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摘  要 

宫颈癌被认为是一种危及生命的妇科疾病，在女性中排名第二。宫颈癌在全球妇女中的发病率和死亡率

均处于领先地位。最新的研究表明，宫颈癌的发病率可能与人乳头瘤病毒(human papillomavirus, HPV)
感染、性激素失调、子宫颈炎症、不良的性行为以及过度的性行为有着千丝万缕的关联。当前，鳞状细

胞癌已成为宫颈癌的主要类型，其发病率高达70%~80%，在宫颈癌患者中占据重要地位。非鳞状细胞

癌占组织学中的少数，但其预后一般较差。血清鳞状上皮细胞癌抗原(squamous cell carcinoma antigen, 
SCCA)和血清糖类抗原(carbohydrate antigen, CA125)是临床公认的宫颈鳞癌筛查的首选标志物，有助

于宫颈癌的诊断和早期发现。同时，我们也不可否认影像学检查对于诊断宫颈癌的一些帮助，例如，磁

共振扩散加权成像(DWI)对改善宫颈癌的诊断、治疗反应预测和预后提供了有利价值。 
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Abstract 
Cervical cancer is considered as a life-threatening gynecological disease, ranking second among 
women. Cervical cancer leads the world in morbidity and mortality among women. Recent research 
suggests that the incidence of cervical cancer may be inextricably linked to human papillomavirus 
(HPV) infection, sex hormone imbalance, cervical inflammation, poor sexual behavior and exces-
sive sexual activity. At present, squamous cell carcinoma has become the main type of cervical 
cancer, its incidence is up to 70%~80%, occupying an important position in cervical cancer pa-
tients. Non-squamous cell carcinoma accounts for a minority of histology, but its prognosis is gener-
ally poor. Serum squamous cell carcinoma antigen (SCCA) and serum carbohydrate antigen (CA125) 
are widely recognized as the preferred markers for cervical squamous cell carcinoma screening, 
which contribute to the diagnosis and early detection of cervical cancer. At the same time, there is 
no denying the help of imaging examinations in the diagnosis of cervical cancer. For example, dif-
fusion-weighted magnetic resonance imaging (DWI) has provided beneficial value in improving 
the diagnosis, treatment response prediction and prognosis of cervical cancer. 
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1. 引言 

世界上每年有几十万女性被确诊为宫颈癌，9%的女性因此而死亡，然而中国每年约有 8 万例女性新

发病例，近几年来，宫颈癌患者往往更年轻化[1]，因此，尽早通过检查及积极的治疗是防治宫颈癌发生

的关键一步。MRI 为宫颈癌常用影像学筛查方法，由于它能实现多方位成像，可以清晰显示出宫颈肿瘤

病灶的特点，准确测定肿瘤大小、体积、浸润深度、有无淋巴结转移等[2]，对宫颈癌的诊断有着较高价

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。 

2. 患者相关危险因素 

2.1. 人乳头瘤病毒(HPV) 

HPV 已被确定为导致子宫颈癌的主要因素，尽管 HPV 感染本身并不会导致该疾病的发生，但事实

上，HPV 导致的宫颈癌的发生其实是一个很小概率的事件，因为大多数感染 HPV 的患者只是短暂的感

染，通常可以通过自身的免疫系统而清除，但是，如果这种感染是一个持续的过程，那么就需要数十年

才能发展为宫颈癌。因此，这一漫长的时间线为临床干预提供了绝佳的机会。流行病学研究表明，在性

活跃期的女性中，病毒感染率可能高达 80%。虽然大多数在病毒感染被宿主免疫系统自动清除的情况下，

极少数会持续存在并最终导致癌症[4]。HPV 是一个大家族，系统分类为五个属(α、β、γ、μ 和 ν)，不同

的类型对宫颈癌发生的贡献是不同的，与致癌程度相关的反应性分类包含 13 种高危(HR) HPV 类型、14
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种可能的高危型 HPV 类型以及其他低风险类型[5]。除了 HPV 基因型外，HPV 非典型变异在宫颈癌中也

