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　　【
摘

　
要

】　
目的

　
探讨磁共振成像

（ＭＲＩ）
联合血清

Ｃ-ｍｙｃ、
细胞角蛋白

１９（ＣＫ１９）
在原发性肝癌中的诊断价值

。

方法

　
收集

２０２２
年

４
月

—２０２４
年

７
月新疆医科大学附属肿瘤医院肝胆外科收治的原发性肝癌患者

８６
例

（
原发性肝

癌组

）
和良性肝病患者

７１
例

（
良性肝病组

）
的病例资料

，
患者均进行

ＭＲ
检查

。
采用

ＥＬＩＳＡ
法检测患者血清

Ｃ-ｍｙｃ、
ＣＫ１９

水平

；ＲＯＣ
曲线分析

ＭＲ
检查参数

Ｋｅｐ、Ｋ
ｔｒａｎｓ、Ｖｅ与血清

Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９
对原发性肝癌的诊断价值

；Ｋａｐｐａ
检验分析

ＭＲ
单独及联合血清

Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９
水平诊断原发性肝癌与病理结果的一致性

。
结果

　
原发性肝癌组

ＭＲ
检查参数

Ｋｅｐ、Ｋ
ｔｒａｎｓ、Ｖｅ及血清

Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９
水平均高于良性肝病组

（ｔ／Ｐ＝７．９６８／＜０．００１、８．４９９／＜０．００１、８．１７８／＜０．００１、

８．３６８／＜０．００１、８．０３４／＜０．００１）；Ｋｅｐ、Ｋ
ｔｒａｎｓ、Ｖｅ、Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９及五者联合诊断原发性肝癌的

ＡＵＣ
分别为

０．８３７、
０．８５９、０．８５８、０．８０４、０．８１７、０．９５２，

五者联合诊断原发性肝癌的

ＡＵＣ
大于各指标单独检测

（Ｚ／Ｐ＝３．０５９／０．００２、
２．６５８／０．００８、２．６８７／０．００７、３．８４７／＜０．００１、３．５０９／＜０．００１）；ＭＲ

单独诊断原发性肝癌与病理结果的一致性检验显

示

，Ｋａｐｐａ
值为

０．６９８（Ｐ＜０．００１），ＭＲ
联合血清

Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９
诊断原发性肝癌与病理结果的一致性检验显示

，Ｋａｐｐａ

值为

０．８９７（Ｐ＜０．００１）；ＭＲ
联合血清

Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９
诊断原发性肝癌的阴性预测值

、
准确度

、
敏感度高于

ＭＲ
单独诊断

（χ２／
Ｐ＝９．６６５／０．００２、８．９０８／０．００３、１３．５２６／＜０．００１）。

结论

　ＭＲＩ
联合血清

Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９
诊断原发性肝癌的效能高于

ＭＲ
单独检测

，
可为原发性肝癌的早期诊断提供参考

。

【
关键词

】　
原发性肝癌

；
磁共振成像
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细胞角蛋白
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诊断价值
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　
To expIore the diagnostic vaIue of magnetic resonance imaging (MRI) combined with serum

C

-
myc and cytokeratin 19 (CK19) in primary Iiver cancer.

Ｍｅｔｈｏｄｓ　
Case data of 86 patients with primary Iiver cancer (pri

-

mary Iiver cancer group) and 71 patients with benign Iiver disease (benign Iiver disease group) admitted to our hospitaI from

ApriI 2022 to JuIy 2024 were coIIected, and aII patients underwent MRI examination. ELISA method was appIied to detect the

IeveIs of serum C

-
myc and CK19 in patients. ROC curve was appIied to anaIyze the diagnostic vaIue of MRI examination pa

-

rameters K

ep

, K

trans

, V

e

and serum C

-
myc, CK19 for primary infections. Kappa test was appIied to anaIyze the consistency

between MRI aIone and in combination with serum C

-
myc and CK19 IeveIs in diagnosing primary Iiver cancer and pathoIogi

-

caI resuIts.

