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Abstract
Objective To explore the predictive value of CT angiography combined with serum miR-143 and miR-
155 in chemotherapy sensitivity of cervical cancer. Methods One hundred and sixteen patients with 
cervical cancer undergoing chemotherapy in our hospital from January 2021 to January 2023 were 
selected as the research object, and were divided into two groups according to chemotherapy 
sensitivity: resistance group (78 cases) and sensitive group (38 cases). Before chemotherapy, CT 
angiography images and parameters were compared: blood volume (BV), blood flow (BF), surface 
permeability (PS) and mean transit time (MTT). Serum miR-143 and miR-155 were detected and 
compared before chemotherapy. Draw the receiver's working curve (ROC) to test the predictive value 
of CT angiography combined with blood miR-143 and miR-155 on the chemosensitivity of cervical 
cancer. Results Compared with the sensitive group, the levels of BV, BF and PS in the resistant group 
were higher and the level of MTT was lower (P<0.05). The detection results of serum miR-143 and 
miR-155 showed that the index of miR-143 sensitive group was significantly higher than that of 
resistance group (P<0.05), while the index of miR-155 was highly expressed in resistance group (P<0.05). 
According to Pearson correlation analysis, the levels of BV, BF, PS and miR-155 in CT angiography 
parameters are negatively correlated with the chemosensitivity of cervical cancer, while the levels of 
MTT and miR-143 are positively correlated with the chemosensitivity of cervical cancer. The analysis 
of receiver's operating characteristics (ROC) curve showed that the parameters of CT angiography and 
the AUC values of miR-143 and miR-155 were all above 0.600, which indicated that the above indexes 
had a good predictive effect on the chemosensitivity of cervical cancer. Conclusion The levels of BV, BF 
and PS in CT angiography parameters, the low expression of serum miR-155d, the high expression of 
MTT and miR-143 in patients with cervical cancer are closely related to the chemosensitivity of cervical 
cancer, which has high predictive value.
Keywords: Cervical Cancer; Chemotherapy Sensitivity; CT Angiography; miR-143; miR-155

宫颈癌是全球女性健康的重要威胁之一，及时有效的诊断和治疗对于提高患者的
生存率至关重要[1]。化疗是宫颈癌治疗的关键手段之一，预测其疗效的准确性对于制定
个性化治疗方案至关重要。传统的化疗敏感性测试方法存在一定的局限性，而新兴的
生物标志物以及影像学技术的联合应用为宫颈癌治疗策略提供了新的视角。CT血管造
影，也称为计算机断层扫描血管成像，是一种非侵入性的影像学技术，能够清晰显示
宫颈癌病变及其周围血管的结构[2]。通过CT血管造影，医生能够详细观察宫颈癌的血
供情况，从而评估病灶的局部扩散和远处转移的可能性，对于评估化疗前后宫颈癌的
病理状态变化具有重要价值。与CT血管造影技术相结合的，是微小RNA(microRNA，
miRNA)的使用，特别是miR-143和miR-155。miRNA是一类非编码的小分子RNA，可
以通过调节目标mRNA的表达来参与调控人体的多种生物学过程，包括肿瘤的发生、
发展和治疗反应[3]。研究显示，在宫颈癌中，miR-143和miR-155的表达模式与病情的
严重程度和化疗响应呈现某种相关性[4]。因此，推测通过检测患者血液中的miR-143和
miR-155水平，结合CT血管造影的结果，医生可以更准确地预判患者的化疗敏感性，
从而为患者设计更为合适的治疗方案。此外，这种联合检测手段不仅可以用于初步诊
断和治疗方案的选择，也能在化疗过程中提供动态监控，帮助医生及时调整治疗策
略，以应对可能出现的化疗抵抗问题，从而提高治疗的总体效果和患者的生存质量。
基于此，本研究拟探讨CT血管造影联合血miR-143、miR-155在宫颈癌化疗敏感性中
的预测价值，以期临床调整治疗方案，对宫颈癌的治疗与研究提供理论参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取医院2021年1月至2023年1月期间116例宫颈癌化疗患者为研究对
象，根据化疗敏感性分为抵抗组(78例)和敏感组(38例)。

