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·临床研究·

超声造影参数与糖类抗原125、癌胚抗原评估宫颈癌
新辅助化疗疗效的对比研究

王 单 罗鸿昌 王建华 朱 沭

摘 要 目的 对比分析超声造影参数与糖类抗原125（CA125）、癌胚抗原（CEA）评估宫颈癌新辅助化疗疗效的价

值。方法 选取我院行新辅助化疗的宫颈癌患者 86例，根据治疗效果分为有效组（69例）和无效组（17例），比较两组化

疗前后超声造影参数［上升时间（RT）、峰值强度（PI）、平均通过时间（MTT）、达峰时间（TP）］及CA125、CEA的差异。绘制

受试者工作特征（ROC）曲线分析超声造影参数及CA125、CEA评估宫颈癌新辅助化疗疗效的诊断效能。结果 86例宫

颈癌患者均行新辅助化疗，总有效率为 80.23%。宫颈癌患者化疗后RT、PI、CA125、CEA均低于化疗前，MTT、TP均高于

化疗前，差异均有统计学意义（均P<0.05）。化疗前，有效组RT、PI、CA125、CEA均低于无效组，MTT、TP均高于无效组，

差异均有统计学意义（均P<0.05）；化疗后，有效组RT、PI、CA125、CEA均低于无效组，MTT、TP均高于无效组，差异均有

统计学意义（均P<0.05）。有效组化疗前后各超声造影参数及CA125、CEA比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。ROC
曲线分析显示，RT、PI、MTT、TP、超声造影综合参数（RT、PI、MTT、TP联合）、CA125、CEA评估宫颈癌新辅助化疗疗效的

曲线下面积分别为 0.883、0.855、0.813、0.808、0.966、0.746、0.800，超声造影综合参数与CA125、CEA的曲线下面积比较差

异均有统计学意义（Z=2.548、2.311，P=0.011、0.021）。结论 超声造影参数评估宫颈癌新辅助化疗疗效的价值较

CA125、CEA更佳，能为优化宫颈癌个体治疗方案提供参考。

关键词 超声检查；造影剂；肿瘤标志物；宫颈癌；新辅助化疗；疗效

［中图法分类号］R445.1 ［文献标识码］A

Comparative study of contrast-enhanced ultrasound parameters，CA125 and
carcinoembryonic antigen in evaluating the efficacy of

neoadjuvant chemotherapy for cervical cancer
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Technology，Wuhan 430030，China

ABSTRACT Objective To compare the value of contrast-enhanced ultrasound parameters，CA125 and carcinoembryonic
antigen（CEA）in evaluating the efficacy of neoadjuvant chemotherapy for cervical cancer.Methods A total of 86 patients with
cervical cancer who received neoadjuvant chemotherapy in our hospital were selected and divided into effective group（n=69）
and ineffective group（n=17）according to treatment effect.The differences of contrast-enhanced ultrasound parameters［rise time
（RT），peak intensity（PI），mean transit time（MTT），time to peak（TP）］，CA125 and CEA before and after treatment were
compared between the two groups.Receiver operating characteristic（ROC）curve was drawn to analyze the diagnostic efficacy of
contra-enhanced ultrasound parameters and CA125，CEA in evaluating the efficacy of neoadjuvant chemotherapy for cervical
cancer.Results All 86 cases of cervical cancer were treated by neoadjuvant chemotherapy，and the total effective rate was
80.23%.RT，PI，CA125 and CEA in cervical cancer patients after treatment were lower than those before treatment，while MTT
and TP were higher than those before treatment，with statistical significance（all P<0.05）.Before treatment，RT，PT，CA125 and
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目前临床对于宫颈癌患者常采用新辅助化疗，通

