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AbSTRACT
Objective To analyze the value of magnetic resonance imaging (MRI) multi-sequence scan combined 
with serum squamous-cell cancer cancer (SCCA), glycan 153 (CA153), and vasodilular growth factor 
(VEGF) in the diagnosis and prognosis of cervical cancer. Methods A total of 269 patients with cervical 
cancer ( malignant group ) admitted to our hospital from June 2016 to June 2020 were selected as the 
research objects, and 120 patients with benign cervical lesions confirmed by pathological diagnosis 
during the same period were selected as the benign group.At the same time, the patients with cervical 
cancer were divided into relapse group (n=40) and non-relapse group (n=229) based on the relapse 
within 3 years after discharge. All the patients underwent dynamic contrast-enhanced MRI (DCE-MRI) 
and diffuse weighted-MRI (DWI-MRI) to obtain quantitative parameters. The levels of SCCA, CA153, 
and VEGF in the blood were determined. The receiver operating characteristic curve (ROC) was used 
to analyze the value of MRI multi-sequence scanning parameters combined with serum SCTA, CA153, 
and VEGF in the diagnosis and prognosis of cervical cancer. Results The ADC value of the malignant 
group was lower than that of the benign group, but the volume transport constant (Ktrans), the rate 
constant (Kep), the ratio of the extravasated space (Ve), and the levels of SCTA, CA153, and VEGF in the 
serum of the malignant group were higher than those of the benign group (P<0.05). The ADC value 
of the relapse group was lower than that of the non-relapse group, and the levels of Ktrans, Kep, Ve, 
and serum SCCA, CA153, and VEGF were higher than those of the non-relapse group (P<0.05). The 
results of the ROC curve analysis showed that the area under the curve (AUC) of MRI multi-sequence 
scanning parameters combined with serum SCCA, CA153, and VEGF in evaluating cervical cancer was 
0.971, the sensitivity was 94.1%, and the specialty was 93.2%. MRI multi-sequence scan parameters 
combined with serum SCCA, CA153, and VEGF for evaluating the prognosis of cervical cancer patients 
had an AUC of 0.938, a sensitivity of 93.0%, and a specialty of 80.6%.The combined evaluation was 
superior to the individual evaluation of each index. Conclusion The results showed that the parameters 
of MRI multi-sequence scanning, serum SCCA, CA153, and VEGF were of certain value in the diagnosis 
and prognosis of cervical cancer. Moreover, the parameters of MRI multi-sequence scanning combined 
with serological indicators could significantly improve the diagnosis efficiency. 
Keywords: Cervical Cancer; Dynamic Contrast-enhanced Imaging; Diffuse Weighted-MRI; SCCA; CA153; 
VEGF; Diagnosis; Prognosis 

　　宫颈癌是女性常见的生殖系统恶性肿瘤，发病率居女性恶性肿瘤第二位，通常预后
较差[1]。宫颈癌的早期诊断及治疗是提高预后的关键。血清肿瘤标记物检测是诊断恶性
肿瘤的主要方法，鳞状细胞癌抗原(SCCA)是鳞癌细胞产生的一种特异性抗原，与肿瘤的
发生、发展密切相关[2]。糖类抗原153(CA153)是一种广谱肿瘤标记物，在诸如乳腺癌、
宫颈癌、胰腺癌等肿瘤患者中呈现不同程度的高表达，常与其他标记物联合检测[3]。血
管内皮生长因子(VEGF)与肿瘤的浸润、转移等密切相关，是近年研究较热的肿瘤标记
物之一[4]。除血清学指标检测外，临床通常会进行影像学辅助检查，以提高诊断的准确
性。磁共振成像(MRI)具有较高的软组织分辨率，可实现平扫、动态增强成像(DCE-MRI)
及扩散加权成像(DWI-MRI)等多序列扫描，其中DCE-MRI及DWI-MRI是目前肿瘤诊断中
价值较高的检查手段，引起临床的高度重视[5-6]。本研究旨在分析DCE-MRI及DWI-MRI扫
描参数结合血清SCCA、CA153、VEGF对宫颈癌的诊断价值，同时探讨其对宫颈癌预后
的评估价值。