纳入标准：符合宫颈癌诊断标准[5]；经病理学检查确诊宫颈癌；首次接受抗癌治
疗。排除标准：存在远处转移；子宫动脉及其下行分支的血管数量或形态存在异常；存
在其他盆腔疾病并伴有严重的器官功能损害。
1.2 CT血管造影  化疗前一天，所有患者通过联影UCT860多层螺旋CT进行CT血管造影检
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【摘要】目的 探究CT血管造影联合血miR-143、
miR-155在宫颈癌化疗敏感性中的预测价值。方法  
选取医院2021年1月至2023年1月期间的116例宫颈
癌化疗患者为研究对象，根据化疗敏感性分为抵抗
组(78例)和敏感组(38例)，两组患者化疗前分别进
行CT血管造影，比较CT血管造影图像和参数：血容
量(BV)、血流量(BF)、表面通透性(PS)以及平均通
过时间(MTT)；并于化疗前检测两组患者血清miR-
143、miR-155指标并对比；绘制受试者工作曲线
(ROC)检验CT血管造影联合血miR-143、miR-155对
宫颈癌化疗敏感性的预测价值。结果 两组患者CT血
管造影显示，抵抗组的BV、BF、PS与敏感组相比水
平较高，MTT水平较低(P＜0.05)；血清miR-143、
miR-155检测结果显示，miR-143敏感组的指标显著
高于抵抗组(P＜0.05)，而miR-155指标则在抵抗组
中有较高表达(P＜0.05)。根据皮尔逊相关性分析，
CT血管造影参数中的BV、BF、PS水平以及miR-
155指标与宫颈癌化疗敏感性关系呈负相关，MTT
水平和miR-143指标与宫颈癌化疗敏感性关系呈正
相关。受试者工作特征(ROC)曲线分析显示，CT血
管造影参数以及miR-143、miR-155指标的AUC值均
＞0.600，说明上述指标对宫颈癌化疗敏感性具有良
好的预测作用。结论 宫颈癌患者CT血管造影参数中
的BV、BF、PS水平以及血清miR-155d的低表达，
MTT水平、miR-143指标的高表达，都与宫颈癌化
疗敏感性密切相关，具有较高的预测价值。
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查。为了保证检查质量，患者需在检查前24小时开始禁食。在检
查前1小时与30分钟，患者需要分别口服500mL泛影葡胺和300至
500mL的水，以充实消化道和膀胱。在实施CT扫描时，患者被要
求屏住呼吸，若患者有困难则可以使用腹带进行固定，扫描范围
涵盖从髂棘上方至耻骨联合下端的区域。扫描完成后，根据造影
图像分析血容量(blood volume, BV)、血流量(blood flow, BF)、表
面通透性(surface permeability, PS)、平均通过时间(mean transit 
time, MTT)等CT血管造影灌注参数。
1.3 miR-143、miR-155检测  所有患者在空腹状态于术前清晨
下抽取3至5mL静脉血，并将其置于EP管中。在室内环境下静置
5分钟后，将其在4℃条件下以3500 r/min速度离心15分钟以分
离血清，并将血清储存在-80℃以供后续分析。随后，通过实时
荧光定量PCR(qRT-PCR)技术来测定血清样本中miR-143和miR-
155的表达量。所有样本在工作台上自然解冻后，于低温环境中
使用RNA提取试剂盒提取总RNA，并使用紫外分光光度仪来测定
RNA的吸光值，以评估RNA的纯度。为符合实验要求，RNA的纯
度比值应在1.8至2.0之间。使用PCR技术将cDNA扩增成特定基因
的DNA片段，接着以此cDNA为模板，应用qRT-PCR试剂盒来测
定miR-143和miR-155的表达水平，并严格遵循试剂盒以及qRT-
PCR设备的说明书进行实验操作。
1.4 化疗敏感性评估  根据放化疗效果的评估标准，即参照实体瘤
疗效评估标准RECIST 1.1[6], 结果分为四类：完全缓解(全部靶病灶
消失，未出现新病灶)、部分缓解(靶病灶总尺寸缩减≥50%)、病
情稳定(靶病灶总尺寸缩减<50%，不符合疾病进展的条件)以及疾

