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Abstract
Objective To investigate the relationship between multi-sequence scanning parameters of magnetic 
resonance imaging (MRI) and serum micrornA-9 (miR-9) and statin homology of tumor inhibitory 
gene (PTEN), and the combined diagnostic efficacy of cervical cancer. Methods A total of 80 patients 
with cervical cancer admitted to Foshan Chancheng People's Hospital from January 2021 to January 
2024 were selected as the study objects and included into the cervical cancer group. According to 
the 1:1 ratio principle, 80 non-cervical cancer patients (70 healthy people and 10 cervical fibroids) 
were selected as the control group during the same period. MRI findings of cervical cancer focus were 
observed, serum miR-9 and PTEN levels were compared between the two groups, and the correlation 
between MRI multiple sequence scan parameters and serum miR-9 and PTEN was analyzed by 
Pearson method. Receiver operating characteristic (ROC) curve was used to analyze the value of MRI 
multi-sequence scanning parameters and serum miR-9 and PTEN in the diagnosis of cervical cancer 
alone and in combination. Results ADC value, f value, DDC value, α value [(1.17±0.34) ×10-3mm2/s, 
(0.18±0.06) %, (0.85±0.23) ×10-3mm2/s, (0.60±0.12)] of cervical cancer focus were lower than that 
of normal tissue [(1.87±0.13) ×10-3mm2/s, (0.38±0.08) %, (2.02±0.65) ×10-3mm2/s, (0.79±0.08)], the 
difference was statistically significant (P<0.05). The serum miR-9 (2.14±0.70) in cervical cancer group 
was higher than that in control group (1.05±0.31), and PTEN (0.33±0.11) pg/ml was lower than that 
in control group (0.94±0.26) pg/mL, the difference was statistically significant (P<0.05). Correlation 
analysis showed that ADC value (r=-0.762), f value (r=-0.824), DDC value (r=-0.828), α value (r=-0.784) 
were negatively correlated with miR-9. ADC value (r=0.736), f value (r=0.699), DDC value (r=0.840), α 
value (r=0.825) were positively correlated with PTEN, and the difference was statistically significant 
(P<0.05). ROC analysis showed that the area under the curve (AUC) of ADC value, f value, DDC value, α 
value, miR-9 value and PTEN alone in the diagnosis of cervical cancer were 0.745 (95%CI: 0.670 ~ 0.810), 
0.812 (95%CI: 0.743 ~ 0.869), 0.805 (95%CI: 0.735 ~ 0.863), 0.835 (95%CI: 0.768 ~ 0.889), 0.840 (95%CI: 
0.774 ~ 0.893), 0.846 (95%CI: 0.774 ~ 0.893) 0.781 ~ 0.898) respectively, the specificity of α value was 
the highest, the sensitivity of miR-9 was the highest, and the AUC of PTEN was the highest. The AUC 
of α value, miR-9 and PTEN in the diagnosis of cervical cancer was 0.940 (95%CI: 0.892 ~ 0.972), the 
best diagnostic sensitivity was 85.00%, and the specificity was 91.25%. Conclusion MRI multi-sequence 
scan parameters have a certain correlation with serum miR-9 and PTEN, and all indicators are closely 
related to the occurrence of cervical cancer. Combined application has certain diagnostic value for 
cervical cancer, and can be used as one of the effective schemes for clinical diagnosis of cervical cancer, 
and guide the follow-up diagnosis and treatment.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Quantitative Parameters; Microrna-9; Tensin Homolog; Cervical 
Cancer; Relevance; Diagnosis