Ｒｅｓｕｌｔｓ　
The MRI parameters K

ep

, K

trans

, V

e

, and serum C

-
myc and CK19 IeveIs in the primary Iiver cancer group

were higher than those in the benign Iiver disease group (t/P = 7.968/

＜
0.001, 8.499/ < 0.001, 8.178/ < 0.001, 8.368/ < 0.001,

□ 8.034/ < 0.001). The AUC vaIues for diagnosing primary Iiver cancer using MRI parameters K

ep

, K

trans

, V

e

,serum C

-
myc, CK19

aIone and combined were 0.837, 0.859, 0.858, 0.804, 0.817 and 0.952, respectiveIy (Z/P = 3.059/0.002

、
2.658/0.008

、
2.687/0.007

、

□ 3.847/ < 0.001

、
3.509/ < 0.001).The consistency test between MRI diagnosis of primary Iiver cancer and pathoIogicaI resuIts

·０４１·
疑难病杂志

２０２５
年

２
月第

２４
卷第

２
期

　ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃａｎｄＣｏｍｐｌＣａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．２



showed a Kappa vaIue of 0.698 (P <0.001). The consistency test between MRI combined with serum C

-
myc and CK19 in the

diagnosis of primary Iiver cancer and pathoIogicaI resuIts showed a Kappa vaIue of 0.897 (P <0.001). The negative predictive

vaIue, accuracy, and sensitivity of MRI combined with serum C

-
myc and CK19 in the diagnosis of primary Iiver cancer were

higher than those of MRI aIone (χ2 /P = 9.665/0.002, 8.908/0.003, 13.526/ < 0.001).

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
MRI combined with serum

□ C

-
myc and CK19 is more effective in diagnosing primary Iiver cancer than MRI aIone, and can provide reference for earIy di

-

agnosis of primary Iiver cancer.

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　
Primary Iiver cancer; Magnetic resonance imaging; C