病进展(靶病灶尺寸未能示缓减，或者出现新的病灶)。在这一评估
体系中，存在缓解情况被视为对放化疗敏感，而病情稳定或有进
展则被认定为对放化疗有抵抗性。
1.5 统计学分析  数据分析采用了SPSS 26.0统计软件。计量数
据以均值±标准差(χ- ±s)的形式展示，两组数据的比较通过 t 检
验进行。计数数据则表示为百分比(%)和样本数(n)，并通过χ

2

检验进行分析；绘制绘制受试者工作曲线(ROC)检验CT血管造影
联合血miR-143、miR-155对宫颈癌化疗敏感性的预测价值；以
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 一般资料对比  两组基线资料对比如下，无显著统计学差异
(P＞0.05)。见表1。
2.2 患者CT血管造影图像  敏感组的患者在接受CT血管造影检查
时，图像显示血管对比度好，充盈良好，子宫动脉的起源和血管路
径都十分清晰，同时管壁也显示为光滑，管腔填充均匀。见图1。
2.3 两组患者CT血管造影参数对比  抵抗患者BV、BF及PS水平
显著高于敏感组，MTT水平低于敏感组，差异具有统计学意义(P
＜0.05)。见表2。
2.4 两组患者血清miR-143、miR-155指标对比  抵抗组的
miR-143指标显著低于敏感组，miR-155指标显著高于敏感组(P
＜0.05)。见表3。
2.5 CT血管造影参数及miR-143、miR-155与宫颈癌化疗敏感性

表1 一般资料对比

组别	                          抵抗组(n=78)	 敏感组(n=38)        统计值            P

年龄(岁)	                          57.36±6.14	 56.59±5.73            0.647        0.518

体重(kg)	                          53.67±10.28	 54.25±10.37          0.284        0.776

局部肿瘤大小(cm)	      3.71±1.59	 3.63±1.57               0.255        0.799

病理类型	 鳞状细胞癌   54(69.23)	 26(68.42)	                 0.007        0.929

	 腺癌	      24(30.77)	 12(31.58)		

临床分期	 ⅡB期	      25(32.05)	 11(28.95)	                 0.055        0.972

	 ⅢA期	      30(38.46)	 16(41.20)		

	 ⅢB期	      23(29.49)	 11(28.98)	

表2 两组患者化疗后CT血管造影参数对比
组别	                            抵抗组(n=78)	 敏感组(n=38)        t	               P

BV(mL/100 mg)	        9.65±2.38	 5.36±1.60            10.049        0.001

BF[mL/(100 mg.min)]     95.82±13.15	 81.03±10.71       6.023           0.001

PS[mL/(100 mg.min)]     23.56±4.74	 15.84±4.63          8.294          0.001

MTT(s)	                             3.69±0.49	 5.08±0.79            11.634        0.001

表3 两组患者血清miR-143、miR-155指标对比
组别	 抵抗组(n=78)	 敏感组(n=38)	 t	 P

miR-143	 0.36±0.42	 0.85±0.49	 5.579	 0.001

miR-155	 1.63±0.64	 1.08±0.43	 4.791	 0.001

图1 患者CT血管造影图像。

1



118·

中国CT和MRI杂志　2025年11月 第23卷 第11期 总第193期

相关性分析  经皮尔逊相关性分析显示CT血管造影参数中的BV、
BF、PS水平以及miR-155指标与宫颈癌化疗敏感性关系呈负相
关，即当BV、BF、PS水平以及miR-155指标越低，化疗效果越明
显。MTT水平和miR-143指标与宫颈癌化疗敏感性关系呈正相关。
即当MTT水平和miR-143指标越高，化疗效果越明显，见表4。
2.6 CT血管造影联合血miR-143、miR-155对宫颈癌化疗敏

表5 CT血管造影联合血miR-143、miR-155对宫颈癌化疗敏感性的预测价值
因素	 AUC	 95%CI	             特异度         灵敏度	 约登指数