过杀伤肿瘤细胞，缩小病灶体积和降低残留肿瘤细胞

活性，达到减少复发和转移风险的目的［1］。但宫颈癌

新辅助化疗效果个体差异较大［2］，如何制定精准的个

性化治疗方案及对化疗效果进行早期评估，一直是临

床研究的重点。超声造影可监测肿瘤内微循环灌注

信息，已广泛用于各种肿瘤疾病的疗效评估。糖类抗

原 125（CA125）、癌胚抗原（CEA）则能通过其表达水平

来反映新辅助化疗效果［3］。本研究通过对比分析超声

造影参数与CA125、CEA评估宫颈癌新辅助化疗疗效

的价值，旨在为临床优化宫颈癌个体治疗方案提供

参考。

资料与方法

一、研究对象

选取 2019年 6月至 2022年 1月我院病理确诊的

宫颈癌患者 86例。纳入标准：①均符合《宫颈癌诊

断与治疗指南（第 4版）》［4］诊断标准；②国际妇产科

联盟（FIGO）分期Ⅲ~Ⅳ期；③预计生存时间>6个月；

④认知功能正常。排除标准：①合并严重心脑血管疾

病、远处转移或淋巴转移；②对本次化疗方案过敏或

不耐受；③既往接受过放化疗。86例患者依据治疗效

果分为有效组（69例）和无效组（17例），其中有效组年

龄 38~65岁，平均（53.45±4.52）岁，体质量指数（BMI）
20~27 kg/m2，平均（23.75±4.05）kg/m2；FIGO分期Ⅲ期

55例，Ⅳ期 14例；无效组年龄 39~65岁，平均（53.35±
4.47）岁，BMI 20~28 kg/m2，平均（23.88±4.11）kg/m2；
FIGO分期Ⅲ期 11例，Ⅳ期 6例。两组一般资料比较差

异均无统计学意义。本研究经我院医学伦理委员会

批准，所有患者均知情同意。

二、仪器与方法

1.超声造影检查：所有患者均于化疗前和化疗

2个周期后行超声造影检查。使用 Philips iU 22彩色

多普勒超声诊断仪，凸阵探头，频率 4~8 MHz，配备

Qlab图像分析软件；造影剂使用 SonoVue（意大利

Bracco公司），加入 5.0 ml生理盐水均匀振荡成微泡

混悬液备用。患者取仰卧位，先行二维超声观察病

灶位置、形态、大小、内部回声、结构、包膜边界、周围

组织结构、浸润转移及血供情况；然后选择最佳超声

造影切面（病灶径线最大时切面且位于整个超声图

像中心）后固定探头，经肘静脉团注 2.4 ml微泡混悬

液，尾随 5.0 ml生理盐水冲管，启动超声造影模式，选

取明显增强的病灶实性区域作为感兴趣区，避开坏

死液化及粗大血管区，采用时间-强度曲线（TIC）分

析肿瘤内血流灌注区，记录上升时间（RT）、峰值强度

（PI）、平均通过时间（MTT）、达峰时间（TP）。以上操

作均由 2名高级主治医师完成，所有参数均重复测量

3次取平均值。

2.肿瘤标志物检测：于化疗前和化疗 2个周期后

采集患者空腹静脉血，采用酶联免疫吸附法测定

CA125、CEA，试剂盒购于北京石泰生物林业股份有限

公司，严格按照说明书进行操作。

3.化疗方法及疗效评估：86例宫颈癌患者均选择

紫杉醇联合顺铂化疗方案，化疗第 1天予以紫杉醇

135 mg/m2，静脉滴注3 h，化疗第2天予以顺铂60 mg/m2，
静脉滴注 4 h；21 d为 1个周期，共治疗 2个周期。同时

在化疗前 6 h、12 h肌肉注射地塞米松 10 mg，化疗前

30 min静脉注射苯海拉明 25 mg+西咪替丁 300 mg+地

CEA in the effective group were lower than those in the ineffective group，while MTT and TP were higher than those in the
ineffective group，with statistical significance（all P<0.05）.After treatment，RT，PT，CA125 and CEA in the effective group were
lower than those in the ineffective group，while MTT and TP were higher than those in the ineffective group，with statistical
significance（all P<0.05）.There were significant differences in contrast-enhanced ultrasound parameters，CA125 and CEA in the
effective group before and after treatment（all P<0.05）.ROC curve analysis showed that the the area under the curve of RT，PI，
MTT，TP，ultrasound comprehensive parameters（RT，PI，MTT，TP combined），CA125 and CEA in evaluating the efficacy of
neoadjuvant chemotherapy for cervical cancer were 0.883，0.855，0.813，0.808，0.966，0.746，0.800，respectively. There were
significant differences between the areas under the curve of comprehensive ultrasound parameters and CA125，CEA（Z=2.548，
2.311，P=0.011，0.021）.Conclusion Compared with CA125 and CEA，contrast-enhanced ultrasound parameters have better
value in evaluating the efficacy of neoadjuvant chemotherapy for cervical cancer，and can provide reference for optimizing
individual treatment of cervical cancer.

KEY WORDS Ultrasonography；Contrast agent；Tumor markers；Cervical cancer；Neoadjuvant chemotherapy；
Curative effect
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塞米松 10 mg。参照WHO实体瘤疗效评价标准［5］评
估化疗疗效，具体为：①病灶完全消失，持续时间≥1个
月为完全缓解；②病灶较治疗前缩小≥50%，持续时间≥
1个月为部分缓解；③病灶较治疗前缩小<50%或增大≤
25%，持续时间≥1个月为稳定；④病灶增大>25%或出

现新病灶为进展。本研究将完全缓解和部分缓解归为

有效组，稳定和进展归为无效组；总有效率=（完全缓

解例数+部分缓解例数）/总例数×100%。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以 x±s表示，采

