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AbSTRACT
Objective To investigate the application value of 18F-deoxyglucose (18F-FDG) positron emission 
tomography/X-ray computed tomography (PET/CT) imaging combined with tumor markers such as 
serum squamous cell carcinoma antigen (SCC-Ag) and carcino-embryonic antigen (CEA) detection 
in the diagnosis of cervical cancer. Methods All the 75 patients with cervical cancer diagnosed in the 
hospital underwent 18F-FDG PET/CT, serum SCC-Ag and CEA examinations. Taking the postoperative 
pathological results as the standard, the diagnostic efficiency for cervical cancer by the combination 
detection of 18F-FDG PET/CT, serum SCC-Ag and CEA or the single detection with either of the three 
was analyzed. Results In the 75 patients, there were 64 cases with cervical cancer showed by the 
pathological results. The sensitivity, specificity and accuracy for diagnosis of cervical cancer by 18F-FDG 
PET/CT were 87.50%, 90.91% and 88.00%, respectively. The above indexes by serum SCC-Ag were 
75.00%, 81.82% and 76.00%, respectively. The above indexes by serum CEA were 62.50%, 72.73% and 
64.00%, respectively. The above indexes by the combination detection of 18F-FDG PET/CT, serum SCC-
Ag and CEA  were 98.44%, 100% and 98.67%, respectively. The sensitivity and accuracy for diagnosis 
of cervical cancer by the combination detection were significantly higher than those by the single 
detection with either of the three (P<0.05). Conclusion 18F-FDG PET/CT imaging combined with serum 
SCC-Ag and CEA has higher diagnostic efficiency for cervical cancer and is of great value for screening 
of clinical cervical cancer.
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　　宫颈癌是女性生殖器官最常见的恶性肿瘤，其病因与病毒感染、性行为、分娩
次数等有关，且发病率较高，发病年龄也呈年轻化发展[1-2]。及早诊断宫颈癌并进
行积极治疗，有利于控制癌症发展，提高患者生存质量。血清肿瘤标志物检测是宫
颈癌常用筛查方法，鳞状细胞癌抗原(SCC-Ag)、癌胚抗原(CEA)均是较为常用的肿
瘤标志物。18F-脱氧葡萄糖(18F-FDG)正电子发射断层扫描/X线计算机体层扫描(PET/
CT)显像是将CT与PET融为一体的显像技术，可以获得全身各方位断层图像及病灶
功能和代谢情况，在肿瘤诊断及预后评估方面具有重要临床应用价值[3-4]。本次研究
对我院收治的75例拟诊为宫颈癌的患者进行血清SCC-Ag、CEA及18F-FDG PET/CT检
查，分析其单独检查及联合检查对宫颈癌的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2017年10月至2018年9月我院收治的75例拟诊为宫颈癌的患
者，年龄34~74岁，平均年龄(54.69±9.82)岁，体质指数(BMI)19.87~25.36kg/m2，
平均BMI(22.57±1.43)kg/m2，排除实质性脏器功能不全、妊娠及哺乳期妇女。
1.2 方法  18F-FDG PET/CT检查：仪器为美国GE Discovery STE型PET/CT一体化
扫描机，18F-FDG由美国GE MINItrace回旋加速器与自动合成系统制备，防化纯度
超过95%。患者检查前禁食6h，静脉注射5.55MBq/kg18F-FDG，静卧1h后进行扫
描，CT扫描参数：电压140kV，电流160mA，扫描层厚3.75mm，螺距0.75，PET
成像使用3D发射扫描，3min/床位。校正图像并采用有序子集迭代法(OESM)重
建，将PET图像和CT图像传输至工作站进行图像融合。
　　血清SCC-Ag、CEA检查：采集患者静脉血5mL，离心分离血清，于-20℃保存
备用。以酶联免疫吸附法检测SCC-Ag水平，全自动化学发光法检测血清CEA水平。
1.3 图像评价  所获图像分别由2名经验丰富的影像学医师进行独立评估，了解病灶
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【摘要】目的 探讨18F-脱氧葡萄糖(18F-FDG)正电
子发射断层扫描/X线计算机体层扫描(PET/CT)显像
联合肿瘤标志物血清鳞状细胞癌抗原(SCC-Ag)、癌
胚抗原(CEA)检测在宫颈癌诊断中的应用价值。方
法 将我院75例拟诊为宫颈癌的患者均进行18F-FDG 
PET/CT检查和血清SCC-Ag、CEA检查，并以术
后病理结果为标准，分析18F-FDG PET/CT、血清
SCC-Ag、CEA单独检测及联合检测对宫颈癌的诊断
效能。结果 75例患者病理结果显示为宫颈癌者64
例。18F-FDG PET/CT单独诊断宫颈癌的灵敏度、特
异度和准确度分别为87.50%、90.91%和88.00%；
血清SCC-Ag单独诊断宫颈癌的灵敏度、特异度和
准确度分别为75.00%、81.82%和76.00%；血清
CEA单独诊断宫颈癌的灵敏度、特异度和准确度分
别为62.50%、72.73%和64.00%；18F-FDG PET/
CT+SCC-Ag+CEA诊断宫颈癌的灵敏度、特异度和
准确度分别为98.44%、100%和98.67%。18F-FDG 
PET/CT+SCC-Ag+CEA对宫颈癌诊断灵敏度、准确
度均显著高于18F-FDG PET/CT、血清SCC-Ag、CEA
单独检查(P<0.05)。结论 18F-FDGPET/CT显像联合
血清SCC-Ag、CEA检查对宫颈癌诊断效能较高，对
临床宫颈癌筛查具有重要价值。
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浓聚程度、大小、位置、数目等，采用半定量分析法，在病灶
处勾画感兴趣区(ROI)，并测算最大标准摄取值(SUVmax)，临
界值取2.5。18F-FDG PET/CT阳性诊断标准为非FDG生理性增
高区可见局部浓聚灶，SUVmax≥2.5。
1.4 统计学分析　采用SPSS20.0软件进行统计分析，计数资
料n(%)采用χ

