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摘要 目的：研究原发性肝癌（PHC）磁共振成像（MRI）检查图像特征及其联合血清甲胎蛋白（AFP）、胸苷激酶 1（TK1）、Dickkopf

相关蛋白 1（DKK1）的诊断价值。方法：将我院从 2017年 1月～2020年 1月收治的 PHC患者 76例纳入研究，记作观察组。另取

同期我院收治的 70例良性肝病患者记作对照组。对所有受试者均进行MRI扫描，比较两组MRI图像特征。检测并对比两组血清

AFP、TK1、DKK1水平的差异。通过受试者工作特征（ROC）曲线分析MRI及上述各项血清学指标诊断 PHC的效能。结果：PHC

患者 T1WI主要表现为均匀低或稍低信号，T2WI主要表现为不均匀高信号，DWI均表现为均匀高信号。观察组血清 AFP、TK1、

DKK1水平均高于对照组（均 P＜0.05）。经 ROC曲线分析可得：MRI检查联合血清 AFP、TK1、DKK1诊断 PHC的曲线下面积、灵

敏度、特异度、准确度均高于上述各项检查方式单独诊断。结论：PHC患者MRI图像特征如下：T1WI主要表现为均匀低或稍低信

号，T2WI主要表现为不均匀高信号，DWI均表现为均匀高信号。此外，MRI检查联合血清 AFP、TK1、DKK1诊断 PHC的效能较

高，具有一定的临床应用价值。
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MRI Image Characteristics Analysis of Primary Hepatocellular Carcinoma
and Its Diagnostic Value in Combination with Serum AFP, TK1 and DKK1*

To study the imaging characteristics of primary liver cancer (PHC) by magnetic resonance imaging (MRI)

and its diagnostic value in combination with serum alpha-fetoprotein (AFP), thymidine kinase 1 (TK1) and Dickkopf-associated protein 1

(DKK1). 76 PHC patients who were admitted to the hospital from January 2017 to January 2020 were included in the study,

which were recorded as the observation group. Another 70 patients with benign liver disease who were admitted to the hospital during the

same period were taken as the control group. MRI scans were performed on all subjects, and the characteristics of MRI images between

the two groups were compared. The difference of serum AFP, TK1 and DKK1 levels were detected and compared between the two

groups. The efficacy of MRI and the above serological indicators in the diagnosis of PHC was analyzed by receiver operating characteristic

(ROC) curve. In PHC patients, T1WI was mainly manifested as homogeneous low or slightly low signal, T2WI was mainly man-

ifested as heterogeneous high signal, and DWI was all manifested as homogeneous high signal. Serum AFP, TK1 and DKK1 levels in the

observation group were all higher than those in the control group (all P<0.05). ROC curve analysis showed that the area under the curve,

sensitivity, specificity and accuracy of MRI combined with serum AFP, TK1 and DKK1 levels in the diagnosis of PHC were all higher

than above methods alone. MRI image characteristics of PHC patients are as follows: T1WI mainly showed homogeneous

low or slightly low signal, T2WI mainly showed heterogeneous high signal, DWI showed homogeneous high signal. In addition, MRI ex-

amination combined with serum AFP, TK1 and DKK1 in the diagnosis of PHC is highly effective, and which has a certain clinical appli-

cation value.
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前言
原发性肝癌（PHC）属于全球范围内发病率较高的一种恶

性肿瘤，其恶性程度较高，且患者病死率较高[1-3]。PHC发病早期
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具有较强的隐匿性，因此临床诊断难度较大，大部分患者确诊