宫颈癌是女性常见恶性肿瘤，早期病灶较局限，手术切除可治愈，但该病起病隐
匿，部分患者就诊时已进展至中晚期，错失最佳手术时机，预后较差[1-2]。及早明确诊断
宫颈癌，并实施积极、有效干预，已成为临床亟待解决的难题之一。随着影像学技术发
展，磁共振成像(MRI)已广泛应用于肿瘤筛查，包括常规平扫、弥散加权成像扫描(DWI)
等多序列扫描，能清晰显示微小病灶，评估病灶微结构改变及灌注情况[3-4]。微小RNA-
9(miR-9)属内源性非编码核苷酸，可靶向识别非翻译区，经转录后机制，干扰基因表达
与翻译，参与肿瘤发病过程[5]。张力蛋白同源物(PTEN)为抑癌基因，具有双特异性蛋白
磷酸酶活性，可经由去磷酸化参与调控癌细胞增殖、凋亡、迁移、黏附等过程，进而伴
随癌症发生、进展[6-7]。但既往学者多注重影像学或血清学在宫颈癌筛查中的单一应用
价值，且多数研究中均指出单一方式可导致其结果易发生偏倚，关于影像学与血清学联
合应用在宫颈癌中的诊断机制尚有待商榷，因此，本研究尝试性分析MRI多序列与血清
miR-9、PTEN联合应用对宫颈癌的诊断价值。如下报道。
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【摘要】目的 探讨磁共振成像(MRI)多序列扫描参数
与血清微小RNA-9(miR-9)、抑癌基因张力蛋白同源
物(PTEN)关系及联合诊断宫颈癌效能。方法 以2021
年1月至2024年1月佛山市禅城区人民医院收治的80
例宫颈癌患者为研究对象，纳入宫颈癌组，根据1:1
配比原则，另选同期80例非宫颈癌(健康人群70例，
宫颈肌瘤10例)为对照组。观察宫颈癌灶MRI表现，
比较两组血清miR-9、PTEN水平，采用Pearson法
分析MRI多序列扫描参数与血清miR-9、PTEN的相
关性，受试者工作特征(ROC)曲线分析MRI多序列
扫描参数与血清miR-9、PTEN单独及联合诊断宫颈
癌的价值。结果 宫颈癌灶ADC值、f值、DDC值、
α值[(1.17±0.34)×10-3mm2/s、(0.18±0.05)%、
(0.85±0.23)×10-3mm2/s、(0.60±0.12)]低于正常
组织值[(1.87±0.13)×10-3mm2/s、(0.38±0.08)%、
(2.02±0.65)×10-3mm2/s、(0.79±0.08)]，差异有统
计学意义(P<0.05)；宫颈癌组血清miR-9(2.14±0.70)
高于对照组(1.05±0.31)，PTEN(0.33±0.11)pg/ml
低于对照组(0.94±0.26)pg/mL，差异有统计学意义
(P<0.05)；相关性分析显示，ADC值(r=-0.762)、f值
(r=-0.824)、DDC值(r=-0.828)、α值(r=-0.784)与miR-9
呈负相关，ADC值(r=0.736)、f值(r=0.699)、DDC值
(r=0.840)、α值(r=0.825)与PTEN呈正相关，差异有
统计学意义(P<0.05)；ROC分析显示，ADC值、f值、
DDC值、α值、miR-9、PTEN单独诊断宫颈癌的曲线
下面积(AUC)分别为0.745(95%CI：0.670~0.810)、
0.812(95%CI：0.743~0.869)、0.805(95%CI：
0.735~0.863)、0.835(95%CI：0.768~0.889)、
0.840(95%CI：0.774~0.893)、0.846(95%CI：
0.781~0.898)，其中α值的特异度最高，miR-9的敏感
度最高，PTEN的AUC最高；α值、miR-9、PTEN联合
诊断宫颈癌的AUC为0.940(95%CI：0.892~0.972)，
最佳诊断敏感度为85.00%，特异度为91.25%。结论 
MRI多序列扫描参数与血清miR-9、PTEN具有一定相
关性，各指标均与宫颈癌发生密切相关，联合应用对
宫颈癌具有一定诊断价值，可作为临床诊断宫颈癌的
有效方案之一，并指导后续诊疗工作。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年1月至2024年1月佛山市禅城区人民医
院收治的80例宫颈癌患者作为研究对象，纳入宫颈癌组，根据
1∶1配比原则，另选同期80例非宫颈癌(健康人群70例，宫颈肌
瘤10例)作为对照组。