2检验，以ROC曲线评估血清SCC-Ag、CEA诊断
宫颈癌截断点，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 手术病理结果  75例患者手术病理结果显示为宫颈癌者64
例，其中鳞癌49例(76.56%)，腺癌13例(20.31%)，腺鳞癌2例
(3.13%)。其余11例患者中宫颈慢性炎症反应6例，宫颈不典
型增生3例，宫颈肥厚2例。
2 . 2  1 8F - F D G  P E T/ C T 表 现   75例患者 18F-FDG PET/CT
检 查 结 果 显 示 宫 颈 癌 阳 性 5 7 例 ， 阴 性 1 8 例 ， 阳 性 病 例
中 与 病 理 结 果 相 符 者 5 6 例 ， 其 病 灶 可 见 1 8 F - F D G 代 谢
增 加 ， S U V m a x为 2 . 8 ~ 2 3 . 4 ， 平 均 ( 1 1 . 3 5 ± 4 . 8 7 ) 。 C T
显 示 宫 颈 增 大 ， 病 灶 呈 三 角 形 和 不 规 则 形 状 ， 大 小 为
29mm×25mm×20mm~71mm×64mm×53mm，病灶坏
死区呈低密度，部分患者子宫体和阴道受到侵犯，而宫旁受到
浸润时病灶边缘模糊，与邻近膀胱或直肠间脂肪间隙消失。
2.3 血清SCC-Ag、CEA诊断宫颈癌的ROC曲线分析  血清
SCC-Ag、CEA诊断宫颈癌截断点分别为2.27μg/L、2.14ng/
m L ， 曲 线 下 面 积 分 别 为 0 . 7 9 2 、 0 . 7 0 5 ， 灵 敏 度 分 别 为
75.00%、62.50%，特异度分别为81.82%、72.73%。见图
1。
2.4 18F-FDG PET/CT及血清SCC-Ag、CEA单独检查及其
联合检查对宫颈癌的诊断结果及诊断效能  18F-FDG PET/
CT+SCC-Ag+CEA对宫颈癌诊断灵敏度、准确度均显著高于
18F-FDG PET/CT及血清SCC-Ag、CEA单独检查(P<0.05)。血清
18F-FDG PET/CT、血清SCC-Ag、CEA单独检查及其联合检查
对宫颈癌的诊断结果及诊断效能见表1~2。

