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[Abstract] Objective  To investigate the clinical value of tumor markers combined with 

MRI in the diagnosis of cervical cancer. Methods  Seventy-eight cases of patients with 

cervical cancer who were admitted to our hospital between April 2012 and June 2015 

were enrolled in the study group, and 40 healthy persons were selected as control group 

at the same time. After admission, the fasting venous blood was collected. The levels 

of tumor markers squamous cell carcinoma antigen (SCCA), carbohydrate antigen 153 

(CA153), carbohydrate antigen 125 (CA125), cytokeratin 21-1 (CYFRA211)] were 

determined. Meanwhile, all patients underwent MRI examination. With the results of 

pathological biopsy results as the golden standard, the clinical value of tumor markers, 

MRI and their combined diagnosis of cervical cancer was analyzed. Results  The levels 

of serum SCCA, CA125, CA153 and CYFRA211 in the study group were higher than 

those in the control group (P<0.05). ARSI% of cervical cancer was higher than that of 

normal tissues (P<0.05), and there was no significant difference between the two groups 

in MRSI% (P>0.05). The positive rate of cervical cancer diagnosed by MRI (96.15%) was 

higher than that by tumor markers (P<0.05). The accuracy of tumor markers combined 

with MRI in the diagnosis of cervical cancer was higher than that of MRI, but there 

was no significant difference (P>0.05). Conclusion  The levels of serum SCCA, CA125, 

CA153 and CYFRA21-1 in patients with cervical cancer are significantly higher, and 

CA125 is the most sensitive, but screening positive rate of tumor markers is lower than 

MRI. MRI can be used as an preferred means of screening for cervical cancer, and tumor 

markers can be taken as an adjuvant means.
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　　宫颈癌为临床常见妇科恶性肿瘤，发病率仅次于乳腺癌，且患者

早期症状无特异性，临床误诊、漏诊率较高
[1]
，近年来宫颈癌发病率

明显上升
[2]
，早期检出并给予积极的治疗是防治宫颈癌的关键。MRI为

宫颈癌常用影像学筛查方案，其可实现多方位成像，直观显示宫颈肿

瘤特点，准确测定肿瘤体积及浸润深度等，对宫颈癌有其较高的诊断

价值。血清肿瘤标志物则为宫颈癌辅助诊断、复发预测及预后监测的

有效手段，近期有研究
[3]
发现MRI检查辅以血清肿瘤标志物筛查可提高

宫颈癌诊断的准确率。基于此，为探讨肿瘤标志物联合MRI影像学诊断

宫颈癌的临床价值，我院对收治的78例宫颈癌患者的临床资料展开了

回顾性分析，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集2012年4月～2015年6月我院收治的78例子宫

颈癌患者的临床资料，所有患者均经病理确诊为子宫颈癌，入院后均

完成肿瘤标志物检查及MRI检查，且临床资料完整。患者年龄31～70

岁，平均(44.9±3.4)岁；临床表现：不规则阴道排液23例，接触性阴

道出血51例，左腰疼痛4例。选取同期来我院体检者的40例正常健康女

性为对照组，年龄30～71岁，平均(45.1±3.6)岁。
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断子宫颈癌的临床价值。方法 收集2012
年4月-2015年6月我院收治的78例子宫颈
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癌准确率高于MRI，但对比差异无统计学
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SCCA、CA125、CA153、CYFRA211明显上
调，其中CA125敏感度最高，但肿瘤标志
物筛查阳性率低于MRI，可将MRI作为宫颈
癌筛查的首选手段，将肿瘤标志物作为辅
助手段。
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　　1.2 方法  ①肿瘤标志物

