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MRI联合鳞状细胞癌抗原在宫颈鳞状细胞癌淋巴结
转移的诊断价值

雷 月，朱 烨，李 娟，苏亦平

［［［摘要］］］ 目的 探讨MRI联合鳞状细胞癌抗原(SCC-Ag)在宫颈鳞状细胞癌淋巴结转移的诊断价值。 方法 回顾性分

析南京医科大学附属南京妇产医院 2017年 1月至 2019年 2月收治的宫颈鳞状细胞癌患者 163例的临床资料，与病理学诊断对

照，评价MRI、SCC-Ag及两者联合诊断淋巴结转移的临床价值。 结果 163例患者中MRI提示 31例发生淋巴结转移，与术

后病理证实的 37例相比，单独使用MRI评估盆腔淋巴结转移的敏感度为 64.86%，特异度为 94.44%，血清 SCC-Ag预测淋巴结

转移的最佳临界值为 4.55 ng/mL，MRI与 SCC-Ag联合诊断盆腔淋巴结转移的敏感度为 86.49%，特异度为 88.89%。 结论 单

独使用MRI对无淋巴结转移的患者具有一定的预测价值，但诊断盆腔淋巴结转移敏感度不高，SCC-Ag可辅助MRI联合诊断提

高盆腔淋巴结阳性患者的检出率。
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0 引 言

宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤，其发生与 16、
18、31、33、52、58型人乳头瘤病毒感染密切相关［1］，

近年来，宫颈癌发病呈现低龄化趋势［2］。目前主要

通过临床分期制定治疗计划，淋巴结转移是宫颈癌

的主要转移方式之一，国际妇产科协会（Federation
International of Gynecology and Obstetrics，FIGO）
2018将宫颈癌淋巴结转移列为影响患者预后的一

个独立因素［3］，文献报道早期宫颈癌的淋巴结转移

率为 17%～33%［4］，根据FIGO 2018宫颈癌分期存在

淋巴结转移者上升为ⅢC期，治疗方案首选同期放

化疗。因此，准确评估淋巴结转移情况对评估分期

及治疗方案的选择至关重要。目前临床上多使用

彩色多普勒超声、CT、MRI等影像学检查预测盆腔

淋巴结转移，其中MRI具有区别炎性增生、发现淋

巴结微转移的优势［5］，应用广泛。鳞状细胞癌抗原

（squamous cell carcinoma antigen，SCC-Ag）作为宫颈

鳞状细胞癌特异的肿瘤标志物与体内鳞状细胞癌

组织数量增多相关，可初步预测宫颈癌淋巴结转移

的情况［6］。本研究分析 163例宫颈鳞状细胞癌患者

的临床资料，探讨MRI联合SCC-Ag在宫颈鳞状细胞

癌淋巴结转移的诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析南京医科大学附属南

京妇产医院 2017年 1月至 2019年 2月收治的宫颈

鳞状细胞癌患者 163例的临床资料，平均年龄

（48.7±9.4）岁，ⅠA2期 12例，ⅠB期 106例，ⅡA期

45例。纳入标准：①病历资料完整；②初始治疗选

择手术治疗，手术方式为广泛子宫切除+盆腔淋巴

结清扫术；③术前 2周内行盆腔MRI平扫+增强检查

以及血清肿瘤标志物SCC-Ag检测；④术后病理示宫

颈鳞状细胞癌。排除标准：①既往有恶性肿瘤病

史，或存在影响 SCC-Ag水平的其他疾病；②手术前

行放疗或新辅助化疗者。

1.2 方法 MRI采用Philips 1.5T磁共振成像仪，所

有患者术前均行磁共振常规序列扫描及增强扫描。

图像由 2名以上影像科医师阅片，根据淋巴结大小、

形状、表观弥散系数（ADC）、信号均匀程度、边缘毛

刺等特点进行综合评价。所有患者均于术前 2周内

空腹采集静脉血，分离血清于当天采用罗氏化学发

光分析仪检测。

1.3 观察指标 记录患者年龄、临床分期、术前
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SCC-Ag水平、MRI诊断、手术方式、术后病理类型及

淋巴结转移情况。以术后病理结果为诊断淋巴结

转移的金标准，计算单独使用MRI诊断盆腔淋巴结

转移的敏感度、特异度、准确度、阳性预测值及阴性

预测值。使用转移患者与未转移患者的 SCC-Ag检
测值绘制淋巴结转移的受试者工作特征曲线

（ROC），计算曲线下面积及 SCC-Ag诊断盆腔淋巴结

转移的最佳临界值、Youden’s指数、敏感度和特异

度；将SCC-Ag诊断盆腔淋巴结转移的最佳临界值结

合MRI诊断，计算两者联合诊断的敏感度、特异度、

准确度、阳性预测值及阴性预测值。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 19.0软件进行统计分