时已至中晚期，丧失了手术根治的最佳机会[4-6]。由此可见，如何

早期有效诊断 PHC显得尤为重要，是目前临床研究的热点之

一。磁共振成像（MRI）是利用核磁共振原理，依据所释放的能

量在物质内部不同结构环境中不同的衰减，通过外加梯度磁场

检测所发射出的电磁波，即可得知构成这一物体原子核的位置

和种类，据此可以绘制成物体内部的结构图像，继而实现对疾

病进行诊断的一种影像学技术，目前已被广泛应用于临床多种

恶性肿瘤的诊断中 [7,8]。此外，甲胎蛋白（AFP）、胸苷激酶 1

（TK1）、Dickkopf相关蛋白 1（DKK1）均是目前临床上用以诊

断 PHC的血清肿瘤标志物，然而血清学诊断存在灵敏度以及

特异度较低的缺陷，从而导致误诊、漏诊情况的发生[9]。鉴于此，

本文通过研究MRI检查 PHC的图像特征及其联合血清 AFP、

TK1、DKK1诊断 PHC的价值，旨在为 PHC的早期诊断提供一

定的参考，现作以下报道。

1 对象与方法

1.1 一般资料

将我院从 2017年 1月～2020年 1月收治的 PHC患者 76

例纳入研究，记作观察组。男性 40例，女性 36例；年龄 25～81

岁，平均（58.28± 10.31）岁；文化程度：初中及初中以下 37例，

高中或中专 30例，大专及以上 9例。另取同期我院收治的 70

例良性肝病患者记作对照组。男性 39例，女性 31例；年龄

24～82岁，平均（58.37± 10.29）岁；文化程度：初中及初中以下

36例，高中或中专 28例，大专及以上 6例。两组一般资料差异

不明显（P＞0.05），均衡可比。纳入标准：（1）所有入选对象均符

合 2000年中华医学会传染病与寄生虫病学分会、肝病学分会

联合制定的 "病毒性肝炎防治方案 "[10]以及由全国肿瘤防治办

公室和中国抗癌协会联合编撰的 "新编常见恶性肿瘤诊治规

范 "[11]当中所制定的相关诊断标准；（2）年龄 >18岁；（3）均经病

理学检查确诊；（4）纳入研究前并未接受过相关治疗干预。排除

标准：（1）神志异常或合并神经系统疾病者；（2）合并其他恶性

肿瘤者；（3）正参与其他研究者；（4）妊娠期或哺乳期女性。本研

究与《赫尔辛基宣言》相关要求相符。

1.2 研究方法

（1）采用 GE HDxt3.0磁共振扫描仪，8通道体部相控阵线

圈, 对受试者肝区实施横断面和冠状面扫描所用序列包括

T1WI、T2WI和 DWI,参数设置分别为 T1WI：TR为 440 ms，TE

为 191 ms，层厚 8 mm，层间距 2 mm，FOV为 360 mm × 270

mm，矩阵 190× 120；T2WI：TR为 8571ms，TE为 1916 ms，层厚

6.5 mm，层间距 2 mm，FOV为 350 mm× 350 mm，矩阵 208 ×

365；DWI：TR为 3200 ms，TE为 94 ms，FOV为 350 mm × 350

mm，矩阵 128× 128,激励次数为 3次。待常规扫描结束后，通过

肘静脉注射 15ml的对比剂，随后在注射后 25s，60s以及 200s

时进行动脉期、静脉期及延迟期扫描。相关参数设置如下：TR

为 1200 ms，TE为 78.9 ms，层厚取 5.0 mm，层间距取 2 mm，

FOV为 400 mm× 400 mm，矩阵 128× 128，激励次数为 1次，b

值为 500 s/mm2。最后将所有扫描数据传输至处理系统中实施

分析，观察病灶边界、形状、信号强度等特征。所有图像数据分

析均由我院 2名经验丰富的放射科医师通过双盲法完成。PHC

诊断按照病灶形态学特征以及表观弥散系数大小进行综合判

断，且以病理学检查结果作为 "金标准 "。（2）血清指标水平检

测：分别采集所有受试者接受治疗前的清晨空腹肘静脉血 6mL，

将其静置于室温条件下 30 min后，以 3000 r/min离心 10 min

处理，获取血清置于 -80℃冰箱中保存备用。其中 AFP水平的

检测通过 DX1800 Access化学发光免疫分析仪完成，相关试剂

盒由上海罗氏诊断产品有限公司提供；TK1 水平的检测借助

CIS-1型化学发光数字成像分析仪完成，相关试剂盒由深圳华

瑞同康生物技术有限公司提供；DKK1水平的检测均采用酶联

免疫吸附法进行，操作以试剂盒（购自武汉博士德生物科技有

限公司）说明书为准。

1.3 统计学处理

数据处理软件为 SPSS 24.0。计数资料用率（%）表示，行 x2

检验。计量资料用（x± s）表示，行 t检验。MRI检查联合血清

AFP、TK1、DKK1诊断 PHC的效能通过 ROC曲线分析。P<0.05
提示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 PHC患者MRI图像特征分析

PHC患者 T1WI主要表现为均匀低或稍低信号，T2WI主

要表现为不均匀高信号，DWI均表现为均匀高信号，见表 1。

表 1 PHC患者MRI图像特征分析例（%）

Table 1 MRI image characteristics of PHC patients [n(%)]