检查。入院次日抽取空腹静脉

血3mL，离心后分离血清，采用

化学发光法，用罗氏E70型全自

动免疫分析仪测定血清CA125、

CA153、CYFRA211水平，采用

微粒子酶联免疫法，应用雅培

i2000SR型全自动免疫分析仪测定

血清SCCA水平，参照试剂使用说

明进行操作。②MRI检查。采用

GE Signa 1.5 T HD echospeed 

MRI超导性磁共振扫描仪，体部

相控阵线圈，均取出节育环，检

查前1 h足量饮水，充盈膀胱，

平卧位，足先进，自髂骨上缘扫

描至双侧股骨颈，先作MR平扫，

SE T1WI横断面(TR 400ms，TE 

8.0ms，层厚6mm，层距1.0mm，

FOV 320×32cm，矩阵32×192，

NEX 2)与脂肪抑制快速SE T2WI

序列(横断面：TR 4000ms，TE 

125.0ms，层厚6mm，层距1.0mm，

FOV 32×32cm，矩阵320×192，

NEX 4；矢状面：TR 3500ms，TE 

110.0ms，层厚5mm，层距0.5mm，

FOV 40×40cm，矩阵288×256，

NEX 4；冠状面：TR 3500ms，

TE 110.0ms，层厚5mm，层距

0.5mm，FOV 40×40cm，矩阵

288×256，NEX 4)。后作动态增

强扫描，经肘静脉高压注射Gd-

DTPA，0.1mmol/kg，速率2.5ml/

s，注药16、32、48、64s后均扫

描1次，注药300s后行横断面(TR 

155 ms，TE 1.4ms，层厚6mm，层

距1.0mm，FOV 32×32cm，矩阵

320×192，NEX 1)、冠状面(TR 

155ms，TE 1.4ms，层厚5mm，层

距0.5mm，FOV 40×40cm，矩阵

288×256，NEX 1)、矢状面(TR 

155ms，TE 1.4ms，层厚5mm，层

距0.5mm，FOV 40×40cm，矩阵

288×256，NEX 1)快速扰相梯度

回波(FSPGR)序列延迟扫描及肝

脏容积超快速三维T1WI(LAVA)

矢状面(TR 6.1ms，TE 1.1ms，

层厚3m m，层距-3 . 0 m m，FO V 

40×40cm，矩阵288×256，NEX 

1)扫描。

　　1.3 肿瘤标志物阳性标准 

SCCA≥1.50ng/mL，CA125≥35.00 

IU/mL，CA153≥31.30IU/mL，

CYFRA211≥2.08ng/mL。

　　1.4 图像分析  选2名资深影

像科医师对所有患者MRI图像作回

顾性阅片，观察病灶、大小、形

态、浸润情况、TIC曲线类型
[4]
。

计算动态早期信号增强率(ARSI%)

与最大相对信号增强率(MRSI%)。

　　1.5 统计学方法  采用SPSS 

19.0软件处理数据，计数资料

用%表示，χ
2
检验，计量资料用

(χ
-
±s)表示，t检验，P＜0.05为

差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 病理结果  78例子宫颈

癌患者中，鳞癌70例，腺癌8例；

肿瘤分化程度：高分化15例，中

分化45例，低分化18例。

　　2.2 宫颈癌及正常健康人血

清肿瘤标志物水平比较  研究

组血清SCCA、CA125、CA153、

CYFRA211水平均高于对照组，对

比差异有统计学意义(P＜0.05)，

见表1。

　　2.3 宫颈癌灶及正常组织

ARSI%、MRSI%比较  宫颈癌

灶组织ARSI %高于正常组织(P

＜0.05)，其MRSI%对比差异无统

计学意义(P＞0.05)，见表2。

　　2.4 宫颈癌MRI影像学表现  

78例宫颈癌患者中除3例临床分

期为Ⅰa期患者MRI未见阳性征象

外，其余75例宫颈癌患者均可见

实性肿块，肿块直径0.62～8.86 

(5.56±1.74)cm；病灶直径＞

3cm、≤3cm者分别为32例、43

例；肿块非规则46例(图1)，规则

29例；浸润深度突破基质者55例

(图2)，未突破者20例；伴宫旁浸

润27例(图3)，输尿管浸润2例。

增强扫描75例病灶均伴强化，

67例信号高于周围正常组织(图

4-5)，8例低于正常组织；延迟扫

描60例病灶可见中心低信号，边

表1 宫颈癌及正常健康人血清肿瘤标志物水平比较（χ
-
±s）

组别 SCCA（ng/mL）  CA125（IU/mL）  CA153（IU/mL）  CYFRA211（ng/mL）

对照组  0.46±0.28 21.68±7.15 18.52±4.95  1.04±0.28

研究组  4.88±2.33 46.23±6.12 49.38±6.18  5.47±1.88

t    11.928   19.467   27.379    14.789

P    <0.05   <0.05           <0.05            <0.05

表2 宫颈癌灶及正常组织ARSI%、MRSI%比较（χ
-
±s，%）

组别                 ARSI%               MRSI%

宫颈癌组织       1.98±0.52           1.63±0.64

正常组织       1.21±0.51    1.52±0.59

t                 9.336              1.116

P                 <0.05              >0.05

表3 肿瘤标志物、MRI及其联合诊断预测宫颈癌阳性率比较[n(%)]

诊断                                    阳性率

SCCA                                  51（65.38）

CA125                                  59（75.64）

CA153                                  56（71.79）

CYFRA211                          54（69.23）

MRI                                  75（96.15）*

肿瘤标志物+MRI                          77（98.72）*

注：与SCCA、CA125、CA153、CYFRA211诊断比较，*P<0.05
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缘高信号；宫颈癌早期强化均达