BV	 0.929	 0.882-0.976         0.588           0.910	 0.498

BF	 0.814	 0.735-0.892         0.882           0.628	 0.510

PS	 0.871	 0.808-0.935         0.794           0.718	 0.512

MTT	 0.942	 0.901-0.983         0.782           0.882	 0.664

miR-143	 0.786	 0.698-0.873         0.795           0.618	 0.413

miR-155	 0.773	 0.683-0.863         0.882           0.513	 0.395

感性的预测价值  将宫颈癌化疗敏感性为状态变量(敏感=1，抵
抗=0)，将CT血管造影(BV、BF、PS、MTT)及miR-143、miR-
155作检验自变量，绘制ROC曲线，见图2、3，结果显示，CT
血管造影(BV、BF、PS、MTT)和miR-143、miR-155的AUC值均
＞0.600，说明上述指标对宫颈癌化疗敏感性具有良好的预测作
用。见表5。

图2 BV、BF、PS和miR-155对宫颈癌化疗敏感性的预测价值的ROC曲线。图3 MTT和miR-143对宫颈癌化疗敏感性的预测价值的ROC曲线。
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3  讨　论
在探讨全球女性健康的重大威胁时，宫颈癌以其高发病率和

死亡率成为了一个不可忽视的领域，这使得宫颈癌成为威胁女性
生命的主要癌症之一[7]。因此，为了提升宫颈癌患者的生存率，
急需去探索新的有效诊断以及治疗策略。无论国内外，在宫颈癌
的治疗中，化疗一直是主要的治疗手段之一[8]。然而，患者的个
体差异以及肿瘤的生物学特征等都多种因素会影响化疗的具体效
果。传统上，对于化疗敏感性的评估主要依赖于经验和通用的化
疗方案，这种方法并不能准确地预测所有患者的化疗反应，因此
对于提高治疗效果和患者的生存质量具有一定的局限性。随着医
学研究的深入和技术的进步，越来越多的研究集中于寻找更有效
的方法来预测宫颈癌患者对化疗药物的敏感性。近年来，结合生
物标志物和影像学技术的方法逐渐成为研究的热点。特别是CT血
管造影技术和miRNA生物标志物的结合使用，在宫颈癌治疗中展
现出了巨大的潜力[9]。

科学研究表明[10]，肿瘤的生长和发展过程与其血管新生(血管
生成)密切相关。肿瘤为了满足自身的养分和氧气需求，可刺激附
近的血管生长来增加血液供应，不仅支持了肿瘤的生长和分化，
还有助于其向其他身体部位转移和复发，从而影响临床治疗的效
果。特别是在宫颈肿瘤中，血液供应主要依赖于子宫动脉的下行
分支。当宫颈出现肿瘤时，这些动脉分支会因应血供需求增加而
变粗，血流量增大。

目前，肿瘤的病理学检查被视为评估肿瘤血管生成的“金标
准”，但这种方法是有创的，对患者来说具有一定的风险和不适
感，而且操作复杂，具有一定的局限性[11,22]。与此相比，CT血管
造影技术以其非侵入性、操作简便、创伤小的特点，在宫颈癌诊
断和治疗效果评估中显示出较大的潜力和实用性。通过将对比剂
注入患者的静脉，在短时间内连续多次扫描特定层面，医生能够
详细地查看宫颈癌及其周围的血管结构，并从中获取血流动力学

