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【摘要】目的 探讨磁共振弥散加权成像
(DWI-MRI)联合鳞状细胞癌抗原(SCC-Ag)
检测在诊断宫颈癌中的应用价值。方法 
收集2017年5月～2018年9月我院收治的76
例宫颈癌患者作为宫颈癌组，另选择同
期健康体检女性50例作为对照组，均行
常规MRI、DWI扫描及血清SCC-Ag检测，
比较两组DWI参数、SCC-Ag水平及其阳性
率，并分析DWI-MRI、SCC-Ag及两者联合
诊断宫颈癌的临床价值。结果 宫颈癌组
DWI图像中表观弥散系数(ADC)值显著低于
对照组(P＜0.05)，宫颈癌组血清SCC-Ag
水平及SCC-Ag阳性率均显著高于对照组(P
＜0.05)；DWI-MRI联合SCC-Ag检测诊断宫
颈癌的敏感度、特异度、准确率、阳性预
测值及阴性预测值均高于单独检测；受试
者工作特征曲线(ROC)分析显示，两者联
合诊断宫颈癌的曲线下面积(AUC)最大，
为0.960；DWI-MRI、SCC-Ag单独检测的
AUC分别为0.917、0.716。结论 宫颈癌患
者ADC值明显降低，血清SCC-Ag水平明显
升高，DWI-MRI联合SCC-Ag检测在诊断宫
颈癌中具有较高的临床价值。
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[Abstract] Objective  To investigate the application value of diffusion-weighted imaging 

magnetic resonance imaging (DWI-MRI) combined with squamous cell carcinoma 

antigen (SCC-Ag) detection in the diagnosis of cervical cancer. Methods  76 patients with 

cervical cancer admitted to our hospital from May 2017 to September 2018 were enrolled 

as cervical cancer group, and 50 women for physical examination at the same period were 

selected as control group. All patients underwent routine MRI, DWI scan and serum 

SCC-Ag detection. The DWI parameters, SCC-Ag level and their positive rates were 

compared between the two groups. The clinical value of DWI-MRI, SCC-Ag and their 

combination in the diagnosis of cervical cancer was analyzed. Results  The ADC value in 

DWI images in cervical cancer group was significantly lower than that in control group 

(P<0.05), and the serum SCC-Ag level and SCC-Ag positive rate in cervical cancer 

group were significantly higher than those in control group (P<0.05). The sensitivity, 

specificity, accuracy rate, positive predictive value and negative predictive value of DWI-

MRI combined with SCC-Ag were higher than those of single detection in the diagnosis 

of cervical cancer. The receiver operating characteristic curve (ROC) analysis showed 

that the area under the curve (AUC) of two combination diagnosis of cervical cancer 

was the largest at 0.960. The AUC values of DWI-MRI and SCC-Ag were 0.917 and 

0.716 respectively. Conclusion  The ADC value of cervical cancer patients is significantly 

decreased while serum SCC-Ag level is significantly increased, and DWI-MRI combined 

with SCC-Ag detection has a high clinical value in the diagnosis of cervical cancer.
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    宫颈癌是全世界范围内第三常见的恶性肿瘤，发病率在女性恶性

肿瘤中仅次于乳腺癌，其发病原因与早婚、早育、性生活紊乱、HPV感

染、多产等因素有关
[1]
。据WTO统计，全世界每年新发宫颈癌病例有50

多万，而我国每年新发病例约14万，约占28.8%，且其发病呈年轻化趋

势。因此，早期正确诊断对宫颈癌的治疗和预后评估尤为重要
[2]
。磁

共振成像弥散加权成像(diffusion  weighted  imaging，DWI)能为治疗

计划提供肿瘤位置、大小、浸润深度、组织生物学变化等信息，由于

完全无创、无电离辐射、无需对比剂，已成为诊断宫颈癌重要的影像

学手段
[3]
。鳞状细胞癌抗原(squamous cell carcinoma antigen，SCC-

Ag)是主要存在于宫颈鳞状细胞癌中的一种特异性抗原，与鳞状细胞癌

的发生发展密切相关，是目前临床诊断宫颈癌的辅助性标志物
[4]
。本

研究对76例宫颈癌患者和50例体检健康女性行DWI-MRI检查和血清SCC-

Ag检测，旨在探讨两者联合诊断宫颈癌的临床价值，报道如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料   收集2017年5月～2018年9月我院收治的76例宫

