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Diagnostic Value of Multi-slice Spiral CT 
Combined with Serum MMP-2 and MMP-9 in 
Lymph Node Metastasis of Cervical Cancer
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Abstract
Objective To analyzes the diagnostic value of multi-slice spiral CT (MSCT) combined with serum matrix 
metalloproteinase-2 (MMP-2) and matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) in lymph node metastasis of 
cervical cancer. Methods A retrospective analysis was performed on 60 patients with cervical cancer 
who underwent surgery in the oncology department of the hospital from January 2017 to October 
2018. Before surgery, all patients underwent MSCT, serum MMP-2, MMP-9, and MSCT combined 
with MMP-2 and MMP-9 examination. Taking postoperative pathological results as the golden 
standard, their diagnostic value for lymph node metastasis of cervical cancer was analyzed. Results 
The accuracy, sensitivity, and specificity (93.33%, 95.65%, 85.71%) of MSCT combined with serum 
MMP-2 and MMP-9 in diagnosing lymph node metastasis of cervical cancer were higher than those of 
MSCT, serum MMP-2, or MMP-9 (58.33%/85.00%, 63.04%/89.13%, 42.86%/71.43%). Conclusion The 
consistency of results between MSCT combined with serum MMP-2, MMP-9 and surgical pathology 
is relatively higher in diagnosing lymph node metastasis of cervical cancer, which is of high diagnostic 
value.
Keywords: Multi-slice Spiral CT; Matrix Metalloproteinase-2; Matrix Metalloproteinase-9; Cervical Cancer; 
Lymph Node Metastasis

　　宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤，多发于中老年，近年来随着人们生活方式的
改变，有年轻化的趋势[1]。宫颈癌的治疗多采取手术治疗，但是容易出现复发和转
移的情况，因此有效的诊断方式可以准确预测宫颈癌淋巴结转移的风险，有助于后
期治疗方案的确定[2]。常见的肿瘤标志物如CA19-9、CEA等在宫颈癌淋巴结转移中
诊断准确性并不高[3]。血清基质金属蛋白酶-2(MMP-2)、基质金属蛋白酶-9(MMP-9)
能够破坏基底膜，为肿瘤细胞的转移创造条件，有研究发现MMP-2、MMP-9在淋巴
转移组织中的表达高于没有转移区域[4]。多层螺旋CT(MSCT)较常规CT的分辨率更
高、清晰度更好，在宫颈癌淋巴结转移诊断中应用较多[5]。本研究采用多层螺旋CT
联合血清MMP-2、MMP-9诊断宫颈癌淋巴结转移，分析其诊断价值，旨在提高宫颈
癌淋巴结转移诊断的准确性，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年1月到2018年10月在本院肿瘤内科接受手术治疗的宫颈
癌患者60例作为研究对象，对其资料进行回顾性分析，患者年龄在35~70岁，平均
年龄为(49.32±5.56)岁；按宫颈癌分期诊断标准(FIGO)分为ⅠB1期21例，ⅠB2期 
5例，ⅡA1期19例，ⅡA2期9例，ⅡB期6例；癌症分类类型：鳞癌26例，小细胞癌
10例，腺癌24例。
　　纳入标准：所有患者均经病理学诊断确诊为宫颈癌；未患其他恶性肿瘤；所有
患者均知晓诊断方案，且自愿签署协议书。
　　排除标准：有检查禁忌；手术前确诊为远处器官转移患者；妊娠期患者。
1.2 方法  (1)螺旋CT的检查：采用TOSHIBA Aquilion16螺旋CT扫描仪，患者取仰
卧位，对患者行上、中、下和盆腹CT扫描，先平扫，层厚5mm，重叠5mm，若发
现结节，降低层厚进行加强扫描，图像分析由2位工龄在10年以上的医师一起讨论
决定。(2)血清MMP-2及MMP-9检查：取患者疑似淋巴结转移病变组织进行切片，
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【 摘 要 】 目 的  分 析 多 层 螺 旋 CT ( M S CT ) 联 合 血
清 基 质 金 属 蛋 白 酶 - 2 ( M M P- 2 ) 、 基 质 金 属 蛋 白
酶-9(MMP-9)在宫颈癌淋巴结转移诊断中的价值。
方法 回顾性分析2017年1月到2018年10月在本
院肿瘤内科接受手术治疗的60例宫颈癌患者，所
有患者术前分别采取MSCT检查、血清MMP-2、
MMP-9检查以及MSCT联合血清MMP-2、MMP-9检
查，以术后病理结果为“金标准”，分析其对宫
颈癌淋巴结转移的诊断价值。结果 MSCT联合血清
MMP-2、MMP-9在宫颈癌淋巴结转移诊断准确度
93.33%、灵敏度95.65%、特异度85.71%，均高于
MSCT或血清MMP-2、MMP-9(58.33%/85.00%，
63.04%/89.13%，42.86%/71.43%)。结论 MSCT联
合血清MMP-2、MMP-9在宫颈癌淋巴结转移诊断结
果与手术病理学诊断结果一致性较高，有较高的诊
断价值，值得推广。
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切取五张，第1张和第5张采用HE染色，检测石蜡切片质量，
其余采用细胞免疫组化染色(SABC法)，其中用确诊为宫颈癌
淋巴结转移的细胞免疫组化染色作为阳性标准，磷酸盐缓冲液
作为阴性对照。
1.3 诊断标准  (1)宫颈癌淋巴结转移的CT诊断标准：影像学图
片中发现多个淋巴结成簇聚集在一起；淋巴结呈椭圆形软组
织，中心为低密度区、边缘强化；最短横径大于10mm；淋巴
结包膜破损，边缘模糊，满足一个标准即可诊断为阳性。(2)血清
MMP-2及MMP-9诊断宫颈癌淋巴结转移标准：细胞浆为棕黄
色颗粒沉着，采取双盲法，由两位医师一起观看切片判断。
(3)病理学诊断：所有患者检查完后，进行淋巴结清除术，以
术后病理学诊断为“金标准”。
1.4 观察指标  所有患者均进行多层螺旋CT扫描检查、血清
MMP-2、MMP-9，术后均行淋巴结清除手术，以术后病理学
诊断为“金标准”，分别将单独或联合诊断结果与病理学诊断
对比，分析其诊断效能。对典型的影像学图像及切片进行分析
和处理。
1.5 统计学分析  采用统计学软件SPSS 22.0分析数据，计数
资料用率表示，行χ