纳入标准：宫颈癌组符合《宫颈癌及癌前病变病理诊断规
范》[8]标准；首次确诊，此前未接受相关抗癌治疗；MRI图像存
在明确可辨病灶；肿瘤临床分期为Ⅰb~Ⅱb期(Ⅰa期病灶难以辨
别)；对照组经影像学等检查，确认为健康状态或子宫肌瘤患者；
患者及家属自愿签署研究方案知情同意书。排除标准：合并其
他恶性肿瘤；合并新冠肺炎等严重感染性疾病；合并凝血异常
等循环系统疾病；合并免疫系统病变；合并重要脏器器质损伤或
功能异常；合并精神、行为障碍，无法配合研究；丧失自主行
为能力，或体内有金属置入者。脱落标准：研究期间依从性较
差、突发其他重大疾病或意外死亡；自行退出研究者。其中，
宫颈癌组：年龄38~59岁，平均(48.62±4.91)岁；体质量指数
(BMI)19.7~24.1 kg/m2，平均(21.89±1.08)kg/m2；心率61~83次
/min，平均(72.38±5.29)次/min；绝经25例；伴子宫肌瘤18例，
伴盆腔积液12例，伴子宫内膜异位症5例；腺癌59例，鳞癌8例，
腺鳞癌13例；肿瘤分期：Ⅰb期39例，Ⅱa期23例，Ⅱb期18例。
对照组：年龄38~57岁，平均(47.18±4.56)岁；BMI 19.19~24.5 
kg /m2，平均(22.18±1.12)kg /m2；心率61~81次/min，平均
(70.94±4.75)次/min；绝经22例；伴子宫肌瘤10例，伴盆腔积液
5例，伴子宫内膜异位症1例。对比两组年龄、BMI、心率、绝经情
况，差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经佛山市禅
城区人民医院医学伦理委员会批准(禅人医伦审(2023)第030号)。
1.2 方法
1.2.1 MRI扫描  使用Signa Horizon LX 1.5 T超导磁共振成像仪(美国
GE公司)，先进行常规平扫：①横断面T2WI：重复时间/回波时间
(TR/TE)：2948 ms/95 ms，层厚3.5 mm，层间距0 mm，激励次
数：2次，视野(FOV)：320 mm，采集矩阵：324×264；②矢状
面T2WI：TR/TE：2600 ms/90 ms，层厚4 mm，层间距0.4 mm，
激励次数：3次，FOV：180 mm，采集矩阵：256×251；③横断
面T1WI：TR/TE：573 ms/8.0 ms，层厚4 mm，层间距0 mm，激
励次数：2次，FOV：180 mm，采集矩阵：212×161；④冠状面
T2WI：TR/TE：2750 ms/85 ms，层厚3 mm，层间距0 mm，激励
次数：3次，FOV：260 mm，采集矩阵：320×192。之后于矢状
面行小FOV体素内不相干运动(IVIM)DWI扫描：选择SE-EPI序列，

