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摘要 目的：研究动态增强磁共振成像（DCE-MRI）参数联合癌胚抗原（CEA）、中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）、血小板与淋巴细

胞比值（PLR）对宫颈癌患者新辅助化疗疗效的预测价值。方法：选取 110例 2020年 5月到 2023年 5月在张家口市第一医院接受

宫颈癌根治术治疗的宫颈癌患者，根据治疗效果分为有效组和无效组。对比有效组及无效组两组的一般资料、DCE-MRI参数、血

清 CEA及外周血 NLR、PLR。受试者工作特征（ROC）曲线分析 DCE-MRI参数联合血清 CEA、外周血 NLR、PLR对新辅助化疗疗

效的预测价值。结果：选取的 110例患者中，有效组 78例，无效组 32例，有效组对比增强率（CER）及转运常数（Ktrans）水平较无

效组更低（P＜0.05），两组的其他 DCE-MRI参数速率常数（Kep）、对比剂浓度时间的曲线下面积（IAUGC）、血管外细胞间隙体积

百分数（Ve）及最大斜率（Maxslope）比较，差异不显著（P＞0.05）。有效组的血清 CEA及外周血 NLR、PLR较无效组明显更低（P＜
0.05）。CER、Ktrans联合血清 CEA及外周血 NLR、PLR对新辅助化疗疗效的预测价值最佳，其 AUC为 0.896，敏感度为 0.915，特

异度为 0.802，均高于各项指标单独检测。结论：DCE-MRI参数联合 CEA、NLR、PLR有助于提升对宫颈癌患者新辅助化疗疗效的

预测价值。
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Predictive Value of Dynamic Contrast-Enhanced Magnetic
Resonanceimaging Parameters Combined with CEA, NLR, and PLR for
the Efficacy of Neoadjuvant Chemotherapy in Cervical Cancer Patients*

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

parameters combined with carcino-embryonic antigen (CEA), neutrophils and lymphocytes ratio (NLR), platelet-to-lymphocyte ratios

(PLR) for the efficacy of neoadjuvant chemotherapy in cervical cancer patients. 110 cases of cervical cancer patients who

received radical hysterectomy treatment in Zhangjiakou First Hospital from May 2020 to May 2023 were selected and divided into

effective group and ineffective group based on the treatment effect. The general data, DCE-MRI parameters, serum CEA and peripheral

blood NLR and PLR of the effective group and ineffective group were compared. The predictive value of DCE-MRI parameters

combined with serum CEA, peripheral blood NLR and PLR on the efficacy of neoadjuvant chemotherapy was analyzed by Receiver

Operating Characteristic (ROC) curve. Among the 110 patients selected, 78 were in the effective group, and 32 were in the

ineffective group. The contrast enhancement rate (CER) and transport constant (Ktrans) levels in the effective group were lower than

those in the ineffective group (P<0.05), but there were no significant differences in other DCE-MRI parameters rate constant (Kep), initial

area under the gadolinium curve (IAUGC), percentage of extracellular space volume (Ve) and maximum slope (Maxslope) between the

two groups (P>0.05). The serum CEA and peripheral blood NLR and PLR in the effective group were significantly lower than those in

the ineffective group (P<0.05). CER, Ktrans combined with serum CEA and peripheral blood NLR and PLR had the best predictive value

for the efficacy of neoadjuvant chemotherapy, with AUC was 0.896, and sensitivity was 0.915, specificity was 0.802, which were higher

than each single detection. DCE-MRI parameters combined with CEA, NLR and PLR can help to improving predictive value

of the efficacy of neoadjuvant chemotherapy in cervical cancer patients.
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前言

宫颈癌对于女性的危害较大，目前临床通常倾向于选择手

术疗法实施病灶切除，具有一定的治疗效果，但由于部分患者

在就诊时尚无手术指征，常需实施新辅助化疗以为其降低肿瘤

的分期，获得手术机会，并能较好地提升手术的净切率[1，2]。然

而，少数临床疗效反应欠佳者，通常因为新辅助化疗会延长相

应的治疗时间，同时会受到不良反应等因素的影响。因此，寻找

于治疗前评估宫颈癌患者实施新辅助化疗疗效的指标对预测

患者的疗效具有重要意义。动态增强磁共振成像（DCE-MRI）参

数与宫颈癌的分化程度、临床分期以及治疗疗效等存在一定的

相关性，但也受到临床医师主观判断的因素影响，因此联合多

项血清学指标进行诊断有助于更加客观和精准地评价宫颈癌

新辅助化疗患者的疗效[3]。有报道指出，癌胚抗原（CEA）、中性

粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）及血小板与淋巴细胞比值

（PLR）均与宫颈癌化疗疗效具有较密的关联[4，5]。鉴于此，本研

究通过分析 DCE-MRI参数联合 CEA、NLR、PLR对宫颈癌患

者新辅助化疗疗效的预测价值，以期为改善患者的疗效提供科

学的参考依据，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2020年 5月到 2023年 5月在张家口市第一医院接