2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 比较三种不同诊断方法的诊断结果  60例患者经手术病理
诊断结果为淋巴结转移46例，无转移14例，转移率占76.67%。
MSCT检查29例，MMP-2、MMP-9检出41例，见表1。

2.2 比较三种诊断方法的诊断价值  MSCT联合MMP-2、MMP-9
检测诊断宫颈癌淋巴结转移的准确率为93.33%，灵感度为
95.65%，特异性为85.71%，高于MSCT检测和MMP-2、MMP-9
检测，表明联合检测结果与病理学检测结果基本一致(表2)。

3  讨   论
　　宫颈癌淋巴结是否转移对患者的手术切除范围及预后健康
有重要影响，准确诊断淋巴结转移情况，可以为后续治疗提供
有力的参考依据，显著提高患者术后5年的生存率[6]。淋巴结
转移患者早期并无明显的症状，常规的肿瘤标志物在淋巴结转
移诊断中敏感性较低，增加了诊断的难度[7]。MSCT是一种无
创性检查，在薄层扫描的基础上增加了多方位重建，扫描范围
更广、图像更清晰，根据病灶的大小与形态来预测淋巴结转移
情况[8]。MMP-2、MMP-9在肿瘤中的表达在胃癌、乳性癌等相
关报道中都有证实[9]。因此本研究将MSCT/MMP-2、MMP-9检
测联合应用于宫颈癌淋巴结诊断，希望寻求一种更准确的诊断

图1a 宫颈癌患者MSCT图，双侧髂外出现淋巴结肿大，淋巴结内部出现低密度坏死区，考虑淋巴结转移，术后病理证实为淋巴结转移；图
1b 宫颈癌患者的MMP-2切片图，考虑宫颈腺癌阳性，术后病理证实为淋巴结转移；图1c 宫颈癌患者的MMP-9切片图，考虑宫颈腺癌阳性，
术后病理证实为淋巴结转移。