Test sequence n
Signal intensity Homogeneous high

signalLow signal or slightly low signal Equisignal High signal

T1WI 76 71（93.42） 0（0.00） 1（1.32） 73（96.05）

T2WI 76 0（0.00） 2（2.63） 74（97.37） 24（31.58）

DWI 76 0（0.00） 0（0.00） 76（100.00） 76（100.00）

2.2 两组血清 AFP、TK1、DKK1水平比较

观察组血清AFP、TK1、DKK1水平均高于对照组（均P＜0.05）。

见表 2。

2.3 各检查方式诊断 PHC的效能分析

经分析可得：MRI检查联合血清 AFP、TK1、DKK1水平诊

断 PHC的曲线下面积、灵敏度、特异度、准确度均高于上述各

项检查方式单独诊断。见表 3、图 1。

3 讨论

目前，关于 PHC的具体发病机制尚未完全阐明，可能和遗
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图 1 各检查方式诊断 PHC效能的 ROC曲线

Fig.1 ROC curves of PHC performance diagnosed by each examination

method

传、饮食习惯、生活压力以及生活环境等多种因素相关[12]。PHC

患者的主要临床表现有肝区疼痛、全身乏力、食欲下降以及恶

心呕吐等，且往往会并发上消化道出血、肝性昏迷等一系列并

发症，对患者的生命健康安全会造成极大的威胁[13,14]。故此，临

床早期有效诊断 PHC显得尤为重要，对改善患者预后具有极

其重要的意义。目前，临床上用以诊断 PHC的手段较多，包括

CT、超声、MRI等，然而，上述诊断方式单独应用时灵敏度以及

准确度均有待提升，难以为 PHC的诊断提供科学、可靠的依

据[15-17]。病理组织活检是国内外所公认的 PHC诊断金标准，但

该诊断方式会对患者造成一定的创伤，可能有部分患者无法耐

受该诊断方式。肿瘤标志物主要是指特征性存在于肿瘤细胞

中，或直接由肿瘤细胞产生的物质，和肿瘤的发生、发展密切相

关。有研究发现[18-20]，PHC中存在多种肿瘤标志物（如糖类抗原

15-3、糖类抗原 12-5以及癌胚抗原等），可能在 PHC的早期诊

断中具有潜在价值。

本研究发现，PHC患者 MRI图像特征包括以下几点：（1）

T1WI主要表现为均匀低或稍低信号；（2）T2WI主要表现为不

均匀高信号；（3）DWI均表现为均匀高信号。这在周婷等人的

研究报道中得以佐证[21]：PHC患者 DWI主要表现为高信号。分

析原因，MRI扫描相较于传统 B超或 CT扫描而言，具有软组

织分辨率较高的优势，可通过 DWI序列扫描，实现对病灶性质

的鉴别诊断。然而，DWI扫描仍存在一定的漏诊以及误诊几

率，其主要与呼吸、心脏搏动引起的伪影有关[22-24]，因此，往往需

综合其他检查方式完成诊断。此外，本研究结果显示 AFP、

TK1、DKK1均在 PHC患者血清中存在明显高表达。考虑原因

可能在于：AFP是目前临床上普遍认为可有效诊断 PHC的标

志物，正常成人的肝细胞并无 AFP合成能力，因此其在血清中

含量极低，而在肝细胞发生变形坏死时，其会分泌大量 AFP，进

而导致血清 AFP水平的异常升高[25,26]。TK1属于 DNA合成过

程中发挥着关键性作用的酶之一，和细胞增殖存在密切相关，

而 PHC的发生、发展往往伴随着肿瘤细胞的过度增殖，从而导

致血清 TK1水平的异常升高[27,28]。DKK1属于Wnt信号通路的

一种负向调控蛋白，在肿瘤细胞增殖、分化以及凋亡等一系列

过程中发挥着极其重要的作用[29,30]。进一步对各项检查方式诊

断 PHC的效能分析发现：MRI检查联合血清 AFP、TK1、DKK1

诊断 PHC的曲线下面积、灵敏度、特异度、准确度均高于上述

各项检查方式单独诊断。这可能是因为 PHC的发病涉及多种

因素，是一个多阶段、多步骤逐渐演变的过程，因此单独应用

MRI检查或血清学指标检查的灵敏度以及特异度、准确度均有

待提升。而联合多项检查方式诊断具有一定的协同互补作用，

进一步达到提高 PHC诊断效能的目的。

综上所述，PHC患者 MRI图像特征如下：T1WI主要表现

为均匀低或稍低信号，T2WI 主要表现为不均匀高信号，DWI

均表现为均匀高信号。MRI检查联合血清 AFP、TK1、DKK1诊

断 PHC的效能较高，具有一定的临床应用价值。
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