受宫颈癌根治术治疗的宫颈癌患者 110例。其中年龄 41～78岁，

平均（52.08依3.86）岁；肿瘤直径 4～8 cm，平均（6.79依1.04）cm；
2018版 FIGO分期：ⅠB2或ⅡA2期。纳入标准：① 经病理组织学

结果确诊为宫颈癌；② 年龄≥ 40岁，均接受新辅助化疗；③ 患

者或家属已签署知情同意书。排除标准：① 磁共振成像（MRI）

影像效果不佳，未能实施图像分割；② 病历资料缺失；③ 其他类

别的恶性肿瘤；④ 血液疾病；⑤ 化疗禁忌证患者。本研究已得到

张家口市第一医院医学伦理委员会审批。

1.2 研究方法

1.2.1 MRI检查以及 DCE-MRI定量参数 为所有患者均实

施MRI检查，选择美国 GE公司的 3.0T MRI扫描仪为患者的

盆腔实施扫描，有关扫描序列分别是 T1WI 和 T2WI，以及

DCE-MRI。其中 T1WI的参数中，TR为 704 ms，TE为 8.7 ms，

层厚为 5 mm，层间距为 6 mm。T2WI的参数中，TR为 3000～

4000 ms，TE为 70～76 ms，层厚为 5 mm，层间距为 6 mm。通过

患者的肘静脉为其静注药物对比剂即钆双胺注射液（通用电气

药业上海有限公司，国药准字：J20050031，批号：20190829），其

中药物剂量为 0.1 mmol/kg，流率为 2.5 mL/s，设置翻转角为

15° ，注射药物后 1 min进行扫描，且总扫描时程为 5 min。而

后通过 DCE-MRI三维成像有关序列为患者重建其矢状面的图

像，将病灶的最大平面记作中心层面，实施快速动态增强扫描，

采用无间隔连续扫描，持续 3~5 min，得到多层面的连续动态增

强图像。参数中，TR为 3.1 ms，TE为 1.25 ms，层厚为 4 mm，

FOV为 400伊400 mm，矩阵为 202伊384。为病灶区域的影像常规
选择蒙片，并分析第 2、5增强序列，为二者图像像素再减蒙片

序列之后实施特征提取，主要包含纹理 /统计 /形态等特征。将

所得的 DCE-MRI影像导入至工作站，通过 GenIQ软件为图像

实施处理，手动划设感兴趣区（ROI），范围需避开相应的囊变坏

死和出血区域，优先选取病变信号均匀亦或是实质强化相对最

明显的有关区域。范围大小通过病灶大小进行判定，仔细翻查

上下层面以明确 ROI处在瘤灶区域中。得到 DCE-MRI的定量

参数，主要包含① 血管外细胞间隙体积百分数（Ve）；② 对比剂

浓度时间的曲线下面积（IAUGC）；③ 速率常数（Kep）；④ 转运

常数（Ktrans）；⑤ 最大斜率（Maxslope）；⑥ 对比增强率（CER），

经图像处理软件自动计算。由 2名经验丰富的影像科医师实施

独立影像判断，若有意见不一致时则讨论至共同意见。

1.2.2 新辅助化疗 第 1 d静注 75 mg/m2的多西他赛（辰欣药

业股份有限公司，国药准字：H20093648，批号：020013），第 2 d

静滴 200 mg/m2 的卡铂（齐鲁制药有限公司，国药准字：

H10920028，批号：020422）。另予以曲妥珠单抗（国药准字：

S20200019，上海复宏汉霖生物制药有限公司）静滴，首次剂量

为 4 mg/kg，而后是 2 mg/kg，1周 /次。将 3周作为 1个疗程，共

化疗 2个疗程。

1.2.3 疗效判定及分组 按照实体瘤的疗效评价标准[6]将患者

划分成有效组（即完全 /部分缓解）及无效组（即疾病稳定 /进

展），完全缓解：靶病灶已消失；部分缓解：靶病灶所含最大直径

之和下降 30%；疾病进展：靶病灶所含最大直径之和增大 20%，

