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摘要 目的：探讨磁共振动态增强扫描（DCE-MRI）联合血清鳞状细胞癌抗原（SCCA）、肿瘤特异性生长因子（TSGF）、附睾蛋白 4

（HE4）对早期宫颈癌淋巴结转移（LNM）的预测价值。方法：根据 112例早期宫颈癌患者术后病理检查结果将其分为 LNM组（27

例）和非 LNM组（85例）。比较两组一般资料、DCE-MRI定量参数[速率常数（Kep）、容量转移常数（Ktrans）、血管外细胞外容积分数

（Ve）]、血清 SCCA、TSGF、HE4水平。受试者工作特征（ROC）曲线分析 DCE-MRI定量参数联合血清 SCCA、TSGF、HE4对早期宫

颈癌患者发生 LNM的预测价值。结果：LNM组国际妇产科联盟（FIGO）分期 IIA1~ IIA2期比例、血清 SCCA、TSGF、HE4水平、

Kep、Ktrans均高于非 LNM组（P＜0.05），两组 Ve比较无差异（P＞0.05）。Kep、Ktrans、血清 SCCA、TSGF、HE4单独及联合预测早期宫颈

癌患者发生 LNM具有较高的敏感度、特异度，联合检验预测早期宫颈癌患者发生 LNM的曲线下面积（AUC）高于各指标单独检

验。结论：DCE-MRI定量参数联合血清 SCCA、TSGF、HE4对早期宫颈癌患者发生 LNM具有较高的预测价值，可用于早期宫颈癌

LNM的辅助预测。
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Predictive Value of Dynamic Contrast-Enhanced Magnetic Resonance
Imaging Combined with Serum SCCA, TSGF and HE4 in Lymph Node

Metastasis of Early Cervical Cancer*

To investigate the predictive value of dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging (DCE-MRI)

combined with serum squamous cell carcinoma antigen (SCCA), tumor specific growth factor (TSGF) and epididymis protein 4 (HE4) in

lymph node metastasis (LNM) of early cervical cancer. 112 patients with early cervical cancer were divided into LNM group

(27 cases) and non LNM group (85 cases) according to the results of postoperative pathological examination. The general data,

DCE-MRI quantitative parameters [rate constant (Kep), volume transfer constant (Ktrans), extravascular extracellular volume fraction (Ve)],

serum SCCA, TSGF and HE4 levels were compared between two groups. The predictive value of DCE-MRI quantitative parameters com-

bined with serum SCCA, TSGF and HE4 for LNM in patients with early cervical cancer were analyzed by receiver operating characteristic

(ROC) curve. The proportion of international federation of gynecology and obstetrics (FIGO) stage IIA1~IIA2, levels of serum

SCCA, TSGF, HE4, Kep and Ktrans in LNM group were higher than that in non LNM group (P<0.05). There was no significant difference in
Ve between two groups (P>0.05). Kep, Ktrans, serum SCCA, TSGF, HE4 alone and in combination had high sensitivity and specificity in pre-

dicting LNM in patients with early cervical cancer, the area under the curve (AUC) of combined test in predicting LNM in patients with

early cervical cancer was higher than that of each index alone. DCE-MRI quantitative parameters combined with serum

SCCA, TSGF and HE4 have high predictive value for LNM in patients with early cervical cancer, and can be used for auxiliary predic-

tion of LNM in early cervical cancer.

Dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging; SCCA; TSGF; HE4; Cervical cancer; Lymph node metastasis;
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前言

宫颈癌是女性生殖系统常见的恶性肿瘤，研究表明，淋巴

结转移（LNM）是影响早期宫颈癌预后的重要因素之一，发生

LNM的早期宫颈癌患者生存率偏低 [1]。磁共振动态增强扫描

（DCE-MRI）能够准确地反映肿瘤微循环特征，对早期宫颈癌淋

巴结转移具有较高的评估价值，但其特异性不强，存在一定局

限性[2]。鳞状细胞癌抗原（SCCA）、肿瘤特异性生长因子（TSGF）、

附睾蛋白 4（HE4）是临床上常用的肿瘤标志物，SCCA是鳞状

细胞癌产生的特异性抗原；TSGF具有促进肿瘤生长和向周边

浸润的作用；HE4是一种主要在生殖道肿瘤中表达的乳清酸性

蛋白，均可应用于预测早期宫颈癌患者是否发生 LNM[3-5]。本研

究拟探讨 DCE-MRI定量参数联合血清 SCCA、TSGF、HE4 对

早期宫颈癌患者发生 LNM的预测价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2021年 1月至 2023年 12月我院收治的 112例早期