具有流行病学和致癌价值。 

2.2. 婚姻及性生活史等 

婚姻的病因学影响可能与接触性行为的时间有关，也可能与妊娠期的影响有关，或者与两者都有关。

温德等人支持这样一种观点，即一些与性交有关的因素(尤其是与早期性交有关的因素)，而不是与生育有

关的因素，是导致这种疾病的最重要因素。Maliphant 等人[6]报告说，宫颈癌主要是婚姻生活中的一种疾

病，生育过一个或者多个孩子的女性更容易发生。 

3. 血清肿瘤标记物 

3.1. 血清鳞状上皮细胞癌抗原(SCCA) 

SCCA 属于丝氨酸/半胱氨酸蛋白酶抑制剂家族[7]。SCCA 是现今为止临床上较常用的特异性标志物

之一，一般可分为 SCC1 和 SCC2 两种类型，SCCA 广泛参与到了肿瘤细胞的生长、分化过程中，这种物

质多是由鳞癌细胞产生之后扩散至体液当中去，随后靶向调控细胞蛋白质的合成，同时使细胞产生异常

抗原。而作为鳞状细胞癌的肿瘤标志物，SCCA 大多数正常情况下在细胞组织中往往表现出低表达水平，

但在恶性肿瘤或鳞状细胞肿瘤中呈高表达[8]。其最早是在宫颈癌患者肝转移的细胞质中发现的，它具有

特定的蛋白酶抑制特性，可以通过参与细胞凋亡来控制。正常生理条件下外周血中 SCCA 几乎检测不到，

良性肿瘤和腺癌患者血清 SCCA 水平也较低，因此已被证实为鳞状细胞癌的特异性肿瘤标志物。 

3.2. 血清糖类抗原(CA125) 

CA125 通常分布在体内的上皮细胞中，它是一种典型的高分子糖蛋白。在深部肌层浸润和高级别的

肿瘤患者中可以观察到高 CA125 水平。其常规使用可以帮助对肿瘤高风险患者进行分类，以便给临床提

供更有价值的治疗及方案。因此，现已证实CA125在肿瘤性疾病中的表达高于非肿瘤性疾病[5] [9]。CA125
是腺癌的特异性肿瘤标记物，其在腺癌中的表达较高，但由于腺癌本身在宫颈癌中的占比不高，因此，

仅用 CA125 检测来诊断宫颈癌具有一定的局限性，但在宫颈癌患者癌症形成前的 3~6 个月就能在患者血

清中检测到 CA125 的异常升高，因此利用 CA125 这一肿瘤标志物来检测早期宫颈癌亦具有其独特的优

势。 

3.3. 血清肿瘤标记物对宫颈癌的检出的意义 

血清肿瘤标志物是用于肿瘤患者的辅助诊断及预后监测的重要指标，肿瘤标志物明显升高或治疗后

未见下降常预示预后不良，血清鳞状上皮细胞癌抗原(SCC-Ag)、血清糖类抗原(CA125)是宫颈癌患者最常

用的肿瘤标志物[10]，被用于患者的病情评估及治疗后监测。且其与体内鳞状细胞癌组织增加有关[11]，
可初步预测肿瘤的病理分类，且具有操作简单、依从性好等优点。近年来，它可以作为 LNM 的诊断和

治疗以及恶性肿瘤预后评估的广泛工具[11]。然而，血清肿瘤标志物对宫颈癌检出的特异性较低，仍需要

进行影像学检查。 

4. 磁共振扩散加权成像(DWI) 

影像学检查是诊断宫颈癌不可或缺的一部分，然而，用于宫颈癌最常用的功能磁共振成像技术包括

弥散加权成像(diffusion-weighted imaging, DWI)，DWI 是一种分析细胞外水质子运动差异的功能成像技

术，可以区分不同细胞结构的组织。除了评估形态变化外，它还可以通过计算表观密度来量化扩散。目

前，DWI 作为肿瘤生存能力的潜在标志物在肿瘤影像学中被广泛应用，其为肿瘤的侵袭性、亚型特征和
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治疗反应提供了有用的信息。然而，DWI 成像结果也与放化疗后预后差的患者的局部控制和总生存期相