亦或是已出现新的病灶。疾病稳定：靶病灶的缩小未达到部分

缓解的标准，而增大未达到进展的标准，并维持超过 4周。

1.3 观察指标

血清 CEA、外周血 NLR、PLR检测：分别为患者在入组后

抽取其空腹静脉血约 5 mL，并实施 15 min转速为 3000 r/min

的离心，将血清分离，通过放射免疫法测定 CEA水平，试剂盒

购于武汉赛培生物科技有限公司。通过购自日本希森美康公司

的 Sysmex XE-2100全自动血细胞分析仪测定外周血中性粒细

胞、淋巴细胞、血小板水平，计算 NLR、PLR。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0软件分析。计数资料用率表示，组间比较采

用 掊2检验。计量资料符合正态分布，用（x依s）表示，组间比较采
用 t检验。通过受试者工作特征（ROC）曲线分析 DCE-MRI参

数联合血清 CEA、外周血 NLR、PLR对新辅助化疗疗效的预测

价值。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 DCE-MRI参数对比

选取的 110例患者中，有效组 78例，无效组 32例，有效组

的 CER及 Ktrans水平较无效组更低（P＜0.05），两组的其他

DCE-MRI参数 Maxslope、IAUGC、Ve及 Kep比较，差异不显

著（P＞0.05），见表 1。
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Groups n Maxslope CER IAUGC Ktrans Ve Kep

Effective group 78 0.03依0.02 2.01依0.51 0.22依0.15 0.27依0.05 0.19依0.04 1.75依0.34

Ineffective group 32 0.03依0.01 2.32依0.36 0.26依0.10 0.35依0.16 0.18依0.04 1.72依0.42

t - 0.000 -3.130 -1.386 -3.988 1.191 0.392

P - 1.000 0.002 0.169 0.000 0.236 0.696

表 1两组 DCE-MRI参数对比（x依s）
Table 1 Comparison of DCE-MRI parameters in two groups（x依s）

表 2两组血清 CEA及外周血 NLR、PLR对比（x依s）
Table 3 Comparison of serum CEA and peripheral blood NLR and PLR in two groups（x依s）

Groups n CEA(ng/L) NLR PLR

Effective group 78 11.34依3.27 3.07依0.84 113.68依10.67

Ineffective group 32 15.36依3.51 3.82依0.95 136.52依9.87

t - -5.732 -4.092 -10.415

P - 0.000 0.000 0.000

表 3 DCE-MRI参数联合血清 CEA、外周血 NLR、PLR对宫颈癌患者新辅助化疗疗效的预测价值

Table 3 The predictive value of DCE-MRI parameters combine with serum CEA, peripheral blood NLR, and PLR for the efficacy of neoadjuvant