到峰值(图6-8)，强化曲线：Ⅰ型

48例，Ⅱ型27例。

　　2.5 肿瘤标志物、MRI及其

联合诊断预测宫颈癌阳性率比

较  肿瘤标志物CA125诊断宫颈

癌阳性率略高于SCCA、CA153、

CYFRA211，但对比差异无统计学

意义(P＞0.05)，MRI诊断宫颈癌

阳性率为96.15%，高于肿瘤标志

物各项(P＜0.05)，肿瘤标志物

联合MRI诊断宫颈癌准确率高于

MRI，但对比差异无统计学意义(P

＞0.05)，见表3。

　　3  讨   论

　　宫颈癌为妇科常见恶性肿

瘤，是全球范围内女性癌症第二

大死亡原因，据统计显示，我国

宫颈癌发病率及病死率约占全球

范围的33%，且近年来呈年轻化发

展趋势
[5]
。目前用于宫颈癌临床

诊断的方法包括阴道镜、宫颈细

胞涂片检查、液基细胞学检查及

影像学筛查手段等，宫颈细胞涂

片、液基细胞学检查均为有创检

查，且部分情况下宫颈活检难以

明确肿瘤浸润状况。而MRI则为宫

颈癌筛查的首选影像学方式，其

软组织分辨率高，与腹部、胸部

筛查比较，患者盆腔组织受肠蠕

动、呼吸等伪影影响少，对盆腔

病理结构显示清晰，对早期宫颈

癌判定有较好的指导价值。且MRI

可实现多序列、多方位成像，可

为宫颈癌分期及治疗提供依据，

同时可为准确判定盆腔脏器侵犯

情况、淋巴结转移情况奠定影像

学基础。

　　肿瘤标志物则为早期预测

癌症发生、治疗效果及预后的

有效手段。其中SCCA、CA125、

CA153均为宫颈癌常用血清肿瘤

标志物。其中SCCA主要存在于宫

颈鳞癌中的癌细胞抗原，但人体

正常鳞状上皮组织少见SCCA表

达。苏晶等
[6]
发现，SCCA为特异

性较高的鳞状细胞癌血清肿瘤标

志物，其表示SCCA对起源于鳞状

细胞的肿瘤，诸如食管癌、宫颈

癌等均有其较好的预测价值，且

临床分期越高，SCCA上升幅度越

高。CA125蛋白则为卵巢癌重要

抗原，早期多用于卵巢癌预后的

判断，但刘馨等
[7]
表示，其在卵

巢癌早期诊断中特异性较低，而

在宫颈癌患者中有较高的阳性

率。CA153则为糖链抗原类肿瘤

标志物，在宫颈癌患者表达中较

高。CYFRA211则为角蛋白家族成

员，分布于正常组织表层，机体

出现恶性病变时，蛋白酶激活，

加速细胞降解，促使大量角蛋白

片段进入血液，上调CYFRA211表

达
[8]
。本研究发现，较正常健康

人，宫颈癌患者SCCA、CA125、

CA153、CYFRA211等肿瘤标志物水

平均明显升高(P＜0.05)，且在宫

颈癌患者四种肿瘤标志物中，以

CA125阳性率最高，与上述报道相

符。但目前临床多将肿瘤标志物

图1 T2WI矢状面MRI图像，形态不规则，基质环浸润；图2 T1WI序列可见宫旁条索影，左后方更为明显；图3 动态增强扫描，病灶早期呈不均匀强
化。图4 增强16s MRI表现，宫颈癌组织早期强化，邻近正常组织未见强化；图5 增强16s MRI图像，随扫描时间延长，周围组织逐渐强化。图6 T2WI
矢状位病灶全貌；图7 T2WI横轴位图像可见病灶高信号，基质完整；图8 病灶早期强化，信号高于附近正常组织。
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水平的变化作为肿瘤恶性程度及

患者治疗及预后的辅助手段。

　　张秋芳等
[9]
认为，将肿瘤标

志物用于MRI辅助筛查，可提高

宫颈癌检出率。本研究发现，

MRI对Ⅰb期以上肿瘤有其较好的

检出率，可清晰观察癌灶浸润情

况，明确显示宫颈内部结构层

次，宫旁组织结构及盆腔、阴道

情况，同时对宫颈与阴道、直肠

与膀胱结构关系显示较好。但对

Ⅰa期宫颈癌漏诊率较高，本研

究中78例宫颈癌患者，Ⅰa期3

例，MRI均漏诊，但对Ⅰb期以上

宫颈癌均检出阳性征象，对直径

≥3cm及＜3cm病灶均可检出，且

配合增强扫描可明确病灶强化特

点及信号特征，整体诊断准确率

高达96.15%。而四项肿瘤标志物

诊断宫颈癌准确率均低于MRI(P

＜0.05)，与梁海霞等
[10]

报道相

符。联合诊断发现，肿瘤标志

物联合MRI诊断宫颈癌准确率为

98.72%，高于肿瘤标志物单项诊

断(P＜0.05)，略高于MRI检查，

但对比差异无统计学意义(P＞

0.05)，可能与纳入研究样本量较

少有关。

　　综上所述，子宫颈癌患者

血清SCCA、CA1 2 5、CA1 5 3、

CYFRA211等肿瘤标志物较正常健

康人上升明显，其中CA125对宫颈

癌诊断阳性率较高，但其准确率

均低于MRI筛查。可将MRI作为子

宫颈癌筛查的首选手段，但对MRI

无法明确诊断的Ⅰa期宫颈癌患

者，可辅以肿瘤标志物检查，以

提高宫颈癌诊断准确率。
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