b值分别设置为0、100 s/mm2，TR/TE：2000 ms/57 ms，层厚2 
mm，层间距0.4 mm，FOV：220 mm，采集矩阵：196×141，将
所有原始数据上传至仪器配套工作站，并使用配套软件进行图像后
处理，选取病灶及远离病灶正常组织，随机画5个感兴趣区，获取
病灶及周围正常组织表观扩散系数(ADC)、灌注分数(f)、分布扩散
系数(DDC)和拉伸因子(α)值。
1.2.2 血清miR-9、PTEN水平检测  采集两组入院时晨起空腹静
脉血3~5 mL，置于EDTA抗凝管中，室温静置30 min，以3000 r/
min转速离心10 min，分离血清、血浆，分置于EP管中，-80℃
保存待检。取样本血清200 μL，使用TBA 120FR全自动生化分析
仪(日本东芝公司)测定血清白蛋白水平。取200 μL样本血浆，滴
入1000 μLQIAZOL裂解液混匀，采用苯酚法提取总DNA，以逆
转录-聚合酶链反应(RT-PCR)生成cDNA，以其为模板对miR-9进
行实时荧光定量聚合酶链(qRT-PCR)反应，并以U6为内参，采用
2-△△Ct法分析miR-9的相对表达水平；采用酶联免疫法测定血清
PTEN水平，设置3个复孔，由标准曲线获取结果。试剂盒均购自
深圳华大基因公司，所有步骤按试剂盒说明严格操作。
1.2.3 质量控制  一般资料采集人员均经统一培训及考核，应用统
一讲解语向患者讲解本研究目的及意义，并确保所有患者资料数
据可追源且真实可靠，数据录入人员统一使用2021 EXCEL软件，
采用双人录入、核对形式，确保数据真实性及结果可靠性；影像
学检查均使用同一设备，由佛山市第一人民医院2名5年以上经验
影像科医师协作完成，影像学图像由2名副高级以上职称医师分
别判读，对有争议病例，需协商后给出一致结果。
1.3 统计学方法  应用SPSS 27.0软件进行数据统计学分析，计量
资料经方差齐性(Levene法)、正态分布(Kolmogorov-Smirnov
法)检查，近似服从正态分布、方差齐性时以(χ- ±s)表示，行独
立样本t检验，采用Pearson法分析相关性，采用受试者工作特征
(ROC)曲线分析诊断价值，根据曲线下面积(AUC)评估诊断效能，
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 宫颈癌MRI表现  T2WI上宫颈癌灶示均匀或混杂稍高信号，
正常组织示低信号；癌灶在T1WI大多显示均匀等或稍低信号，
在DWI上显示高信号肿块，正常组织DWI上可清晰显示内膜层
(高信号)、肌肉层(稍高信号)、基质层(环形低信号)。宫颈癌灶
ADC值、f值、DDC值、α值低于正常组织，差异有统计学意义
(P<0.05)。见表1、图1-2。

表1 不同组织MRI参数比较
组别	 n        ADC值(×10-3mm2/s)  f值(%)	 DDC值(×10-3mm2/s)   α值

癌灶	 80      1.17±0.34	             0.18±0.05	 0.85±0.23	    0.60±0.12

正常组织	 80      1.87±0.13	             0.38±0.08	 2.02±0.65	    0.79±0.08

t	          -17.200	           -17.889              -15.178	                       -11.783

P	           0.000	             0.000	 0.000	                         0.000

图1A-图1B 宫颈癌MRI表现。1A：T2WI+FS，横轴位，1B：T2WI，矢状面。
图2A-图2B 正常组织MRI表现。2A:T2WI，横轴位，2B:T2WI，矢状面。 
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2.2 两组血清miR-9、PTEN比较  宫颈癌组血清miR-9高于对照
组，PTEN低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2 两组血清miR-9、PTEN比较
组别	 n	 miR-9	                     PTEN(pg/mL)

宫颈癌组	 80	 2.14±0.70	 0.33±0.11

对照组	 80	 1.05±0.31	 0.94±0.26

t		  12.735	                    -19.326

P		  0.000	                      0.000

2.3 MRI多序列扫描参数与血清miR-9、PTEN关系  相关性分析
显示，ADC值(r=-0.762)、f值(r=-0.824)、DDC值(r=-0.828)、α值
(r=-0.784)与miR-9呈负相关，差异有统计学意义(P<0.05)，ADC
值(r=0.736)、f值(r=0.699)、DDC值(r=0.840)、α值(r=0.825)与
PTEN呈正相关，差异有统计学意义(P<0.05)。见图3。
2.4 MRI多序列扫描参数与血清miR-9、PTEN单独诊断宫颈癌价
值  ROC分析显示，ADC值、f值、DDC值、α值、miR-9、PTEN诊断
宫颈癌的AUC分别为0.745(95%CI：0.670~0.810)、0.812(95%CI：
0.743~0.869)、0.805(95%CI：0.735~0.863)、0.835(95%CI：
0.768~0.889)、0.840(95%CI：0.774~0.893)、0.846(95%CI：
0.781~0.898)，其中α值的特异度最高，miR-9的敏感度最高，PTEN
的AUC最高，各指标诊断结果详情见图4、表3。