析，正态分布资料采用均数±标准差（x̄ ± s）表示，计

数资料以例数及百分比表示，组间比较采用四格表

χ2检验。以P≤0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 MRI对淋巴结转移的诊断 所有宫颈癌患者

中MRI提示 31例发生淋巴结转移，与术后病理证实

的 37例相比，MRI诊断盆腔淋巴结转移的敏感度为

64.86%，特异度为 94.44%，准确度为 87.73%，阳性

预测值为87.10%，阴性预测值为90.15%。见表1。

2.2 SCC诊断淋巴结转移的价值 存在盆腔淋巴结

转移患者的血清SCC-Ag检测值中位数为5.1 ng/mL，未
转移患者为 1.1 ng/mL。转移患者的血清 SCC-Ag水
平高于未转移患者，差异有统计学意义（P<0.01）。

ROC曲线下面积为 0.831，见图 1。当血清 SCC-Ag
为 4.55 ng/mL时对应的Youden’s指数最大，敏感度

为 70.27%，特异度为 84.12%，可作为预测淋巴结转

移的最佳临界值。

2.3 MRI与SCC联合诊断淋巴结转移 联合检查

诊断盆腔淋巴结转移的敏感度为 86.49%，特异度为

88.89%，准确度为 88.34%，阳性预测值为 69.57%，

阴性预测值为95.72%。见表2。

3 讨 论

宫颈癌的主要转移途径有直接蔓延及淋巴结

转移，当宫颈癌出现盆腔淋巴结转移后，预后明显

下降［7］。FIGO 2018指南将影像学或病理学诊断存

在盆腔淋巴结转移作为分期依据，首选治疗方案与

早期宫颈癌有所差异，因此准确评估淋巴结转移情

况对治疗方案有一定的指导意义。

盆腔淋巴结转移无特殊临床表现，主要依靠影

像学检查预测淋巴结转移。超声检查具有经济、无

创的优势，但易受盆腔脏器及操作者水平影响，对

转移淋巴结检出率仅为 33%［8］。CT可依据淋巴结

大小及内部结构变化评估阳性淋巴结，缺点为照射

剂量大，对炎性增生及微转移淋巴结诊断困难。

MRI检查可以较好地判断肿瘤体积、宫旁浸润情况

及淋巴结转移情况，现已被广泛应用于宫颈癌的术

前评估中。文献报道MRI诊断宫颈癌淋巴结转移

的灵敏度为 40%～60%，特异度 95%［9］，与本研究基

本相符，可见单独应用MRI可较好地诊断无淋巴结

转移的病例，但对存在淋巴结转移的患者中诊断价

值一般，故须寻找其他方式来协同诊断。

SCC-Ag由基因 SCCA1及 SCCA2编码产物组成，

表1 MRI与术后病理对比诊断宫颈鳞状细胞癌患者淋巴

结转移情况（n）

MRI诊断

+
-

合计

病理诊断

+
24
13
37

-

7
119
126

合计

31
132
163

图1 血清鳞状细胞癌抗原水平预测宫颈鳞状细胞癌患者

淋巴结转移的ROC曲线

表2 MRI联合 SCC-Ag诊断宫颈鳞状细胞癌患者淋巴结

转移情况（n）

联合诊断

+
-

合计

病理诊断

+
32
5
37

-

14
112
126

合计

46
117
163
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其中 SCCA2在鳞状细胞癌中表达亢进，研究表明

血清 SCC-Ag水平与宫颈癌的浸润程度、肿瘤直径、

细胞分化、复发存在一定相关性［10-11］，并对淋巴结转

移具有一定预测意义［12-13］。本研究中存在淋巴结转

移患者的血清 SCC-Ag水平明显高于无淋巴结转移

患者（P<0.01）。Gadduci等［14］研究发现 SCC-Ag>4
ng/mL时，淋巴结转移风险增加 8.4倍；Li等［15］认为

血清 SCC-Ag水平>3.5 ng/mL是淋巴结转移的独立

危险因素；本研究将 4.55 ng/mL作为预测淋巴结转

移的最佳临界值。考虑血清 SCC-Ag水平受多种因

素影响，单独使用SCC-Ag水平评估淋巴结转移可能

存在误差，须结合影像学检查联合诊断提高准

确性。

本研究结果显示，MRI与 SCC-Ag联合诊断的敏

感度 86.49%，优于单项检测。联合诊断对于行广泛

宫颈切除术及前哨淋巴结活检术有重要意义，如高

度怀疑淋巴结侵犯可考虑更改手术方式及治疗方

案。综上，MRI与 SCC-Ag联合诊断可弥补单独使用

MRI检查敏感度低的缺点，对诊断宫颈癌淋巴结转

移具有一定的临床预测价值。
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