-
myc; Cytokeratin 19; Diagnostic vaIue

　　
原发性肝癌

（ｐｒｉｍａｒｙｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，
ＰＨＣ）

在世界范围内有较高的发病率和病死率

，
其起病

隐匿

，
进展迅速

，
若诊断延误往往错过最佳外科干预时

机

［１-２］。
因此

，
早期

、
准确诊断原发性肝癌是改善患者

预后的关键

。
随着诊断设备和诊断技术的不断进步

，

影像学检查在肝癌诊断中占据重要地位

［３］。
磁共振

成像

（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）
具有多序列

、
多

参数

、
多方向成像的特点

，
对原发性肝癌表现出良好的

诊断性能

，
已在其诊断

、
预后中得到广泛应用

［４］。
血

清肿瘤标志物在肿瘤诊断中也起着非常关键的作

用

［５］。Ｃ-ｍｙｃ
扩增是人类肝癌发生过程中的一个相关

分子事件

，
其发生在较多的人类肝癌样本中

［６］。
细胞

角蛋白

１９（ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ１９，ＣＫ１９）
是肝癌增殖亚型的重

要生物标志物

，
其高表达提示肝细胞癌患者预后不

良

［７］。
但

ＭＲ
联合血清肿瘤标志物

Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９
对原

发性肝癌的早期诊断价值尚不清楚

。
因此本研究主要

探讨

ＭＲ
联合上述

２
种血清标志物对原发性肝癌的诊

断价值

，
旨在为疾病早期诊断提供参考

，
报道如下

。

１　
资料与方法

１．１　
临床资料

　
收集

２０２２
年

４
月

—２０２４
年

７
月新疆

医科大学附属肿瘤医院肝胆外科收治的原发性肝癌患

者

８６
例

（
原发性肝癌组

）
和良性肝病患者

７１
例

（
良性

肝病组

）
的病例资料

。
原发性肝癌组

：
男

５０
例

，
女

３６
例

，
年龄

４０～７６（６０．５８±１０．２２）
岁

；
良性肝病组

：
男

４５
例

，
女

２６
例

，
年龄

３９～７８（６０．７６±１０．４５）
岁

。２
组受

试者性别

、
年龄等比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），
具有可比性

。
同时记录原发性肝癌患者的肿瘤数目

、

病理分型

、Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ
分级

、
肿瘤直径

、ＴＮＭ
分期

。
本

研究已获医院医学伦理委员会批准

（２０２２０１００３），
患

者或家属知情同意并签署同意书

。

１．２　
病例选择标准

　（１）
纳人标准

：①经病理结果确

诊

，
符合诊断标准

［８］；②所有患者均完成

ＭＲ
检查

，
图

像质量高

；③人院前未经药物

、
放化疗治疗

。（２）
排

除标准

：①转移性肝癌

；②合并其他部位原发良恶性

肿瘤

；③合并免疫功能异常

、
内分泌疾病

、
感染性疾

病者

；④有严重精神系统疾病者

；⑤哺乳期或妊娠期

女性

。

１．３　
观测指标与方法

１．３．１　ＭＲ
检查

：
采用飞利浦公司

３．０Ｔ
飞利浦全数

字磁共振成像系统

ＩｎｇｅｎｉａＭＲ
扫描仪完成

ＭＲ
检查

，

线圈采用

１６
通道体部相控阵线圈

。
常规行冠状面和

横断面扫描

，
序列为

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、
弥散加权成像

（ｄｉｆｆｕ-
ｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）。Ｔ１ＷＩ

参数

：ＴＲ４５０ｍｓ，
ＴＥ１９０ｍｓ，

层间距

２ｍｍ，
层厚

５ｍｍ，
矩阵

１２０×１９０。
Ｔ２ＷＩ

参数

：ＴＲ８５００ｍｓ，ＴＥ１９００ｍｓ，
层间距

２ｍｍ，
层

厚

５ｍｍ，
矩阵

２００×３５０。ＤＷＩ
参数

：ＴＲ３２００ｍｓ，ＴＥ
９０ｍｓ，

层间距

１ｍｍ，
层厚

５ｍｍ，
矩阵

１２０×１９０，
激励

次数

１
次

。
而 后 予 对 比 剂 钆 喷 酸 葡 胺

（
剂 量

０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ）
以

２ｍｌ／ｓ
速度肘静脉注射

，
之后以相同

速度注射

０．９％
氯化钠溶液

（２０ｍｌ）
冲管

，
进行动脉

期

、
静脉期和延迟期动态对比增强

（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔ
ｅｎｈａｎｃｅｄ，ＤＣＥ）-ＭＲ

扫描

。
检查结束后将图像上传至

工作站

，
勾画感兴趣区

，
计算速率常数

（Ｋｅｐ）、运转常

数

（Ｋｔｒａｎｓ）、
血管外细胞外间隙体积百分比

（Ｖｅ）。
１．３．２　

血清

Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９
水平检测

：
于患者人院检查

时采取其空腹肘静脉血

５ｍｌ，
离心留取上层血清

在

－８０℃
条件下储存

。
采用

ＥＬＩＳＡ
法检测血清

Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９
水平

，Ｃ-ｍｙｃＥＬＩＳＡ
试剂盒购自上海瓦兰

生物科技有限公司

（
货号

Ａ５８３６）；ＣＫ１９ＥＬＩＳＡ
试剂盒

购自上海康朗生物科技有限公司

（
货号

ＫＬ-Ｅ１０３００），
酶标仪为美国

Ｂｉｏｔｅｋ
公司的

Ｅｐｏｃｈ２
型酶标仪

。

１．４　
统计学方法

　
采用

ＳＰＳＳ２３．０
软件进行数据分

析

。
符合正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ表示

，
组间比较

采用独立样本

ｔ
检验

；
计数资料以频数或率

（％）
表示

，

比较采用χ２检验

；
采用受试者工作特征

（ＲＯＣ）
曲线分

析

ＭＲ
检查参数

Ｋｅｐ、Ｋ
ｔｒａｎｓ、Ｖｅ及血清

Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９
对

原发性肝癌的诊断价值

；
采用

Ｋａｐｐａ
检验分析

ＭＲ
单

独及联合血清

Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９
水平诊断原发性肝癌与病

理结果的一致性

。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义

。

２　
结

　
果

２．１　２
组

ＭＲ
检查参数比较

　
原发性肝癌组

ＭＲ
检查

参数

Ｋｅｐ、Ｋ
ｔｒａｎｓ、Ｖｅ均高于良性肝病组

（Ｐ＜０．０１），
见表

１。
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表

１　
良性肝病组和原发性肝癌组

ＭＲ
检查参数比较

　（�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＲｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｂｅｎｉｇｎ
ｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｐｒｉｍａｒｙｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｇｒｏｕｐ

　
组

　
别 例数

Ｋｅｐ（ｍｉｎ－１） Ｋｔｒａｎｓ（ｍｉｎ－１） Ｖｅ（％）
良性肝病组

７１ １．１２±０．３０ ０．３３±０．１０ ０．２４±０．０８
原发性肝癌组

８６ １．５７±０．３９ ０．４９±０．１３ ０．３６±０．１０
ｔ
值

　７．９６８ 　８．４９９ 　８．１７８
Ｐ
值

＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　２
组患者血清

Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９
水平比较

　
原发性肝

癌组血清

Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９
水平均高于良性肝病组

（Ｐ＜
０．０１），

见表

２。

表

２　
良性肝病组和原发性肝癌组血清

Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９
水平比较

　（�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＣ-ｍｙｃａｎｄＣＫ１９ｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｂｅ-
ｎｉｇｎｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｐｒｉｍａｒｙｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｇｒｏｕｐ

