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[Abstract] Objective  To investigate the value of 18 fluorodeoxyglucose (18F-FDG) PET-

CT combined with serum squamous cell carcinoma antigen (SCC-Ag) in diagnosing 

pelvic lymph node metastasis of cervical cancer. Methods  A total of 56 patients with 

cervical cancer who were treated in the hospital from January to September 2017 were 

selected as the subjects. All patients underwent 18F-FDG PET-CT, serum SCC-Ag 

examination and 18F-FDG PET-CT combined with serum SCC-Ag detection. With 

postoperative pathological results or follow-up (follow-up time was 6 months) results as 

the golden standard, the value of the three in the diagnosis of pelvic lymph node metastasis 

of cervical cancer was evaluated. Results  The sensitivity, specificity and accuracy of 18F-

FDG PET-CT combined with serum SCC-Ag in the diagnosis of pelvic lymph node 

metastasis of cervical cancer (91.67%, 85%, 89.29%) were higher than those of 18F-

FDG PET-CT or serum SCC-Ag (69.44%/75.00%, 80.00%/65.00%, 73.21%/71.43%). 

Conclusion  The sensitivity, specificity and accuracy of 18F-FDG PET-CT combined 

with serum SCC-Ag detection are high in the diagnosis of pelvic lymph node metastasis 

of cervical cancer.
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　　宫颈癌为女性患者常见恶性肿瘤，其患病率仅次于乳腺癌，鳞状

细胞癌是宫颈癌组织学分型中最为常见类型，近年来其患病率和死亡

率较高，现代医学研究表明宫颈癌复发、转移率较高，而尽早准确地

诊断复发转移病灶并及时治疗可在一定程度上改善宫颈癌患者预后，

对提高患者生存率以及生活质量有着重要临床意义
[1]
。目前血清肿瘤

标志物在宫颈癌早期诊断中逐渐被应用，恶性肿瘤有其特殊基因表达

产物，其中鳞状上皮细胞癌抗原(SCC-Ag)是宫颈癌最常见的肿瘤标志

物
[2]
，有学者研究表明血清SCC-Ag水平与宫颈癌转移、浸润程度存在

一定相关性，对宫颈癌复发有一定预测意义
[3]
。PET-CT可通过注射示

踪剂对肿瘤一般生理以及生化特点进行反映，而18氟代脱氧葡萄糖

(
18
F-FDG)为目前临床上最常使用的示踪剂

[4]
，PET-CT可较好地反映肿

瘤的解剖、代谢信息，其在宫颈癌复发转移判断中也有一定应用价  

值
[5]
。但目前有关

18
F-FDG PET-CT联合血清SCC-Ag检测对宫颈癌盆腔淋

巴结转移的诊断应用研究并不多见，为此本文展开临床对照性研究，

结果如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 病例选择标准  纳入标准：①经组织穿刺活检和影像学检查

确诊为宫颈癌；②临床分期在Ⅲb期以下(参照国际妇产科联盟诊断标

准)；③纳入患者均未合并其它严重恶性肿瘤；④本研究符合赫尔辛基

宣言，患者自愿签署书面知情同意书，同时征得本院伦理委员会批准

同意；⑤预计随访时间≥6个月；⑥均有手术治疗适应症。排除标准：
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①合并其他恶性肿瘤者；②有相

关检查禁忌症；③术后三个月内

血清SCC-Ag未降至正常范围者；

④手术前确诊有远处器官转移

者；⑤妊娠期及哺乳期女性。

　　1.2 临床资料  选取2017年

1月-2017年9月本院收治的56例

宫颈癌术后患者为研究对象，56

例患者，年龄32-70岁，平均年

龄(52.16±3.06)岁，术前血糖

应低于12.0mmol/L，血清SCC-Ag 

2-23μg/L，平均(16.05±3.03)