1  资料与方法
1.1 研究对象  以2016年6月至2020年6月本院收治的269例宫颈癌患者(恶性组)为研究对象。
　　纳入标准：年龄在18~70岁；均行组织病理学诊断、DCE-MRI及DWI-MRI检查；
患者或家属签署知情同意书。排除标准：合并其他恶性肿瘤者；合并心、脑、肝、肾
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【 摘 要 】 目 的  分 析 磁 共 振 成 像 ( M R I ) 多 序 列 扫
描 结 合 血 清 鳞 状 细 胞 癌 抗 原 ( S CC A ) 、 糖 类 抗 原
153(CA153)、血管内皮生长因子(VEGF)对宫颈癌
的诊断价值及对预后的评估价值。方法 以2016年6
月至2020年6月本院收治的269例宫颈癌患者(恶性
组)为研究对象，另选取同期经病理学诊断证实为
宫颈良性病变患者120例作为良性组，同时以出院
后3年内复发情况为终点将宫颈癌患者分为复发组
(n=40)及未复发组(n=229)。所有患者均在入院后
行MRI动态增强成像(DCE)及扩散加权成像(DWI)检
查，获取定量参数；均测定血清SCCA、CA153、
VEGF水平。以受试者特征工作曲线(ROC)分析MRI
多序列扫描参数结合血清SCCA、CA153、VEGF对
宫颈癌的诊断价值及对预后的评估价值。结果 恶性
组的ADC值低于良性组，容积转运常数(Ktrans)、速
率常数(Kep)、血管外细胞外间隙容积比(Ve)及血清
SCCA、CA153、VEGF水平高于良性组(P<0.05)；复
发组的ADC值低于未复发组，Ktrans、Kep、Ve及血清
SCCA、CA153、VEGF水平高于未复发组(P<0.05)。
ROC曲线分析结果显示，MRI多序列扫描参数联
合血清SCCA、CA153、VEGF评估宫颈癌的曲线下
面积(AUC)为0.971，灵敏度为94.1%%，特异性
为93.2%；MRI多序列扫描参数联合血清SCCA、
CA153、VEGF评估宫颈癌患者预后的AUC为0.938，
灵敏度为93.0%，特异性为80.6%，联合评估的效
能均优于各指标单独评估。结论 MRI多序列扫描参
数、血清SCCA、CA153、VEGF对宫颈癌的诊断及
预后评估均具有一定的价值，且MRI多序列扫描参
数结合血清学指标可显著提升其诊断效能。
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功能障碍者；存在MRI禁忌者；有放、化疗史者；妊娠或哺乳
期妇女。另选取同期经病理学诊断证实为宫颈良性病变患者120
例作为良性组。良性组年龄28~70岁，平均(49.89±10.26)岁；
体质量指数(21.44±2.64)kg /m2。恶性组年龄27~69岁，平均
(48.76±10.33)岁；体质量指数(21.61±2.15)kg /m2；病理分
期：Ⅰ期92例，Ⅱ期108例，Ⅲ期69例。两组年龄、体质量指数
等一般资料比较差异不明显(P>0.05)，具有可比性。本研究经我
院伦理委员会批准实施。
1.2 方法 
1.2.1 DCE-MRI及DWI-MRI扫描参数测量  患者取仰卧位，以1.5 
T超导磁共振扫描仪进行盆腔扫描，首先行常规平扫，之后行
DCE-MRI及DWI-MRI扫描。DCE-MRI扫描前经手背静脉注射钆喷
酸葡胺注射液作为对比剂，剂量0.1mmol/kg，注射速率3mL/
s，扫描采用轴位T1VIBE序列(TR 5.08 ms，TE 1.77 ms，层厚
3.5mm，视野260×260，矩阵154×192)，进行35期动态增强
扫描，每期扫描时间为8s。DWI-MRI采用单次激发自旋回波-回
波平面(SE-EPI)序列(TR 5300 ms，TE 84 ms，层厚3 mm，时间
1min 58s)，b值为0、500、1000 s/mm2。图像质量检查合格后
上传至对应的数据分析软件进行后处理，DCE-MRI图像获得容积
转运常数(Ktrans)、速率常数(Kep)、血管外细胞外间隙容积比(Ve)，
DWI-MRI图像测量感兴趣区的标准ADC值，连续测量3个不同层面
感兴趣区，计算平均值。
1.2.2 血清指标检测  入院后采集所有研究对象的空腹静脉血约3 
mL于抗凝管中，室温静置15min，离心(离心速为2500 r/min)10 
min后收集上清液，采用全自动化学发光免疫分析仪及其配套试
剂测定血清鳞状细胞癌抗原(SCCA)、糖类抗原153(CA153)、血管
内皮生长因子(VEGF)水平。  
1.3 随访  对宫颈癌患者随访3年，随访截止时间为2023年3月31
日，根据患者的复发情况，将其分为复发组(n=40)及未复发组
(n=229)。
1.4 统计学方法  以SPSS 22.0、MedCalc软件分析数据，ADC、