3  讨   论
　　宫颈癌因其高发病率和高死亡率已成为全球重点关注的问
题，在其病理分型中，鳞癌最为常见，其次是腺癌[5]。本次研
究中病理检查显示，75例患者手术病理结果显示为宫颈癌者
64例，其中鳞癌占比最高，为76.56%，腺癌比例为20.31%，
腺鳞癌比例为3.13%，与文献所述相符[5]。目前临床诊断宫颈
癌常用方法包括血清肿瘤标志物和影像学检查等，相关研究表
明，血清肿瘤标志物水平对恶性肿瘤的辅助诊断、治疗效果评
价及预后评估均有重要价值[6-7]。
　　本次研究将SCC-Ag、CEA作为宫颈癌诊断肿瘤标志物，
其中SCC-Ag为子宫鳞状上皮细胞癌抗原TA-4的亚型，邓凯
贤等[8]研究显示，宫颈癌患者血清SCC-Ag水平显著高于健康
体检者。另有资料表明，宫颈癌治疗后随访过程中血清SCC-
Ag水平较高的患者容易出现复发转移灶[9]。本次结果中，血
清SCC-Ag单独诊断宫颈癌的灵敏度、特异度和准确度分别
为75.00%、81.82%和76.00%。祁璘等[10]研究显示，血清
SCC-Ag单独诊断宫颈癌的灵敏度、特异度分别为73.02%、
82.76%，与本结果较为接近。CEA是多糖复合物，一般在正
常宫颈上皮组织中呈低表达，而当宫颈上皮组织发生癌变时，
其水平会异常上升[11]。本研究结果显示，血清CEA单独诊断
宫颈癌的灵敏度、特异度和准确度分别为62.50%、72.73%和
64.00%，可见血清CEA对宫颈癌诊断具有一定价值，但诊断
效能并不高。
　　随着影像检查技术的飞速发展，18F-FDG PET/CT显像作
为一种新型分子影像技术，可获得PET与CT图像，对组织结
构区分、瘢痕鉴别、肿瘤转移诊断均有较高价值，亦逐渐应用
于宫颈癌的诊治[12-13]。18F-FDG是PET最常用显像剂，是一种
与葡萄糖结构较为类似的放射性核素标记化合物，能够自由进
入组织间隙，并通过细胞膜葡萄糖转运蛋白转运，代谢后可形
成磷酸盐留于细胞内。因细胞对18F-FDG摄取量与葡萄糖代谢
相关，葡萄糖代谢速度越快，18F-FDG摄取量越多，而肿瘤细
胞葡萄糖有氧代谢速度较正常细胞快，故而肿瘤细胞内18F-FDG滞
留量也多于正常组织，相应部位放射性浓度也较高[14-15]。PET/CT
可从分子水平发现疾病代谢变化，并且能够依据肿瘤代谢特点
而对其性质进行评估，且一次性全身扫描即可获得全身各部
位图像，加之18F-FDG半衰期短，经物理衰减和生物代谢后，
其在患者体内可被有效清除，故而相较于常规CT，PET/CT对
肿瘤诊断灵敏度、特异度均较高，且辐射剂量相对较少。本
次结果中，18F-FDG PET/CT单独诊断宫颈癌的灵敏度、特异

表2 18F-FDG PET/CT、血清SCC-Ag、CEA单独检查及其联合检查对
宫颈癌的诊断效能

方法                                          灵敏度           特异度 准确度
18F-FDG PET/CT                     87.50%a            90.91% 88.00%a

SCC-Ag                                         75.00%            81.82% 76.00%

CEA                                         62.50%            72.73% 64.00%
18F-FDG PET/CT+SCC-Ag+CEA 98.44%abc            100%                   98.67%abc

注：a表示与CEA相比，表示差异具有统计学意义(P<0.05)；b与SCC-Ag相比，表示差异
具有统计学意义(P<0.05)；c与18F-FDG PET/CT相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表1 18F-FDG PET/CT、血清SCC-Ag、CEA单独检查及其联合检
查对宫颈癌的诊断结果

方法                                                              病理结果

                                                          +                   -
18F-FDG PET/CT                                 +                  56 1

                                                      -                  8  10

SCC-Ag                                                     +                  48 2

                                                     -                  16 9

CEA                                                     +                  40 3

                                                      -                  24 8
18F-FDG PET/CT+SCC-Ag+CEA               +                  63 0

                                                      -                   1 11
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度和准确度分别为87.50%、90.91%和88.00%，可见18F-FDG 
PET/CT显像对宫颈癌诊断价值较高。为进一步提升宫颈癌诊
断效能，本次研究将18F-FDG PET/CT联合血清SCC-Ag、CEA
检查对宫颈癌诊断结果进行分析，显示三者联合诊断宫颈癌的
灵敏度、特异度和准确度分别为98.44%、100%和98.67%，
其灵敏度、准确度均显著高于各单独检查(P <0.05)，提示
18F-FDGPET/CT显像联合血清SCC-Ag、CEA检查可有效提高宫
颈癌诊断效能。
　　综上所述，18F-FDG PET/CT、血清SCC-Ag、CEA检查对
宫颈癌均有一定诊断价值，且相较于单独检查，18F-FDGPET/
CT显像联合血清SCC-Ag、CEA检查对宫颈癌诊断效能更高，
可作为临床筛查宫颈癌的有效方法。
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图1 血清SCC-Ag、CEA诊断宫颈癌的ROC曲线
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