

0.856 

(0.789-

0.885)

DWI-

宫颈
0.845 0.639 0.549 0.944 0.765 0.863

0.865 

(0.822-

0.911)

图 4不同序列不同区域影像组学的 ROC曲线
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（四） 影像临床融合模型

分别将4个单序列模型融合临床预测因子，构建融合模型

预测宫颈癌 IIA期与 IIB期，结果显示，预测效能最好的模型为

DWI序列病灶区域结合临床特征模型，AUC=0.933（95％ CI：

0.894~0.968）， 准确度为88.3%， 敏感度为52.1%， 特异度为

97.5%（表4、图5）。

表4 不同序列不同区域融合模型的预测效能

模型 ACC（准确率） F1_SCORE SEN（敏感度） SPE（特异性） PPV（阳性预测率） NPV（阴性预测率） AUC(95％ CI）

T2WI-病灶 0.841 0.61 0.410 0.910 0.672 0.821 0.905(0.871-0.920)

T2WI-宫颈 0.820 0.581 0.443 0.935 0.715 0.853 0.859(0.812-0.903)

DWI-病灶 0.883 0.661 0.512 0.975 0.825 0.873 0.933(0.894-0.968)

DWI-宫颈 0.815 0.640 0.495 0.962 0.760 0.859 0.911(0.889-0.926)

图 5不同序列不同区域融合模型的 ROC曲线

三、讨论

近年来，宫颈癌发病也出现年轻化趋势，部分患者仍有较强

的生育意愿和需求，在进行治疗时需要保留其卵巢功能和生育能

力 [12]，而是否接受同步放化疗成为了患者能否保留其卵巢功能

及生育能力的关键。而临床上对于治疗宫颈癌的方案选取通常以

FIGOⅡ期为分类界限，Ⅱ A期通常以手术治疗为主，Ⅱ B期通常

以同步化疗或放疗为主要治疗方式，故术前对宫颈癌患者的Ⅱ期

分型进行正确的判别具有重要意义 [13]。

但由于影像诊断医生的经验与肉眼的主观性，术前准确诊断

IIA期与 IIB期宫颈癌仍有一定困难。影像组学能够将肿瘤影像中

隐藏的基因、蛋白质、细胞、微环境等各个层面的微观不可视信

息进行量化并提取分析，较人工肉眼可以更准确地评估肿瘤的异

质性 [15-17]。本研究在 T2WI压脂和 DWI两个不同序列上分别勾画

宫颈癌患者病灶区域和同层宫颈区域，构建影像组学模型预测宫

颈癌 IIA期与 IIB期，在 T2WI压脂序列影像组学模型中病灶、宫

颈区域的 AUC分别为0.827、0.842，在 DWI序列影像组学模型

中病灶、宫颈区域的 AUC分别为0.856、0.865。本研究结果表

明，无论是病灶区域还是同层宫颈区域，DWI序列影像组学对宫

颈癌 IIA期与 IIB的预测效能较 T2WI压脂序列更高，这可能是由

于随着患者病灶体积增大，肿瘤周围出现组织炎症，宫旁组织经

单纯 MRI平扫获得的 T2WI图像可能显示为高信号，因而被误判

为宫旁浸润；而 DWI成像能够更好地评估肿瘤浸润情况和水肿状

态，并以此来修正 MRI平扫判定的浸润情况，提升了病理分期的

准确率 [18-19]。相关研究 [20]表明，分期越高的患者 ADC值越小，

且宫旁浸润阳性患者的 ADC值低于浸润阴性患者，这提示 ADC

值对于宫旁浸润和术前分期的评估均有一定的价值，其原因可

能：宫颈癌向周围组织侵犯，周围组织细胞受累，细胞增殖速度

提升，细胞紧密排布，对水分子的扩散形成一定的限制；而术前

分期越高，宫旁浸润程度越重的患者，水分子扩散限制越大，故

ADC越小 [21]。

 本研究结果中，临床指标单因素分析显示 SCCA、CA125、

POSTM-ROMA、轴位肿瘤最大径与宫颈癌 IIA、IIB分期有一定

相关性，其中 SCCA、CA125与相关研究 [22]结论一致，证明了其

在宫颈癌 IIA期与 IIB期的预测中存在一定价值。Yoon等 [23]发现，

治疗前 SCCA升高与肿瘤体积相关，这或许是本研究中，轴位肿

瘤最大径与宫颈癌 IIA、IIB分期存在一定相关性的原因。SCCA

最早发现于宫颈癌患者肝转移灶细胞胞浆，具有专一的蛋白酶抑制

性，可通过参与细胞凋亡控制 [24]，由于正常生理条件下外周血几

乎不能被测出，良性肿瘤与腺癌患者血清 SCCA水平亦偏低，因此

已被证实为鳞癌特异性肿瘤标志物。CA125属于典型的高分子糖蛋

白，通常分布于体腔上皮组织细胞，既往多证实在肿瘤性疾病表达

强度高于非肿瘤性疾病，但近年来已有研究证实其在子宫内膜癌预

测诊断中，与其肌层浸润深度及淋巴结转移呈正相关 [25-26]，但针对

宫颈癌病灶是否存在相似规律仍有待考证。本研究中患者的 SCCA

为宫颈癌 IIA、IIB分期的独立危险因素，联合预测效能 AUC为

0.839，明显高于相关文献 [22]。

为了进一步提高模型的预测效能，本研究将宫颈癌的临床独

立危险因素与不同类型 MRI组学模型融合，结果表明 DWI序列

宫颈区域融合模型 AUC为0.933，预测效能高于其他模型。目

前，使用 DWI序列宫颈区域构建模型并结合临床特征的研究尚未

见相关文献报道。既往研究多注重于病灶区域影像组学特征结合

临床特征构建模型，忽略了瘤周区域影像组学特征。本研究创新

性的分别基于病灶和同层宫颈区域将临床因素与多参数磁共振影

像组学模型相结合，研究结果表明基于 DWI宫颈区域影像组学、

SCCA建立的融合模型提高了宫颈癌 IIA期与 IIB期的预测效能。

本研究的局限性：为单中心小样本，可能存在选择偏倚，未

来仍需扩大样本量，进一步优化模型提高准确性。
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综上所述，基于 MRI DWI宫颈区域影像组学模型对宫颈癌

IIA期与 IIB期有一定预测效能，联合 SCCA的临床 -影像组学融

合模型能提高预测其效能，有助于术前准确评估 FIGO分期，制定

个体化治疗方案，改善患者预后。
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