表3 MRI多序列扫描参数与血清miR-9、PTEN诊断宫颈癌的ROC分析结果
指标	 cut-off值	   敏感度(%)    特异度(%)    约登指数          P

ADC值	 1.62	    78.75	       70.00	           0.488            0.000

f值	 0.22	    66.25	       82.50	           0.488            0.000

DDC值	 1.07	    81.25	       67.50	           0.488            0.000

α值	 0.78	    73.75	       83.75	           0.575            0.000

miR-9	 1.80	    82.50	       73.75	           0.563            0.000

PTEN	 0.47	    80.00	       81.25	           0.613            0.000

2.5 MRI多序列扫描参数联合血清miR-9、PTEN诊断宫颈癌价值  
基于α值的特异度最高，miR-9的敏感度最高，PTEN的AUC最高，
使用Stata 10.0软件Predict pre1命令，将原始协变量α值(X1)、miR-
9(X2)、PTEN(X3)拟合，生成联合诊断因子，表达式为：Logit(P)=-
1.993+1.027×X1+1.105×X2+1.064×X3。运用roctab sepsis 
New，d命令，列出联合诊断因子取不同值时对应的敏感度、特异
度，当约登指数最大时，联合诊断因子对应的数值为最佳临界值，
即0.497；该联合诊断因子的AUC为0.940(95%CI：0.892~0.972)，
大于PTEN(Z=3.605，P<0.05)，诊断敏感度为85.00%，特异度为
91.25%；将Logit(P)=-1.993+1.027×X1+1.105×X2+1.064×X3变
形，P=1/[1+e-(-1.993+1.027×X1+1.105×X2+1.064×X3)]。随机抽取1例患者，
其X1=0.20，X2=1.84，X3=0.40，X4=0.50，代入方程得到概率值
=0.685，大于最佳临界值0.497，所以在诊断准确率为88.13%的条
件下，该患者为宫颈癌。见图5。

图3 MRI多序列扫描参数与血清miR-9、PTEN关系。

3

图4 MRI多序列扫描参数与血清miR-9、PTEN单独诊断宫颈癌的ROC曲线。
图5 联合诊断因子诊断宫颈癌的ROC曲线。
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3  讨　论
近年来，宫颈癌发病人数呈逐年增多态势，且逐渐趋于年轻

化[9-10]。细针穿刺活检是当前临床诊断宫颈癌的“金标准”，因
其属有创检查，且存在癌细胞针道种植等风险，部分患者难以接
受，临床应用受限[11]。因此，探寻安全、无创且有效的宫颈癌诊
断方式，辅助临床早期识别宫颈癌高危人群，并指导临床诊疗工
作，对女性健康具有重要意义。

本研究结果显示，宫颈癌病灶及周围正常组织在MRI T2WI、
T1WI、DWI多序列扫描中信号强度具有明显差异，且癌灶ADC、
f、DDC、α值低于正常组织，提示MRI多序列扫描参数与宫颈癌
发生密切相关。与彭传勇等[12]学者研究观点相符。相比于计算
机断层扫描、超声等检查方式，MRI具有磁感应强度大、分辨率
高、无创、无辐射等强大优势，可利用能量脉冲与磁场进行成
像，更早发现微小病灶及组织结构改变，为临床工作提供更多信
息[13]。恶性肿瘤细胞生长快速且无序，本研究中，宫颈癌病灶在
T1WI、T2WI、DWI序列呈现信号强度与正常宫基质层及肌肉层
存在鲜明对比，且病灶局部多伴新生微血管丛，DWI通过监测水
分子弥散状态，可将微循环信号自水分子扩散信息中分离，获取
ADC、f、DDC、α等参数，进而对恶性病灶进行筛查[14]。宫颈癌
病灶ADC、f、DDC、α值均较低，分析原因可能是：(1)与周围正
常组织相比，宫颈癌病灶内新生微血管较多，但病灶内微血管结
构紊乱，血管壁发育不完整，管壁通透性高，且缺乏淋巴回流途
径，其微循环结构及功能异常均可引起局部血液流速下降，进而
造成微循环灌注信息参数改变，表现为f、DDC值下降[15-16]；(2)宫
颈癌细胞快速、无序增长，细胞外间隙缩小，导致细胞外水分子
活动受限，弥散状态改变，ADC、α值下降[17]。