　
组

　
别 例数

Ｃ-ｍｙｃ（ｎｇ／Ｌ） ＣＫ１９（μｇ／Ｌ）
良性肝病组

７１ １１．８９±２．６３ ９０．３５±２２．６７
原发性肝癌组

８６ １６．８２±４．３５ １２８．３１±３４．０６
ｔ
值

　８．３６８ 　８．０３４
Ｐ
值

＜０．００１ ＜０．００１

２．３　
血清

Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９
水平在原发性肝癌患者不同

临床

／
病理特征中的差异比较

　
不同性别

、
年龄

、
肿瘤

数目

、
病理分型

、Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ
分级的原发性肝癌患者血

清

Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９
水平比较

，
差异均无统计学意义

（Ｐ＞
０．０５）。

肿瘤直径≥５ｃｍ、ＴＮＭ分期Ⅱ期的原发性肝

癌患者血清

Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９
水平高于肿瘤直径

＜５ｃｍ、
ＴＮＭ

分期Ⅰ期患者

（Ｐ＜０．０１），
见表

３。

２．４　ＭＲ
检查参数

、
血清

Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９
水平诊断原发

性肝癌的价值

　
绘制

ＭＲ
检查参数

、
血清

Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９
水平诊断原发性肝癌价值的

ＲＯＣ
曲线

，
并计算曲线下

面积

（ＡＵＣ），
结果显示

：Ｋｅｐ、Ｋ
ｔｒａｎｓ、Ｖｅ、Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９及

五者联合诊断原发性肝癌的

ＡＵＣ
分别为

０．８３７、
０．８５９、０．８５８、０．８０４、０．８１７、０．９５２，

五者联合诊断原发

性肝癌的

ＡＵＣ
大于各指标单独检测的

ＡＵＣ（Ｚ／Ｐ＝
３．０５９／０．００２、２．６５８／０．００８、２．６８７／０．００７、３．８４７／＜
０．００１、３．５０９／＜０．００１），

见表

４、
图

１。

图

１　ＭＲ
检查参数

、
血清

Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９
水平对原发性肝癌诊断

价值的

ＲＯＣ
曲线

Ｆｉｇ．１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＭＲｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｐａ-
ｒａｍｅｔｅｒｓ， ｓｅｒｕｍ Ｃ-ｍｙｃ， ＣＫ１９ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ
ｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ

表

３　
血清

Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９
水平在原发性肝癌患者不同临床

／
病理特征中的差异比较

　（�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｓｅｒｕｍＣ-ｍｙｃａｎｄＣＫ１９ｌｅｖｅｌｓｉｎｄｆｆｅｒｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌ／ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐｒｉｍａｒｙｌｉｖｅｒ
ｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

项

　
目

Ｃ-ｍｙｃ（ｎｇ／Ｌ） ｔ
值

Ｐ
值

ＣＫ１９（μｇ／Ｌ） ｔ
值

Ｐ
值

性别 男

１７．１５±４．２６ ０．８６０ ０．３９２ １２４．７０±３２．６６ １．１５７ ０．２５１

女

１６．３６±４．１２ １３３．３２±３５．９８

年龄

＜６０
岁

１６．１０±３．３２ １．４６１ ０．１４８ １２３．７５±３１．９４ １．０６８ ０．２８９

≥６０岁 １７．３６±４．３８ １３１．７５±３６．１３

肿瘤数目 单发

１６．２５±３．４０ １．０９０ ０．２７９ １２０．４５±３８．０９ １．５０２ ０．１３７

多发

１７．１９±４．２１ １３３．４９±４０．１８

病理分型 肝细胞型

１６．３９±４．４１ １．６６９ ０．０９９ １２４．５７±３７．９６ １．７０２ ０．０９２

胆管型

１８．３４±４．７９ １４１．５０±３９．３４

Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ
分级

Ａ
级

１６．７１±４．５２ ０．２７１ ０．７８７ １２３．１０±３５．７６ １．６４９ ０．１０３

Ｂ
级

１６．９９±４．８６ １３６．６８±３９．２６

肿瘤直径

＜５ｃｍ １５．０１±４．０２ ３．９３０ ＜０．００１ １１５．０４±３５．３３ ３．１５３ ０．００２

≥５ｃｍ １８．４７±４．１３ １４０．４０±３８．９２

ＴＮＭ
分期 Ⅰ期

１４．５６±４．１０ ５．２０１ ＜０．００１ １１４．３２±３１．０５ ４．１６３ ＜０．００１

Ⅱ期

１９．５４±４．７８ １４５．１７±３７．６９

·２４１·
疑难病杂志

２０２５
年

２
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２４
卷第

２
期

　ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃａｎｄＣｏｍｐｌＣａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．２