方式。
　 　 本 研 究 发 现 M S C T 检 测 宫 颈 癌 淋 巴 结 转 移 的 准 确 度
58.33%，灵敏度度63.04%，特异性42.86%，准确率较低，
但与手术病理诊断的结果有一定的差异。MSCT扫描扫描范围
较广，不仅可以扫描病变区域，还可以扫描全身，同时MSCT
采用多平面重建成像(MPR)，图片处理功能强大，可以重构任
何方向的二维图片，如冠状、矢状等其他方向，能够清晰地显
示肿瘤的生长情况以及周围组织的浸润情况和淋巴结转移情
况。MSCT在临床检查中应用非常普遍，是判断宫颈癌淋巴结
是否转移的主要方法，但是由于受到自身分辨率的限制，对淋
巴结内部情况不能非常准确地判断，容易造成漏诊、误诊。
MSCT通常根据图片中淋巴结的大小、数量及密度来综合判断

表2 不同诊断方法对宫颈癌淋巴结转移诊断价值的分析
检测方法                   准确率(%)                灵敏度(%)	      特异性(%)

MSCT	                    58.33	               63.04	         42.86

MMP-2、MMP-9        85.00	               89.13	         71.43

联合检测                      93.33	               95.65	         85.71
注：灵敏度=真阳性数/(真阳性数+假阴性数)×100%；特异度=真阴性数/(真阴
性数+假阳性数)×100%；准确度=(真阳性数+真阴性数)/总例数×100%。

表1 三种同诊断方法与病理学诊断结果对比(n)

不同检测方法
		                   病理诊断	                 

合计
		                               阳性               阴性	

MSCT	                           阳性                29                     8                    37

	                           阴性                17                     6                    23

MMP-2、MMP-9               阳性	           41	                 4	                   45

	                           阴性 	           5	                 10                 15

联合检测                             阳性               44                       2                   46

	                           阴性                2                       12                  14

合计	                                                   46                     14                  60

1A 1B 1C

2.3 典型影像学图像及切片图像处理  典型病例图像分析结果
见图1。
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是否转移，通常淋巴结越大，淋巴结数目越多，成簇聚集，淋
巴结内有坏死，淋巴结转移的可能性越高[10-11]。有些淋巴结大
于10mm，但没有出现淋巴结转移情况；有些淋巴结很小，但
出现淋巴结转移情况，出现这种情况是因为MSCT难以区分反
应性淋巴结增生、炎性淋巴结，出现假阳性或假阴性的情况，
降低诊断的敏感性[12]。本研究结果显示，MMP-2、MMP-9检
测宫颈癌淋巴结转移的准确度85.00%，灵敏度89.13%，特
异性71.43%。目前关于MMP-2、MMP-9与宫颈癌的具体病
理机制关系并不十分清楚，MMP-2、MMP-9属于明胶酶，可
以促进新生血管形成，破坏细胞外基质(ECM)，相关研究认
为MMP-2、MMP-9与肿瘤细胞的转移、侵袭密切相关[13]。刘
贵敏等 [14]研究认为MMP-2、MMP-9在阳性骨髓增殖性肿瘤 
(MPN) 表达异常升高，与Janus激酶2 V617F的突变量密切相
关。史琳等[15]研究发现中性粒细胞通过抑制IFN-β或在胃癌微
环境介导MMP-2、MMP-9的分泌与活性，从而促进恶性肿瘤
的恶化。MMP-2、MMP-9在宫颈癌转移中发挥重要作用，是
预测淋巴结转移的重要指标，但由于检测范围局限性，容易出
现漏诊。本研究发现MSCT/MMP-2、MMP-9联合检测的准确
率为93.33%，灵感度为95.65%，特异性为85.71%，均高于
单一检测，检测结果与手术病理结果诊断高度一致，表明两种
方法联合检测可以发挥两种检测方法的优势，两种方法综合判
断减少了单一检测的不足。
　　综上所述，多层螺旋CT联合血清MMP-2、MMP-9在宫颈
癌淋巴结转移诊断中准确率较高，可以帮助患者预测淋巴结转
移风险，及早制定治疗方案，提高患者预后。
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