表4 CT血管造影参数及miR-143、miR-155与宫颈癌化疗敏感性相关性分析
因子	                     宫颈癌化疗敏感性

	                     决定系数	                      P

BV	                    -0.685	                      0.001

BF	                    -0.492	                      0.001

PS	                    -0.614	                      0.001

MTT	                      0.736	                      0.001

miR-143	                      0.467	                      0.001

miR-155	                     -0.417	                      0.001
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以及肿瘤微血管密度的准确值。通过这种方式可以直接和清晰地
了解肿瘤供血情况以及后续了解肿瘤的局部扩散和远处转移[12]。
在使用CT血管造影过程中，可以测量多个重要的参数，包括BV、
BF、PS以及MTT。这些参数对理解和评估肿瘤的生物行为提供
了重要信息。例如，相关研究发现[13]当肿瘤血管因化疗反应闭塞
时，MTT水平会升高，而BV、BF及PS等血流参数通常表现为下
降。本项研究表明，在接受治疗前敏感组患者的BF、BV、PS均
显著低于抵抗组，而MTT则显著增加。这些数据暗示化疗药物可
能通过促使血管内皮细胞发生退化或坏死，从而减少了肿瘤内的
血流量。这种肿瘤血管的变化与通过CT扫描观察到的肿瘤组织形
态变化是相符的。这种变化也预示着化疗可能导致肿瘤内部血管
的内皮细胞退化及坏死，从而有效地缩小肿瘤体积，表明化疗取
得了一定的效果。因此，CT血管造影不仅可以在化疗前提供诊断
信息，还能在治疗后帮助医生评估治疗效果，对于调整后续的治
疗方案提供了科学依据。

在 生 物 标 志 物 研 究 领 域 ， m i R N A s 这 类 非 编 码 的 小 分 子
RNA，通过调控特定目标mRNA的表达扮演着重要角色[14]，这些
miRNAs涉及到包括肿瘤生成和发展等多种生物学过程。特别是
在癌症的研究中[15]，miRNA表达的异常关联到癌细胞的增殖、
转移和化疗药物的耐药性。具体而言，miRNA表达的变化在宫
颈癌组织中能够调控细胞周期控制的信号路径。在这一过程中，
这些信号路径通过抑制其他目标基因的表达发挥作用。因此，
miRNA的表达模式被视为宫颈癌中一种可能的生物标志物。与宫
颈癌相关的miRNAs包括miR-126、miR-143、miR-145、miR-
21、miR-15b、miR-16、miR-146a、miR-155、miR-34a、miR-
218、miR-127、miR-200a等[16,23]。miR-143定位于染色体5q32,
又名has-mir-143。在多种恶性肿瘤,如肺癌、急性白血病、结肠
癌、直肠癌、前列腺癌中均低表达,参与恶性肿瘤的增殖、侵袭、
转移和药物抵抗等。研究发现[17]，在宫颈癌患者的细胞中，miR-
143的表达较正常人显著降低,但经化疗缓解后则表达明显升高。
关于miR-155，它可以通过与目标 mRNA 的3'非编码区结合来降
低蛋白质的表达，从而在多种生物学过程中发挥关键作用，包括
细胞增殖、分化和免疫应答。越来越多的研究显示，miR-155 在
多种癌症的发展中也扮演着重要角色，包括结肠癌和宫颈癌[18]。
研究表明，miR-155 可以通过影响多条信号通路来促进肿瘤细胞
的迁移和侵袭[19]。例如，它可能通过下调特定的抑癌基因来增加
癌细胞的生存能力，或者通过激活与细胞迁移和侵袭相关的信号
通路来促进癌症进展。在宫颈癌的研究中[20]，miR-155 的表达
显著增高，表明它可能参与了宫颈癌的发生和发展。宫颈癌是全
球女性常见的癌症之一，主要由人乳头瘤病毒(HPV)感染引起。
miR-155 的高表达不仅与宫颈癌的进展有关，而且还与 HPV 的感
染相关。研究显示[21]，miR-155 可能通过调节宿主细胞的基因表
达来协助 HPV 感染后的癌变过程，或是通过影响免疫应答机制来
增强病毒的生存和传播。本研究发现，高表达miR-143的宫颈癌
患者通常对化疗药物有较好的响应，而高表达miR-155的患者可
能更倾向于对化疗产生抵抗。可以推测出，恢复miR-143表达和
减少miR-155表达可能有效逆转恶性肿瘤细胞的增殖和转移。因
此，针对miR-143和miR-155的治疗策略可能为宫颈癌的治疗开
辟新的方向。

综上所述，利用血液中miR-143和miR-155的水平，结合CT
血管造影的影像数据，医生可以更精确地预测宫颈癌患者的化疗
敏感性。这种预测不仅可以在化疗开始前帮助医生为患者制定更
合适的治疗方案，而且还可以在化疗过程中通过动态监控来调整

方案，以应对潜在的化疗抵抗问题，从而大大提高治疗的效果。
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