Ktrans、Kep、Ve值及血清SCCA、CA153、VEGF水平均符合正态
分布，以平均值±标准差(χ- ±s)表示，行t检验；计数资料以
[例(%)]表示，行卡方检验；以受试者特征工作曲线(ROC)评估
ADC、Ktrans、Kep、Ve值及血清SCCA、CA153、VEGF对宫颈癌的
诊断价值及对预后的评估价值，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 良恶性组MRI多序列扫描参数及血清SCCA、CA153、
VEGF水平比较  恶性组的ADC值低于良性组，Ktrans、Kep、Ve值
及血清SCCA、CA153、VEGF水平高于良性组(P<0.05)。见表1。
2.2 复发组与未复发组MRI扫描参数及血清SCCA、CA153、
VEGF水平比较 复发组的ADC值低于未复发组，Ktrans、Kep、Ve及
血清SCCA、CA153、VEGF水平高于未复发组(P<0.05)。见表2。
2.3 MRI扫描参数及血清SCCA、CA153、VEGF对宫颈癌的诊
断价值  ROC曲线分析结果显示，ADC、Ktrans、Kep、Ve值、血清
SCCA、CA153、VEGF单独及联合评估宫颈癌的曲线下面积(AUC)
分别为0.876、0.817、0.791、0.826、0.856、0.920、0.872、
0.971，临界值分别为1.2×10-3mm2/s、0.22/min、0.73/min、
0.42、6.03 ng/mL、234.1 ng/mL、215.7 pg/mL，灵敏度分别
为79.4%、76.5%、85.3%、76.5%、88.2%、97.1%、82.4%、
94.1%，特异性分别为79.6%、73.6%、66.8%、77.0%、
75.3%、76.2%、83.0%、93.2%。见表3、图2、图3。
2.4 MRI扫描参数及血清SCCA、CA153、VEGF对宫颈癌患者
预后的评估价值  ROC曲线分析结果显示，ADC、Ktrans、Kep、
Ve值、血清SCCA、CA153、VEGF单独及联合评估宫颈癌患者预
后的AUC分别为0.629、0.664、0.625、0.702、0.662、0.721、
0.677、0.938，临界值分别为0.98×10-3mm2/s、0.33 /min、
0.82 /min、0.64、8.6 ng/mL、280.0ng/mL、310.3 pg/mL，灵
敏度分别为35.2%、84.4%、53.3%、88.9%、83.9%、61.8%、
94.0%、93.0%，特异性分别为91.7%、44.4%、69.4%、
44.4%、47.2%、75.0%、52.8%、80.6%。见表4、图4、图5。

表3 MRI扫描参数及血清SCCA、CA153、VEGF对宫颈癌的诊断价值
指标  AUC   临界值        标准误        P值    渐近 95% 置信区间