μg/L，术后3个月内血清SCC-Ag

降至正常，临床症状：腹痛、下

腹部坠胀、下肢或臀部疼痛、单

侧下肢肿胀、输尿管梗阻肾积水

各25、30、15、12、16例。

　　1.3 研究方法  ①
18
F-FDG 

PET-CT检查：选用Discovery STE 

16层 PET-CT扫描仪(美国GE公

司提供)，
18
F-FDG由美国GE公司

Mintrace医用回旋加速器生产，

放化纯≥95%，图像分析和后处理

工作站型号分别为Xeleris6.0和

AW4.3，纳入患者均在检查前禁

食；为患者静脉注射
18
F-FDG，剂

量设为0.12-0.15mCi/Kg体质量，

静坐18min后，饮水500-750mL，

待注射
18
F-FDG 50min左右后，嘱

患者应将尿液排尽，再饮250mL

水后开始检查；取患者仰卧位，

将双臂上举越过头顶，并保持平

静呼吸，其扫描范围从大腿上段

到颅顶，CT扫描参数：管电压为

120kV、管电流200mA，螺距为

0.938，层厚为3.75mm，球管单

次旋转时间设为0.8s，后将图像

传送到AW 4.3工作站，并经融合

得到轴位、冠状位以及矢状位

CT、PET和PET-CT融合图像；
18
F-

FDG PET-CT检查显像阳性标准：

非FDG生理性增高区出现局部浓

聚灶，SUVmax≥2.5，淋巴结阳

性标准：SUVmax≥2.5，由2或2

名以上高年资医师同时进行阅片

处理，两者意见一致即可确诊。

②血清SCC-Ag检测：患者行
18
F-

FDG PET-CT检查前后6个月内检测

其血清SCC-Ag水平，采集患者3mL

静脉血，将血浆分离得血清后，

全自动荧光酶标分析检测仪检测

患者血清SCC-Ag水平(采用微粒酶

免疫分析法检测SCC-Ag滴度)，血

清SCC-Ag≤1.0ng/mL为正常参考

值范围。③宫颈癌盆腔淋巴结转

移判断标准：1)经两次手术(患者

再次切除原手术部位肿瘤)或穿刺

术，经病理结果证实，2)未经两

次手术或穿刺术者，可参照临床

随诊结果(病史资料、肿瘤标记物

和影像检查等)判定，随访时间＞

6个月，患者病灶呈渐进性增多或

体积增大等；③患者经放、化疗

治疗后，瘤灶减少或体积减小；

本次研究中56例宫颈癌术后患

者，存在盆腔淋巴结转移的共36

例，20例无淋巴结转移，无死亡

病例，全部患者至今均在接受治

疗，并定期进行随访复查。

　　1.4 观察指标  ①
18
F-FDG 

PET-CT诊断宫颈癌盆腔淋巴结转

移与病理结果对比；②血清SCC-

Ag检测诊断宫颈癌盆腔淋巴结转

移与病理结果对比；③
18
F-FDG 

PET-CT联合血清SCC-Ag对宫颈癌

盆腔淋巴结转移诊断效能；④典

型病例影像学图像分析和处理。

　　1.5 统计学处理  统计学软

件SPSS19.0对研究数据进行分析

和处理，计数资料采取率(%)表

示，组间对比进行χ
2
检验，以P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 18F-FDG PET-CT诊断宫

颈癌盆腔淋巴结转移与病理结果

对比  
18
F-FDG PET-CT诊断宫颈

癌盆腔淋巴结转移的灵敏度、

特异度、准确度各为69.44%、

80.00%、73.21%，见表1。

　　2.2 血清SCC-Ag检测诊断宫

颈癌盆腔淋巴结转移与病理结果

对比	 血清SCC-Ag检测诊断宫

颈癌盆腔淋巴结转移的灵敏度、

特异度、准确度各为75.00%、

65.00%、71.43%，见表2。

　　2.3 18F-FDG PET-CT联合血清

SCC-Ag对宫颈癌盆腔淋巴结转移

诊断效能  
18
F-FDG PET-CT联合血

清SCC-Ag诊断宫颈癌盆腔淋巴结

转移的灵敏度、特异度、准确度

各为91.67%、85.00%、89.29%，

见表3。

　　2.4 典型病例影像学图像分

析和处理  见图1-3。

　　3  讨   论

　　宫颈癌患病率在女性生殖系

统恶性肿瘤中位居首位，外科手

术是救治宫颈癌患者的重要治疗

方案，但约有33.33%的患者治疗

后2年内出现肿瘤复发或淋巴结

转移，由于宫颈癌患者复发、转

移早期症状较为隐匿，术后复发

或转移的宫颈癌患者预后较差，

流行数据提示其5年生存率仅为

10.35%，因而尽早检出宫颈癌患

者术后盆腔淋巴结转移灶对改善

其预后有着重要临床意义
[6-7]