颈癌患者作为宫颈癌组，纳入标准：①经穿刺活检或手术病理证实

为宫颈癌；②首次发病；③入组前未接受过任何治疗；④均行MRI常
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表4 DWI-MRI、SCC-Ag及两者联合诊断宫颈癌的AUC结果

方法          AUC 标准误  P值    95%CI

DWI-MRI         0.917 0.028 0.000 0.862～0.973

SCC-Ag         0.716 0.046 0.000 0.626～0.806

两者联合 0.960 0.021 0.000 0.919～1.000

表1 两组DWI参数、SCC-Ag水平及其阳性率比较

组别      n   ADC(×10-3mm2/s)    SCC-Ag(ng/ml)     SCC-Ag阳性率

宫颈癌组  76 0.87±0.22    4.78±1.43      42(55.26)

对照组   50 1.71±0.53    0.52±0.16      6(12.00)

t/χ2值  12.317            20.950      23.936

P值  0.000            0.000      0.000

表2 DWI-MRI、SCC-Ag及两者联合诊断宫颈癌结果

方法                病理分析             合计

            +              - 

DWI-MRI   

        + 68           3      71

        - 8           47      55

SCC-Ag   

        + 42           6      48

        - 34           44      78

两者联合   

        + 73           2      75

        - 3           48      51

表3 DWI-MRI、SCC-Ag及两者联合诊断宫颈癌的价值比较(%)