关[12]，因此也可能有助于患者治疗后的随访等。目前，它已被更广泛地用于诊断中枢神经系统病变，如

小儿脑发育、缺血性损伤和脑白质病等[13]。另外，DWI 的另一个潜在用途是反应肿瘤的组织学特征，

例如，鳞状细胞癌的 ADC 值明显低于腺癌的 ADC 值[14]。 

表观扩散系数(ADC) 

表观扩散系数(apparent diffusion coefficient, ADC)是指由于细胞密度增加导致恶性肿瘤的扩散受限。

ADC 图谱是由 DWI 检查序列获得的，由于 DWI 受 T2 透过效应的影响，有时不能真正反应水分子的扩

散受限情况，而 ADC 值消除了受检组织 T2 信号的透过效应，与 DWI 信号强度呈负指数函数关系，因

此在解读 DWI 信号时需要结合 ADC 值，DWI 信号升高，ADC 值降低，才能真正意义上说明水分子扩

散受限。不同的组织具有特征性的细胞结构，病理过程可以影响水分子的运动，从而可以使用常规 MRI
序列收集病灶的解剖信息，进一步通过表观扩散系数(ADC)图进行量化分析[15]。因为恶性肿瘤与正常组

织相比具有较低的 ADC 值[16]，其能将正常组值与癌组织分离，因此，它已被用于诊断诊断全身恶性肿

瘤。特别是在宫颈癌的诊断中，低 ADC 值有助于区分原发肿瘤的特征以及周围组织浸润情况与淋巴结转

移等[17] [18] [19] [20]。因此，其以高灵敏度和特异性协助诊断局部恶性肿瘤或淋巴结转移等。 

5. 盆腔磁共振成像(MRI)在宫颈癌分期和病理方面的意义 

MRI 长期以来一直被认为是一种有价值的影像学方法，用于宏观可见宫颈癌的初步诊断(分期 ≥ 1B) 
[21]。MRI 检查时，矢状面可以评估肿瘤是否扩展到子宫体或阴道，而冠状位或矢状位更适合评估肿瘤

周围组织侵犯情况。MRI 一直被认为是首选的成像方法，它具有较为精细的软组织分辨率，可以准确地

对病灶进行定位，且对评估肿瘤的大小、局部浸润以及盆腔淋巴结肿大情况有一定的意义[22] [23]。且这

些特征已被证明与临床表型、FIGO 分期、淋巴结转移、预后组织学肿瘤标志物、治疗反应和结果密切相

关[24]。例如，如果术前更准确地诊断出淋巴结转移，则可以直接为患者量身定制正确的治疗方式，避免

手术，从而避免增加包括长期副作用在内的风险。因此，在宫颈癌的初步诊断过程中，影像学检查对于

准确评估肿瘤范围和转移性疾病，从而选择最佳治疗方案至关重要。 

6. 结论 

与仅行 MRI 检查相比，利用影像学检查联合血清 SCCA 可以更准确地诊断出宫颈癌淋巴结转移和子

宫旁浸润。肿瘤标志物联合 MRI 诊断是宫颈癌治疗的重要辅助方法，可为宫颈癌术前的评估提供全面可

靠的临床证据。MRI 联合血清肿瘤标记物，如 SCCA、CA125 对于宫颈癌的诊断有特殊的意义，并且能

为宫颈癌诊断提供有价值的信息及证据，且能较早地、快速地获取癌灶进展特征，为临床治疗及评价预

后提供更有力的依据。传统 DWI 技术已广泛应用于临床，其定量参数 ADC 值与细胞密度有较高相关性，

能帮助评估肿瘤的恶性程度、侵袭性等已有多项研究[25] [26]显示 ADC 值能评估宫颈癌的组织分化程度，

并且能鉴别低分化肿瘤与中/高分化肿瘤。 
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