chemotherapy in cervical cancer patients

Items AUC Sensitivity Specificity Youden index Cut-off value 95%CI

CER 0.657 0.634 0.851 0.485 1.918 0.491~0.839

Ktrans 0.765 0.734 0.688 0.422 0.314 0.534~0.815

CEA 0.679 0.703 0.714 0.417 13.27ng/L 0.478~0.895

NLR 0.682 0.711 0.735 0.446 3.71 0.561~0.903

PLR 0.671 0.688 0.813 0.501 122.94 0.523~0.894

Five items

combined
0.896 0.915 0.802 0.717 - 0.708~0.992

2.2 两组血清 CEA及外周血 NLR、PLR对比

有效组的血清 CEA及外周血 NLR、PLR较无效组明显更

低（P＜0.05），见表 2。

3 讨论

宫颈癌属于临床常见的恶性肿瘤，亦是当前全球范围内发

病率位居前列的女性癌症种类，可对患者的生殖健康和心理状

态产生不利影响，严重时还会威胁其生命安全[7，8]。DCE-MRI评

估宫颈癌治疗疗效具有操作简便，显像清晰，能快速精准地呈

现出病灶变化等优点，但也存在一定局限性。利用血清学指标

与影像学手段联合检测对宫颈癌患者新辅助化疗疗效进行评

价是目前研究的热点。相关报道显示，CEA能够较好地反映宫

颈癌化疗疗效情况，而 NLR以及 PLR等指标亦有类似的报道

结论[9，10]。因此分析上述指标与 DCE-MRI联合评价宫颈癌患者

新辅助化疗疗效具有较大的临床意义。

本研究结果显示，有效组的 CER及 Ktrans水平较无效组

更低，两组的其他 DCE-MRI参数比较，差异不显著。提示

DCE-MRI各项参数中的 CER及 Ktrans水平能够较好地反映

出新辅助化疗的临床疗效情况。原因在于 DCE-MRI属于一类

具有连续性和重复性，以及快速性的重要 MRI成像方案，能够

通过 Tofts-Kermode双室模型以得到定量参数，并可呈现出病

灶区域的微循环改变[11-13]。CER及 Ktrans可在一定程度上反映

出病灶区域的灌注情况，二者在有效组中的水平降低则可能和

病灶的微血管密度相对较高、病灶区域的复杂程度，以及影像

阴影干扰等因素有关[14，15]。有效组患者的宫颈癌病灶组织可能

存在更低微血管密度亦或是新生血管的渗透性，因此有效组在

接受新辅助化疗后对于化疗方案相对更敏感，且疗效也相对更

佳。在其他的 DCE-MRI参数中，导致两组差异不显著的原因则

主要是因为癌灶组织中的血流受组织水肿等情况的影响以及

2.3 DCE-MRI参数联合血清 CEA、外周血 NLR、PLR对宫颈癌

患者新辅助化疗疗效的预测价值

CER、Ktrans联合血清 CEA及外周血 NLR、PLR五项指标

对新辅助化疗疗效的预测价值最佳，其 AUC为 0.896，敏感度

为 0.915，特异度为 0.802。均分别高于各项指标单独检测，见表

3、图 1。
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图 1 DCE-MRI参数联合血清 CEA、外周血 NLR、PLR预测宫颈癌患者

新辅助化疗疗效的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of DCE-MRI parameters combined with serum CEA,

peripheral blood NLR and PLR in predicting the efficacy of neoadjuvant

chemotherapy in cervical cancer patients

具有空间或时间上分布不均匀的特点，致使测量欠稳定等[16，17]。

同时，本研究结果显示，有效组的血清 CEA及外周血 NLR、

PLR较无效组明显更低（P＜0.05），这提示了对于新辅助化疗

方案产生的疗效中，有效组的血清 CEA及外周血 NLR、PLR

明显降低。CEA属于人胚胎抗原相关特异型决定簇的一类酸

性糖蛋白，能够反映多种恶性肿瘤在机体中的存在情况，对于

癌症的疗效评价及病情进展监测具有较大的作用[18，19]。外周血

NLR能够精准且动态反映出患者机体中的炎症状态改变，其

属于宫颈癌患者的炎症及免疫状态之间的一类平衡，较高的

NLR能够反映出宿主内中性粒细胞所依赖的相关高炎症型反

应，并且可表明由淋巴细胞所介导的机体内抗癌免疫反应的能

力下降，从而致使宫颈癌细胞的生物活性上升，往往意味着宫

颈癌进展或者预后不良[20-22]。血小板的增加以及淋巴细胞的减

少二者均和宫颈癌患者机体的全身性炎症反应密切相关，而

PLR则是同时具备这两方面因素的重要标志物，其水平的升高

能够反映出血小板计数增多，亦或是淋巴细胞数目的减少[23，24]。

且有报道指出[25，26]，PLR和前列腺癌、宫颈癌治疗后的疗效以及

病情预后有关。在本次研究中，有效组的血清 CEA及外周血

NLR、PLR均下降，这也说明了新辅助化疗能够产生相应的疗

效，且三项指标对新辅助化疗疗效具有一定的预测价值。本研

究进一步分析发现，CER、Ktrans 联合血清 CEA 及外周血

NLR、PLR 五项指标对新辅助化疗疗效的预测价值最佳，其

AUC为 0.896，敏感度为 0.915，均分别高于各项指标单独检测

的预测价值。这提示了 CER、Ktrans联合血清 CEA及外周血

NLR、PLR五项联合能够更好地预测新辅助化疗疗效。事实上，

各项指标的单项检测所产生的 AUC均低于 0.800，且敏感度低

于 0.900，单独用于对新辅助化疗的疗效进行预测的效果欠佳，

而五项指标联合检测则能弥补单独检测所产生的不足之处，提

升了预测效能。

综上所述，CER、Ktrans 联合血清 CEA 及外周血 NLR、

PLR联合检测对宫颈癌患者新辅助化疗疗效的预测价值较高。
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