      下限  上限

ADC 0.876    1.2×10-3mm2/s   0.034    <0.001 0.831 0.913

Ktrans 0.817    0.22/min         0.034    <0.001 0.765 0.861

Kep 0.791    0.73/min         0.035    <0.001 0.738 0.838

Ve 0.826    0.42         0.032    <0.001 0.775 0.869

SCCA 0.856    6.03 ng/mL         0.027    <0.001 0.808 0.896

CA153 0.920    234.1 ng/mL         0.018    <0.001 0.881 0.949

VEGF 0.872    215.7 pg/mL         0.037    <0.001 0.826 0.909

联合诊断 0.971    -                             0.010    <0.001 0.943 0.987

表1 良、恶性组MRI多序列扫描参数及血清SCCA、CA153、VEGF水平比较
组别          ADC(×10-3mm2/s)      Ktrans(/min) Kep(/min)                     Ve             SCCA(ng/mL)       CA153(ng/mL)           VEGF(pg/mL)

恶性组(n=269)     0.88±0.26            0.27±0.08 0.82±0.24          0.53±0.15 7.67±2.28          277.36±59.27          281.06±71.34

良性组(n=120)     1.38±0.41            0.19±0.06 0.58±0.17          0.36±0.10 4.83±1.37          179.67±37.44          155.27±42.38

t值              14.512            9.792 9.889            11.338 12.658            16.629          17.947

P值              0.000            0.000 0.000            0.000 0.000            0.000          0.000

表2 复发组与未复发组MRI扫描参数及血清SCCA、CA153、VEGF水平比较
组别                  ADC(×10-3mm2/s)  Ktrans(/min)     Kep(/min)                Ve               SCCA(ng/mL) CA153(ng/mL) VEGF(pg/mL)

复发组(n=40)            0.81±0.15                 0.31±0.09       0.88±0.14      0.61±0.13 8.29±1.35 293.46±24.69 301.44±38.64

未复发组(n=229)     0.89±0.21                0.26±0.07       0.81±0.16      0.52±0.11 7.56±1.04 274.45±22.15 277.37±22.73

t值                  2.185                3.764    2.259           4.388 3.690                     4.655                     5.160

P值                  0.030                0.000    0.015           0.000 0.000                     0.000                     0.000

表4 MRI扫描参数及血清SCCA、CA153、VEGF对宫颈癌患者预后的评估价值
指标  AUC 临界值          标准误      P值  渐近 95% 置信区间