宫颈癌患者。患者年龄 43~65岁，平均（53.02± 5.01）岁；国际妇

产科联盟（FIGO）分期：IB1期 23例、IB2期 42例、IIA1期 33

例、IIA2期 14例。本研究获得我院医学伦理委员会批准。纳入

标准：（1）所有患者均诊断为宫颈癌[6]；（2）患者符合 FIGO分期

IB1~IIA2 期；（3）患者无核磁共振成像（MRI）检查禁忌证；

（4）患者或家属签署知情同意书。排除标准：（1）合并其他恶性

肿瘤患者；（2）合并严重心、肺、肝、肾功能障碍者；（3）妊娠哺乳

期女性；（4）对手术存在禁忌证者。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集所有患者年龄、病理类型、肿瘤分化程

度、术前 FIGO分期等一般资料。

1.2.2 DCE-MRI检查 所有患者入院后接受 DCE-MRI检查，

设备为 GE MR EXCITE HD 1.5T扫描仪。首先进行常规MRI

扫描，然后进行 DCE-MRI检查，按顺序将 2° 、15° 翻转角数

据导入 Omni-Kinetics软件，结合常规 MRI原始 T1WI、T2WI

图像在该层面手动勾画出兴趣区，获取速率常数（Kep）、容量转

移常数（Ktrans）和血管外细胞外容积分数（Ve）。

1.2.3 血清 SCCA、TSGF、HE4检测 所有患者于入院次日采

集空腹外周静脉血 5 mL，离心分离血清，应用酶联免疫吸附法

检测血清 SCCA、TSGF及 HE4水平。

1.3 LNM评定标准及分组

LNM评定标准参照《医学影像学》[7]，根据患者术后病理评

定结果将其分为 LNM组 27例和非 LNM组 85例。

1.4 统计学方法

采用 SPSS28.0软件。符合正态分布的计量资料以 "x± s"
表示，行 t检验；符合偏态分布的计量资料以 "M（P25，P75）" 表

示，行 U检验。计数资料以 "例（%）"表示，行 x2检验。采用受
试者工作特征（ROC）曲线分析 DCE-MRI定量参数联合血清

SCCA、TSGF、HE4对早期宫颈癌患者发生 LNM的预测价值。

P＜0.05表明有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血清指标、DCE-MRI定量参数及一般资料比较