。

早期、准确、高效诊断宫颈癌患

者淋巴结有无转移是提高宫颈癌

临床治疗疗效和控制疾病进展的

重要措施，PET/CT是现阶段肿瘤

领域应用较广泛的新型全身显像

技术，已有研究证实其在多种肿

瘤诊断和分期鉴别中有较高临床

应用价值
[8]
；SCC-Ag在正常鳞状

上皮细胞中尤其是子宫颈部、阴

道和外阴部广泛存在，健康妇女

血清中一般不会出现，既往学者
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研究表明SCC-Ag对鳞癌有较强特

异性，因而考虑PET/CT联合血清

SCC-Ag检测在宫颈癌盆腔淋巴结

转移诊断中有一定临床应用价  

值
[9]
。淋巴结转移常遵循从盆腔

淋巴结、腹主动脉旁淋巴结到锁

骨淋巴结，后至纵隔淋巴结，其

中盆腔是淋巴结转移的首站，因

此盆腔淋巴有无结转移是决定宫

颈癌治疗策略和评估预后的关键

因素。

　　早期杜彪
[10]

等研究表明宫颈

癌患者血清SCC-Ag是否升高以及

术前淋巴结是否转移，宫颈鳞癌

患者均应行
18
F-FDG PET-CT检查，

尤其是血清SCC-Ag水平升高者更

应行
18
F-FDG PET-CT检查检查，对

提高宫颈癌患者早期复发或转移

有重要临床意义；张婧
[11]

等学者

研究则表明
18
F-FDG PET-CT显像

对宫颈癌患者治疗后随访期间血

清SCC-Ag升高者的复发或转移检

出率更高，为患者早期合理治疗

方案制定提供参考信息。本文在

既往文献基础上展开临床对照性

研究，本研究发现
18
F-FDG PET-

CT联合血清SCC-Ag检测诊断宫颈

癌盆腔淋巴结转移的灵敏度、特

异度、准确度(91.67%、85.00%、

89.29%)较两者单一诊断的高，典

型病例图像提示血清SCC-Ag升高

者经进一步PET-CT检查可明确诊

断宫颈癌患者是否出现淋巴结转

移，初步证实了
18
F-FDG PET-CT联

合血清SCC-Ag检测可明显提高宫

颈癌盆腔淋巴结转移诊断的灵敏

度、特异度、准确度。血清SCC-

Ag广泛存在于正常鳞状上皮细胞

中，其对鳞癌有较强特异性，现

阶段临床上对这种抗原如何释放

入血的机制尚未完全明确
[12]

，

早期国外学者一项文献报告提出

血清SCC-Ag可能与鳞癌恶性生物

学行为(如转移、侵袭等)紧密相  

关
[13]

，其应用于宫颈癌治疗后

监测中，阴性意义不大，但阳性

意义较大，其表达水平升高可较

好地预测宫颈癌患者淋巴结转移

情况，同时存在灵敏度不高的缺  

点
[14]

。而PET/CT检查过程中可

综合肿瘤病灶解剖位置和代谢水

平，对宫颈癌患者肿瘤分期可进

行有效评估，其作为一项无创性

检查不仅可有效缩短扫描时间，

且明显地降低了辐射剂量，同时

提高了对病灶定位的准确性，对

宫颈癌早期准确分期和淋巴结性

质的诊断有较高价值
[15]

；而
18
F-

FDG显像可较好地了解宫颈癌患者

淋巴结转移情况，提高其早期分

期诊断的准确率，尽早发现宫颈

癌患者盆腔淋巴结转移情况，为

临床合理治疗方案制定提供参考

信息。本研究同时提示宫颈癌患

者术后2年复查时，经血清SCC-

Ag检测提示正常，但进一步PET-

CT检查也检出患者出现淋巴结转

移，提示临床上对于宫颈癌患者

尤其是血清SCC-Ag升高患者，更

应加强
18
F-FDG PET-CT显像检查，

以提高宫颈癌患者淋巴结转移准

确诊断率。

　　综上所述，
18
F-FDG PET-CT联

合血清SCC-Ag检测可明显提高宫

颈癌盆腔淋巴结转移诊断的灵敏

度、特异度和准确度，其可作为

宫颈癌盆腔淋巴结转移的一种有

效检测方案。
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