用独立样本 t检验；计数资料以例或率表示，采用 χ2检
验。应用 Logistic回归分析获取超声造影综合参数

的 公式。绘制受试者工作特征（receiver operating
characteristic，ROC）曲线分析超声造影参数及CA125、
CEA评估宫颈癌新辅助化疗疗效的诊断效能；曲线

下面积（area under the curve，AUC）比较采用 Z检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

86例宫颈癌患者均行新辅助化疗，总有效率为

80.23%，其中完全缓解 26例，部分缓解43例，稳定12例，

进展5例。

一、宫颈癌患者化疗前后超声造影参数及CA125、
CEA比较

86例宫颈癌患者化疗后RT、PI、CA125、CEA均低

于化疗前，MTT、TP均高于化疗前，差异均有统计学意

义（均P<0.05）。见表1和图1。
二、有效组与无效组化疗前后超声造影参数及

CA125、CEA比较

化疗前，有效组RT、PI、CA125、CEA均低于无效组，

MTT、TP均高于无效组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；

化疗后，有效组RT、PI、CA125、CEA均低于无效组，MTT、
表1 宫颈癌患者化疗前后超声造影参数及CA125、CEA比较（x±s）

时间

化疗前

化疗后

t值
P值

超声造影参数

RT（s）
12.36±2.15
8.52±1.54
13.447
<0.001

PI（dB）
15.70±3.18
11.15±2.14
10.990
<0.001

MTT（s）
38.79±8.78
55.62±16.38

8.395
<0.001

TP（s）
21.44±5.34
28.37±8.13
6.605
0.001

CA125（U/ml）
54.15±11.10
29.54±7.84
16.797
<0.001

CEA（ng/L）
44.00±9.60
26.60±7.78
13.058
<0.001

RT：上升时间；PI：峰值强度；MTT：平均通过时间；TP：达峰时间；CA125：糖类抗原125；CEA：癌胚抗原

TP均高于无效组，差异均有统计

学意义（均P<0.05）。有效组化疗

前后各超声造影参数及 CA125、
CEA比较差异均有统计学意义

（均P<0.05）。见表2。
三、ROC曲线分析

ROC曲线分析显示，RT、PI、
MTT、TP、超声造影综合参数（RT、
PI、MTT、TP联合）、CA125、CEA评

估宫颈癌新辅助化疗疗效的AUC
分别为 0.883、0.855、0.813、0.808、
0.966、0.746、0.800，灵敏度分别为

89.90%、94.20%、84.10%、85.50%、

91.30%、79.70%、79.70%，特异度

分别为 76.50%、82.40%、70.60%、

70.60%、94.10%、70.60%、76.50%。

超声综合参数与 CA125、CEA的

AUC比较差异均有统计学意义

（Z=2.548、2.311，P=0.011、0.021）。

见表3和图2。
A：化疗前超声造影和 TIC图，箭头示病灶增强高亮；B：化疗后超声造影和 TIC图，箭头示病灶增强

减低

图1 同一宫颈癌患者化疗前后超声造影和TIC图

A B
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讨 论

宫颈癌为女性临床常见恶性肿瘤，其发病率仅次

于乳腺癌。目前临床对于宫颈癌发病机制尚未完全

明确，仅认为其可能与宫颈糜烂、性生活不洁等因素

有关［6］。文献［7］报道我国每年新发宫颈癌病例高达

13万，且死亡率占所有女性恶性肿瘤的 12%左右。因

此尽早实施有效治疗对控制病情进展及改善预后具

有重要意义。现阶段，临床常采用外科手术治疗早期

宫颈癌，对于病灶体积较大的晚期宫颈癌患者而言，

并不能彻底清除病灶组织，因此建议在术前予以新辅

助化疗，通过缩小病灶体积、降低残留肿瘤细胞活性

及杀灭微转移病灶达到控制病情和改善预后的目

的［8］。其中，紫杉醇联合顺铂为临床治疗宫颈癌的常

用化疗方案，既往研究［9］已证实，应用上述两种药物进

行新辅助化疗有助于提高治疗效果，但仍有部分患者

化疗效果不理想。基于此，本研究通过对比分析超声

造影参数和CA125、CEA评估宫颈癌新辅助化疗疗效，

旨在为临床优化宫颈癌个体治疗方案提供参考。

超声造影能准确反映病灶组织的微循环灌注情

况，已广泛用于临床对肿瘤良恶性的鉴别诊断和化疗

疗效评估［10-11］。本研究结果显示，86例宫颈癌患者化

疗后RT、PI均低于化疗前，MTT、TP均高于化疗前，差

异均有统计学意义（均P<0.05），表明观察病灶组织内

部血流灌注情况能为评估化疗前后病灶微循环改变

提供依据。分析上述参数出现差异的原因，可能为化

疗后肿瘤新生血管的生成受到抑制，使肿瘤内血管密

度下降，并通过破坏其血管内膜和产生炎症反应，导

致血管变窄及通透性增加，此时造影剂进入血管，则

会延长造影剂灌注时间，减慢灌注速度及减少血流灌

注量［12-14］。另外，本研究有效组化疗前后RT、PI均低

于无效组，MTT、TP均高于无效组，差异均有统计学意