LNM组 FIGO分期 IIA1~ IIA2期比例、血清 SCCA、TSGF、

HE4水平、Kep、Ktrans均高于非 LNM组（P＜0.05），两组年龄、病

理类型、肿瘤分化程度、Ve比较无统计学意义（P＞0.05）。见

表 1。

2.2 DCE-MRI定量参数联合血清 SCCA、TSGF、HE4对早期宫

颈癌患者发生 LNM的预测价值

Kep、Ktrans、血清 SCCA、TSGF、HE4单独及联合预测早期宫

颈癌患者发生 LNM的曲线下面积（AUC）分别为 0.712（95%

CI：0.671~0.756）、0.682（95%CI：0.623~0.721）、0.621（95%CI：

0.581~0.667）、0.707 （95% CI：0.668~0.748）、0.729 （95% CI：

0.661~0.769）、0.821（95%CI：0.778~0.871），联合检测效能最高。

见图 1。

3 讨论

目前临床上对于早期宫颈癌主张采用根治性手术治疗，但

宫颈癌是一种具有强侵袭性的恶性肿瘤，部分患者可能存在

LNM，术后一旦发现 LNM，需进一步接受放、化疗[8]。DCE-MRI

可以通过对被检部位组织微循环状况的评价，反映病灶早期的

形态学改变，并提供相应的病理信息，但 DCE-MRI存在对

LNM诊断缺乏特异性和敏感性，导致单独应用 DCE-MRI诊断

LNM的效能尚不理想[9]。血清肿瘤标志物检验是另一种临床评

估 LNM是否发生的重要方法，该方法具有操作简便，可反复操

作等特点，可评估早期宫颈癌患者是否发生 LNM[10]。Kep、Ktrans、

Ve均为 DCE-MRI定量参数，其中 Kep是对比剂由血管外细胞

外间隙转移至脉管内的速度常数，其水平高低可以反映肿瘤周

围脉管的通透性[11]；Ktrans则表示对比剂从血管内流向组织的转

移速率，其水平可以反映血流大小及脉管的通透性[12]；Ve表示

血管外细胞间隙的大小，其水平可以反映肿瘤细胞的坏死程

度[13]。本研究结果显示 LNM组 Kep、Ktrans均高于非 LNM组，两

组 Ve比较无统计学意义。提示 Kep、Ktrans可以反映早期宫颈癌

患者 LNM发生情况，分析可能与早期宫颈癌患者肿瘤周围脉

管的通透性较高，血流量较大有关，宫颈癌细胞可通过丰富的

血流以及通透性较高的脉管系统进入到肿瘤周围组织的淋巴

管内，从而引起早期宫颈癌患者发生 LNM。

既往研究显示，血清 SCCA、TSGF、HE4均可作为评估早

期宫颈癌发生 LNM的血清肿瘤标志物 [3-5]。本研究结果显示，

LNM组血清 SCCA、TSGF、HE4水平均高于非 LNM组，分析

可能由于 SCCA、TSGF、HE4异常高表达，加强了宫颈癌细胞

的侵袭和转移能力，从而使宫颈癌细胞转移至周围淋巴结，导

致早期宫颈癌患者发生 LNM。ROC曲线结果显示，Kep、Ktrans、血

清 SCCA、TSGF、HE4 单独及联合预测早期宫颈癌发生 LNM

具有较高的敏感度、特异度，且联合检验对早期宫颈癌患者发

生 LNM的预测价值最高。

综上所述，早期宫颈癌 LNM 患者 DCE-MRI 定量参数

Ktrans、Kep增加，血清 SCCA、TSGF、HE4水平均升高，DCE-MRI

定量参数联合血清 SCCA、TSGF、HE4检验可提高对早期宫颈

癌患者发生 LNM的预测效能，为临床评估早期宫颈癌 LNM

提供新的参考方案。
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图 1 DCE-MRI定量参数联合血清 SCCA、TSGF、HE4预测早期宫颈癌

发生 LNM的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of predicting early cervical cancer occurrence with LNM

using DCE-MRI quantitative parameters combined with serum SCCA,

TSGF and HE4

表 1 两组血清指标、DCE-MRI定量参数及一般资料比较[x± s，例（%），M（P25，P75）]

Table 1 Comparison of serum indicators, DCE-MRI quantitative parameters and general information between two groups[x± s, n(%), M（P25,P75）]

Clinical parameters LNM group(n=27) Non LNM group(n=85) t/x2/U P

Age (years) 53.44± 2.89 52.89± 2.77 0.890 0.376

Pathological type 0.020 0.990

Squamous cell carcinoma 24(88.89) 75(88.24)

Adenocarcinoma 2(7.41) 7(8.23)

Others 1(3.70) 3(3.53)

Tumor differentiation degree 0.355 0.551

Highly differentiation 10(37.04) 37(43.53)

Middle to low differentiation 17(62.96) 48(56.47)

Preoperative FIGO staging 8.914 0.003

I B1~I B2 9(33.33) 56(65.88)

IIA1~ IIA2 18(66.67) 29(34.12)

Kep(min-1) 1.224(0.866, 1.756) 0.768(0.482, 1.199) 4.171 ＜0.001

Ktrans(min-1) 0.792(0.678, 1.228) 0.608(0.481, 0.718) 3.575 ＜0.001

Ve 0.489(0.301, 0.664) 0.349(0.298, 0.556) 1.282 0.893

SCCA(ng/mL) 2.78± 0.47 2.23± 0.41 5.859 ＜0.001

TSGF(U/mL) 97.38± 22.81 82.93± 18.91 3.287 0.001

HE4(pmol/L) 132.85± 28.82 69.78± 18.11 13.507 ＜0.001
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