miRNA通过调节下游基因表达，可在肿瘤发生及进展中发
挥抑癌或促癌作用[18]。本研究发现，宫颈癌组血清miR-9表达较
高，提示miR-9可伴随宫颈癌发病过程。推测原因：(1)高表达
miR-9可下调抑制血管生成因子表达，并刺激促血管生长因子水
平，共同促进局部病理性微血管生成，导致宫颈癌发生或进展；
(2)miR-9可调控卵泡抑素样蛋白，活化白细胞黏附因子，继而增
加细胞运动性，促进癌细胞生长、增殖[19-20]。王沛等[21]学者研究
指出，miR-9-5p与人乳头瘤病毒(HPV)E6/E7癌基因表达具有强
关联性，miR-9-5p在宫颈癌组表达上调，且HPV E6/E7阳性宫颈
癌患者中水平更高，可为本研究结果提供依据。PTEN属特异性
抑癌基因，包含多个外显子与内含子，且其编码蛋白具有蛋白磷
脂酶、脂质磷酸酶双重活性，可在癌细胞生长、凋亡、浸润等多
方面发挥重要作用，其表达与肿瘤疾病发生、进展密切相关[22]。
本研究发现PTEN在宫颈癌患者血清中表达下调，提示PTEN可参
与宫颈癌发病进程。与Yang WT等[23]学者研究观点相符。究其原
因：(1)高表达PTEN可延缓促分裂素原活化蛋白激酶的磷酸化过
程，干扰受损细胞分裂，阻滞癌细胞生长；(2)PTEN可将癌细胞
周期抑制于静止期，进而加速癌细胞凋亡，并减缓癌细胞侵袭及
转移速度；(3)PTEN水平升高亦可抑制新血管生成，影响病灶局
部微循环灌注；(4)此外，PTEN可阻滞蛋白激酶B通路，抑制其对
癌细胞凋亡的阻断作用，亦可抑制原癌基因核转位，增加部分抑
癌基因活性，并促进抑癌基因增殖，最终实现癌细胞生长周期阻
滞，发挥抑癌作用[24-26]。

血清学指标易获取、安全性高，但其结果易受多种因素影
响，且无法直观显示病灶结构，水分子弥散可直观显示病灶微结
构，但其实际运动情况亦受血流、细胞膜等因素干扰，非自由扩
散，二者单独应用均具有一定局限，因此，本研究尝试性将影像
学检查与血清学检测相结合，互相弥补不足，提高诊断价值。基
于前文描述，本研究分析影像学参数与血清指标数据关系，发现
ADC、f、DDC、α值与miR-9均呈负相关，与PTEN均呈正相关，
且相关系数r值均＞0.7，具有强相关性。本研究进一步绘制ROC
曲线，结果显示MRI多序列扫描参数ADC、f、DDC、α值及血清
miR-9、PTEN水平均对宫颈癌具有一定诊断价值，又筛选敏感
度、特异度、AUC最高三项指标生成联合诊断因子，获取联合诊
断AUC为0.940，诊断价值优于单项指标，且随机验证证实联合诊
断具有较高临床应用价值，可作为临床筛查宫颈癌的有效检查方

案之一，并指导后续临床决策。
综上所述，MRI多序列扫描参数与血清miR-9、PTEN具有

一定相关性，联合应用对宫颈癌具有一定诊断价值，可为临床诊
断宫颈癌提供有效参考，并对后续诊疗工作具有一定指导意义。
本研究尚有不足之处，未进一步探讨MRI多序列扫描参数及血清
miR-9、PTEN与宫颈癌疗效及预后的关系，后续研究有待进行更
深层次探讨。
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