义（均 P<0.05）。进一步证实观察病灶组织的微循环

灌注情况对临床制定宫颈癌个体治疗方案有一定帮

助。与既往文献［15］结论一致。

CA125和 CEA均为临床诊断乳腺癌的常用肿瘤

表3 超声造影参数和CA125、CEA评估宫颈癌新辅助化疗疗效的诊断效能

参数

RT
PI
MTT
TP
超声造影综合参数

CA125
CEA

AUC（95%可信区间）

0.883（0.776~0.990）
0.855（0.731~0.978）
0.813（0.681~0.945）
0.808（0.690~0.925）
0.966（0.927~1.000）
0.746（0.582~0.910）
0.800（0.664~0.935）

标准误

0.054
0.063
0.067
0.060
0.020
0.084
0.069

P值
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.002
<0.001

截断值

13.50 s
17.50 dB
31.50 s
17.50 s
4.550

57.65 U/ml
45.35 ng/L

约登指数

0.664
0.766
0.547
0.561
0.854
0.503
0.562

灵敏度（%）
89.90
94.20
84.10
85.50
91.30
79.70
79.70

特异度（%）
76.50
82.40
70.60
70.60
94.10
70.60
76.50

AUC：曲线下面积。超声综合参数是将RT、PI、MTT、TP纳入Logistic回归分析，根据回归结果中的回归系数拟合计算公式：超声造影综合参数=
RT+0.330×PI-0.216×MTT+0.332×TP

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

灵
敏

度

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

RTPIMTTTPCA125CEA
超声造影综合参数
参考线

图 2 超声造影参数和 CA125、CDA评估宫颈癌新辅助化疗疗效的

ROC曲线图

表2 有效组与无效组化疗前后超声造影参数及CA125、CEA比较（x±s）
组别

有效组

化疗前

化疗后

无效组

化疗前

化疗后

超声造影参数

RT（s）

11.71±1.54ab
8.14±1.14a

15.00±2.26
10.06±2.01

PI（dB）

14.78±2.44ab
10.45±1.44a

19.41±3.20
14.00±2.21

MTT（s）

40.28±8.56ab
57.49±16.57a

32.76±7.04
48.00±13.49

TP（s）

22.45±5.33ab
29.71±8.02a

17.35±2.94
22.94±6.24

CA125（U/ml）

51.72±8.79ab
27.02±5.36a

64.01±14.07
29.77±8.11

CEA（ng/L）

41.71±7.54ab
24.07±4.85a

53.31±11.56
36.87±9.04

与无效组同一时间比较，aP<0.05；与有效组化疗后比较，bP<0.05。RT：上升时间；PI：峰值强度；MTT：平均通过时间；TP：达峰时间；CA125：糖类

抗原125；CEA：癌胚抗原
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标志物，但既往研究［16］发现其在宫颈癌患者中也呈异

常表达且具有一定诊断效能。CA125是一种大分子糖

蛋白，CEA则是从腺癌组织中分离出的胚胎抗原，正

常情况下其表达极低，但在肿瘤相关基因刺激下，会

促使 CA125、CEA表达显著升高［17］。本研究结果显

示，86例患者化疗前CA125、CEA均高于化疗后，差异

均有统计学意义（均 P<0.05），且有效组化疗前后

CA125、CEA均低于无效组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），表明动态监测 CA125、CEA可为临床评估宫

颈癌新辅助化疗疗效提供参考。

本研究ROC曲线分析显示，超声造影综合参数、

CA125、CEA评估宫颈癌新辅助化疗疗效的AUC分别

为 0.966、0.746、0.800，超声造影综合参数的AUC高于

CA125、CEA，差异均有统计学意义（均 P<0.05），表明

超声造影综合参数的评估效能更高，可能与其能准确

反映病灶组织的微循环情况有关。因此建议临床对

宫颈癌患者实施新辅助化疗时应行超声造影检查并

检测 CA125、CEA，对于化疗后出现 RT、PI、CA125、
CEA升高，MTT、TP下降者，应警惕化疗无效，可通过

更换化疗方案确保治疗效果。

综上所述，超声造影参数评估宫颈癌新辅助化疗

疗效的价值较CA125、CEA更佳，能为优化宫颈癌个体

治疗方案提供参考。但本研究为回顾性研究，样本量

相对较小，结论可能存在一定偏差，今后需进一步开

展前瞻性、大样本、多中心的随机对照研究深入探讨。
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