方法         敏感度  特异度  准确率 阳性预测值  阴性预测值

DWI-MRI         89.47 94.00 91.27   95.77        85.45

SCC-Ag         55.26 88.00 68.25   87.50        56.41

两者联合 96.05 96.00 96.03   97.33        94.12

规和DWI检查；⑤接受血清SCC-

Ag检测；⑥病例资料完整。排除

标准：①妊娠期或哺乳期妇女；

②宫颈癌复发者；③合并其他恶

性肿瘤者；④凝血功能异常；⑤

合并心脏、肝脏、肾脏等脏器功

能损害者；⑥由于各种原因不能

配合完成检查者。76例宫颈癌患

者主要的临床症状有阴道不规则

出血、绝经后阴道出血、接触性

和性交后出血；年龄26～60岁，

平均年龄(45.82±8.43)岁；

病理类型：鳞癌62例，腺癌14

例；病程0.4～1.7年，平均病程

(0.83±0.24)年；临床分期：

ⅠB1期5例、ⅠB2期7例、ⅡA期42

例、ⅡB期22例。另选择同期健康

体检女性50例作为对照组，血常

规、肝肾功能均无异常，排除宫

颈病变者；年龄25～58岁，平均

年龄(45.16±8.25)岁。两组年

龄比较，差异无统计学意义(P＞

0.05)。

  1.2 方法

    1 . 2 . 1   M R I检查：采用

MAGNETOM Skyra 3.0T MRI仪，选

择8通道相控阵标准体部表面线

圈，有节育环者均需取出，检查

前禁食8h，保持膀胱适度充盈，

取仰卧位，头先进，对盆腔行常

规MRI  T1WI、T2WI平扫及DWI序

列扫描。参数设置：横轴面TSE-

T1WI：TR/TE=536ms/20ms扫描间

距1mm，扫描层数30层，扫描层

厚4.5mm，矩阵384×269，视野

420mm×420mm；NEX=1；横轴面

FS-TSE-T2WI：TR/TE=6450ms/66ms

扫 描 间 距 1 m m ， 扫 描 层 数 3 0

层 ， 扫 描 层 厚 4 . 5 m m ， 矩 阵

320×224，视野420mm×420mm，

NEX=2；矢状面FS-TSE-T2WI：

TR/TE=5172ms/106ms，扫描间

距1mm，扫描层数25层，扫描层

厚4.0mm，矩阵320×224，视野

350mm×350mm，NEX=2；矢状面

TSE-T2WI：TR/TE=6630ms/77ms，

扫描间距1mm，扫描层数30层，扫

描层厚4.0mm，矩阵320×224，视

野350mm×350mm，NEX=2；冠状面

TSE-T2WI：TR/TE=4000ms/50ms，

扫描间距1mm，扫描层数30层，扫

描层厚4.0mm，矩阵320×182，

视野340mm×341mm，NEX=1。

DWI序列：选择单次激发平面回

波序列轴位成像，扫描参数：

TR/TE=4600ms/57ms，扫描间距

1mm，扫描层厚4.5mm，扫描层

数121层，矩阵160×95，视野

258mm×420mm，NEX=1、6，扩散

敏感梯度取值为b=0和800s/mm
2
。

    1 . 2 . 2   图像处理：采用

Siemens  Workstation工作站进行

图像后处理，所有图像由两位经

验丰富的影像科医师进行测量，

分别测量b=0和800s/mm
2
时表观弥

散系数(ADC)融合图上的宫颈癌

ADC值，在宫颈病变中心选取感兴

趣区(ROI)，避开肿瘤坏死和出血

部位，每个ROI面积约40～50mm
2
，

连续测量3个层面的ADC值，取平

均值。

  1.3 血清SCC-Ag检测   采集

清晨空腹静脉血3ml，室温静置

1h，3500r/min离心10min，分离

血清备用，采用酶联免疫法测量

血清SCC-Ag水平，试剂盒购于北

京百奥莱博科技有限公司，SCC-
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肿瘤标志物联合检测用于宫颈癌

诊断非常多见，但关于DWI-MRI联

合SCC-Ag检测的报道并不多。

    DWI是目前唯一能在活体对

组织内水分子自由扩散运动加以

描述的无创性影像学方法，正常

组织中细胞数目少，细胞外间隙

大，有条件允许水分子做自由扩

散运动，而肿瘤组织细胞数目增

多、细胞形态改变，细胞膜渗透

性发生改变，细胞间隙变小，水

分子在细胞间的扩散受限
[10]

。

DWI就是通过测量水分子的扩散运

动异常来区分正常组织和病变组

织，水分子运动状况通常用ADC值

来表示，水分扩散能力越强，ADC

值越大
[11]

。DWI已用于肾脏、前列

腺、肝脏等脏器肿瘤的诊断，DWI

用于宫颈癌诊断也陆续有报道。

本研究结果显示，宫颈癌在DWI

图像上呈明显高信号，与周围正

常宫颈组织对比度明显，宫颈癌

组DWI图像中ADC值显著低于对照

组；由此可见，ADC值可用于诊断

宫颈癌。Becker  A  S等
[12]

研究指

出，宫颈癌实性部分的ADC值与其

恶性程度呈负相关，对病理类型

和病理分级有一定的提示作用。

    SCC-Ag是多存在于细胞质

中，相对分子质量较大的一种抗

原，是靶细胞基因表达和控制失

常而生产的，可参与抑制癌细胞

凋亡、细胞外基质的降解，与宫

颈癌的复发、转移密切相关
[13]

。

既往研究表明，宫颈癌患者血清

SCC-Ag水平明显上升，可在一定

程度上反映宫颈癌组织的病变情

况，肿瘤分化程度越高，临床分

期越高，肿瘤恶性程度越高，血

清SCC-Ag水平也越高
[14]