      下限  上限

ADC 0.629    0.98×10-3mm2/s    0.043    0.003 0.564 0.691

Ktrans 0.664    0.33 /min            0.054    0.002 0.599 0.724

Kep 0.625    0.82 /min            0.048    0.010 0.560 0.683

Ve 0.702    0.64            0.052  <0.001 0.639 0.760

SCCA 0.662    8.6 ng/mL            0.054    0.003 0.598 0.722

CA153 0.721    280.0 ng/mL            0.047  <0.001 0.659 0.778

VEGF 0.677    310.3 pg/mL            0.062    0.004 0.613 0.736

联合评估 0.938    -                                0.022  <0.001 0.899 0.965
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3  讨　论
　　近年来，宫颈癌的发病率呈现逐年攀升的趋势，且发病群体
逐渐趋于年轻化[7]。早期对宫颈癌的准确诊断及对预后的准确评
估对于临床采取积极的防治措施，改善患者的预后具有重要意义
[8]。目前影像学技术及肿瘤标记物是诊断宫颈癌的有效手段，在
宫颈癌的早期诊断及预后评估中应用广泛。MRI成像技术因具有
多序列、多方位成像、软组织分辨率高等优点，在恶性肿瘤的的
临床诊断中备受关注[9]。然而常规MRI平扫因信号强弱受肿瘤病理
组织学类型的影响，且部分患者的扫描信号存在交叉或重叠性，
容易导致误诊或漏诊[10]。既往研究表明[11]，DWI-MRI及DCE-MRI
扫描可实现定量评估，提高对宫颈癌诊断的敏感性及特异性。
SCCA是源于鳞状上皮细胞的特异性肿瘤标记物，对恶性肿瘤具有
较高的诊断效能[12]。黄东静[13]等人研究表明，SCCA在宫颈癌病
变程度的评估中呈现出一定的价值，但与其他指标联合评估的价
值更高。VEGF是近年新发现的特异性血管内皮生长因子，可促进
肿瘤新生血管生成[14]。有研究表明[15]，VEGF在宫颈癌患者中呈
现高表达水平，与宫颈癌的发生、发展密切相关。CA153在多种
良性病变中呈现高表达水平，因此其对宫颈癌的特异性较差[16]。
为了提高宫颈癌及预后的诊断效能，本研究尝试将MRI多序列扫
描定量参数与血清SCCA、CA153、VEGF联合用于宫颈癌的诊断
及预后的评估。
　　本研究结果显示，恶性组的ADC值低于良性组，Ktrans、Kep、
Ve值及血清SCCA、CA153、VEGF水平高于良性组，提示MRI多
序列扫描参数及血清SCCA、CA153、VEGF与宫颈癌的发生密切
相关。在唐慧琳[17]、林元[18]等人的研究中证实，宫颈癌患者中的
SCCA、CA153、VEGF水平高于良性病变患者或健康者。可能机
制为SCCA主要存在于鳞状上皮细胞质中，其在正常鳞状上皮细胞
中可抑制细胞凋亡并参与鳞状上皮分化，而在肿瘤细胞中则促进
肿瘤细胞的生长增殖；血管生成是肿瘤发生、发展的前提，VEGF
可通过重塑内皮细胞骨架、激活血管内皮细胞，促进血管新生，
参与肿瘤的发生过程。在耿欣[19]、李小松[20]等人的研究中发现，
宫颈癌患者ADC值低于健康对照组，Ktrans、Kep、Ve值高于健康
对照组，与本研究结果相似。分析原因，ADC值与组织微循环灌
注相关，恶性肿瘤生长速度较快，细胞密度增高，会限制水分子
扩散，从而导致宫颈癌组织中ADC值低于良性病变组织；Ktrans、
Kep、Ve值可反映肿瘤微血管生理学特点，恶性肿瘤患者新生肿
瘤血管管壁尚未完全成熟，加大了微血管通透性，造成对比剂由
血管渗透至组织间隙的速度加快，从而导致宫颈癌患者中Ktrans、

Kep、Ve值升高[21]。ROC曲线分析结果显示，ADC、Ktrans、Kep、Ve

值结合SCCA、CA153、VEGF评估宫颈癌的AUC为0.971，灵敏度
为94.1%%，特异性为93.2%，且联合评估的AUC、灵敏度、特异
性均高于各指标单独评估，说明MRI多序列扫描结合血清SCCA、
CA153、VEGF可提高对宫颈癌的诊断价值。本研究分析了不同预
后患者中上述指标的变化，结果显示，复发组的ADC值低于未复
发组，Ktrans、Kep、Ve值及血清SCCA、CA153、VEGF水平高于未
复发组，提示MRI多序列扫描参数、血清SCCA、CA153、VEGF
与宫颈癌患者的复发密切相关。可能因宫颈癌的复发受肿瘤新生
血管形成及肿瘤细胞侵袭、增殖等因素影响，而MRI多序列扫描
参数及SCCA、CA153、VEGF与肿瘤新生血管形成及肿瘤细胞增
殖、侵袭密切相关，具体机制仍需进一步研究。在黄道煌[22]等人
的研究中证实DCE-MRI定量参数对宫颈癌患者的预后具有一定的
预测价值。本研究进一步探究了DCE-MRI与DWI-MRI定量参数联
合SCCA、CA153、VEGF对宫颈癌预后的评估价值，ROC曲线分析
结果显示，MRI多序列扫描参数、血清SCCA、CA153、VEGF联合
评估宫颈癌患者预后的AUC为0.938，灵敏度为93.0%，特异性为
80.6%，且联合评估效能优于各指标单独评估。以上结果表明，
MRI多序列扫描参数结合血清SCCA、CA153、VEGF可显著提高对
宫颈癌的诊断价值及对预后的评估价值。
　　综上所述，MRI多序列扫描参数及血清SCCA、CA153、
VEGF联合检测可提高宫颈癌及其预后的诊断效能，为宫颈癌的早
期诊疗及防治提供一定的参考依据。
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