。在资源

有限的低收入国家，SCC-Ag检测

是一种廉价、快速、有效附加诊

断宫颈癌的方法，可用于患者分

层和优化资源分配，SCC-Ag水平

(下转第 111 页)
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Ag＞1.5ng/ml为阳性。

  1.4 统计学方法  应用SPSS 

20.0软件进行数据分析，计量资

料以(χ
-
±s)表示，组间比较行独

立t检验；计数资料以[n(%)]表

示，组间比较行χ
2
检验，P＜0.05

表示差异有统计学意义。

  2  结   果

  2.1 两组DWI参数、SCC-Ag水

平及其阳性率比较  宫颈癌组DWI

图像中ADC值显著低于对照组(P

＜0.05)，宫颈癌组血清SCC-Ag水

平及SCC-Ag阳性率均显著高于对

照组(P＜0.05)。见表1。

  2.2  DWI-MRI、SCC-Ag及两者

联合诊断宫颈癌结果  DWI-MRI诊

断宫颈癌71例，正常55例；SCC-

Ag诊断宫颈癌48例，正常78例；

两者联合诊断宫颈癌75例，正常

51例。见表2。

  2.3  DWI-MRI、SCC-Ag及两

者联合诊断宫颈癌的价值比较  

DWI-MRI联合SCC-Ag检测诊断宫颈

癌的敏感度、特异度、准确率、

阳性预测值及阴性预测值均高于

单独检测。ROC曲线分析显示，两

者联合诊断宫颈癌的AUC最大，为

0.960；DWI-MRI、SCC-Ag单独检

测的AUC分别为0.917、0.716。见

表3、4和图1-6。

  3  讨   论

    宫颈癌是21世纪女性生殖系

统的头号杀手之一，好发于中年

女性，但随着生活方式和环境

的改变，其发病人群越来越年

轻化，严重威胁女性的生命健

康
[5]
。宫颈癌的发生是癌基因激

活、抑癌基因失活、细胞间质降

解、新生肿瘤血管等因素综合作

用所致，其首先破坏的是宫颈管

壁，进而向两侧侵犯破坏宫体，

可向下侵犯至阴道，到晚期时可

累及宫旁组织和周围脏器
[6]
。随

着医医疗科技的进步，宫颈癌的

治疗手段越来越多样、先进、有

效，宫颈癌患者的存活率也逐年

升高，但尽早做出正确诊断对

改善预后还是十分重要的
[7]
。目

前，宫颈癌的临床诊断方法较

多，如妇科检查、细胞学检查、

影像学检查、肿瘤标志物检测

等，MRI具备高组织对比度、高空

间分辨率，可以实现多参数、多

平面、多方位成像，能较准确的

确定肿瘤位置、体积、浸润深度

等，是女性盆腔检查重要的影像

学手段
[8]
。肿瘤标志物是肿瘤细

胞和组织特异性表达的生物活性

物质、抗原，在正常和良性疾病

组织中表达非常少，可反映肿瘤

的恶性化进程，对癌症的诊断和

预后评估具有重要意义
[9]
。MRI与

图1 DWI-MRI、SCC-Ag及两者联合诊断宫颈癌的ROC曲线；图2-6 宫颈癌MRI图像。患者女，36岁，
宫颈鳞癌。图2 T1WI显示病灶呈等信号；图3 T2WI显示病灶呈稍高信号；图4 DWI显示病灶呈高信
号；图5 ADC图病灶呈低信号；图6 HE染色病理图显示，宫颈粘膜鳞状上皮异型增生，可见部分小
灶性出血和退变坏死癌细胞。
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升高者患宫颈癌的可能性更大，

可考虑进行进一步的检查，以防

延误治疗
[15]

。本研究显示，宫

颈癌组血清SCC-Ag水平及SCC-Ag

阳性率均显著高于对照组，SCC-

Ag诊断宫颈癌的敏感度、准确率

分别为55.26%、68.25%，AUC为

0.716，说明SCC-Ag对宫颈癌组

织和正常组织具有一定的鉴别能

力。ROC曲线分析显示，DWI-MRI

联合SCC-Ag检测诊断宫颈癌的敏

感度、特异度、准确率、阳性预

测值及阴性预测值均高于单独检

测，AUC也最大，为0.960；提示

DWI-MRI联合SCC-Ag检测诊断宫颈

癌的临床价值高于单独检测。

  综上所述，宫颈癌患者ADC值

明显降低，血清SCC-Ag水平明显

升高，DWI-MRI联合SCC-Ag检测在

诊断宫颈癌中具有较高的临床价

值，值得临床推广。
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