表

４　ＭＲ
检查参数

、
血清

Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９
水平诊断原发性肝癌的

价值比较

Ｔａｂ．４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＭＲｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｐａ-
ｒａｍｅｔｅｒｓ，ｓｅｒｕｍＣ-ｍｙｃ，ａｎｄＣＫ１９ｌｅｖｅｌｓｆｏｒｐｒｉｍａｒｙｌｉｖｅｒ
ｃａｎｃｅｒ

指

　
标 截断值

ＡＵＣ ９５％ＣＩ
敏感度 特异度

Ｙｏｕｄｅｎ
指数

Ｋｅｐ １．４１ｍｉｎ－１ ０．８３７０．７７３～０．９００ ０．６９９ ０．８８８ ０．５８６
Ｋｔｒａｎｓ ０．３８ｍｉｎ－１ ０．８５９０．８００～０．９１８ ０．８５０ ０．７６１ ０．６１１
Ｖｅ ０．３０％ ０．８５８０．７９９～０．９１７ ０．７４５ ０．９３５ ０．６７９
Ｃ-ｍｙｃ １３．６８ｎｇ／Ｌ ０．８０４０．７３６～０．８７１ ０．７９１ ０．６７６ ０．４６７
ＣＫ１９ １０４．７２μｇ／Ｌ ０．８１７０．７５１～０．８８３ ０．７５６ ０．７７５ ０．５３０
五者联合

０．９５２０．９１６～０．９８７ ０．８９０ ０．９７９ ０．８６８

２．５　ＭＲ
单独及联合血清

Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９
水平诊断原发

性肝癌与病理结果的一致性比较

　ＭＲ
单独诊断原发

性肝癌与病理结果的一致性检验显示

，Ｋａｐｐａ
值为

０．６９８（Ｐ＜０．００１）。ＭＲ
联合血清

Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９
诊断

原发性肝癌与病理结果的一致性检验显示

，Ｋａｐｐａ
值

为

０．８９７（Ｐ＜０．００１）。
２．６　ＭＲ

单独诊断与联合血清

Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９
诊断原发

性肝癌的价值比较

　ＭＲ
联合血清

Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９
诊断

原发性肝癌的阴性预测值

、
准确度

、
敏感度高于

ＭＲ
单

独诊断

（Ｐ＜０．０１），
见表

５。
３　

讨

　
论

　　
原发性肝癌是全球最常见的消化系统恶性肿瘤

，

目前其发病机制尚未完全阐明

，
可能与遗传

、
饮食

、
环

境等因素相关

［９］。
原发性肝癌患者早期往往缺乏典

型症状

，
多数患者因黄疸

、
肝区疼痛等症状就诊

，
此时

大多已属晚期且错过了根治性手术的最佳时机

，
导致

患者预后不良

［１０］。
目前

，
原发性肝癌诊断的金标准仍

为病理检查

，
但其操作会给患者带来损伤

，
需要进一步

探讨更佳的诊断方法

，
增加诊断准确度

［１１］。

　　
与超声和

ＣＴ
相比

，ＭＲ
多序列扫描组织分辨率更

高

，
可分辨肝脏内直径小于

１ｃｍ
的微小病变

，
如结节

、

脂肪变性

、
出血坏死等

，
有利于显示肝硬化结节

、
肿瘤

组织等病变的边缘结构

，
明确肝脏内部的血流动力学

情况

，
对原发性肝癌的诊断效果优于

ＣＴ［１２］。
本研究

结果中

ＭＲ
参数

Ｋｅｐ、Ｋ
ｔｒａｎｓ、Ｖｅ在原发性肝癌和良性肝

病患者中的趋势与黄代翔等

［１３］
研究结果一致

。
推测

其主要是由于相较于良性肝病

，
原发性肝癌中肿瘤细

胞的排列极为紧密

，
组织血管壁通透性较高

，
血流速度

快

，
而对比剂进人血管外细胞外间隙的量增大

，
且细胞

密度增大会造成血管外细胞外容积减少

，
最终造成

Ｋｅｐ、Ｋ
ｔｒａｎｓ、Ｖｅ升高

。
本研究

ＭＲ
诊断原发性肝癌与

“
金

标准

”
一致性

Ｋａｐｐａ
值较高

，
但低于李章铭等

［１４］
研究

结果的

０．９００，
高于郑雪华

［１５］
研究结果的

０．５３５，
与

Ｇｉｒａｒｄｅｔ
等

［１６］
研究结果的

０．６８
基本一致

。
表明不同

研究中

ＭＲ
的诊断准确度相差较大

，
其可能受病例数

、

设备参数

、
操作医师的专业度等影响

。
且本研究

ＭＲ
诊断原发性肝癌的敏感度较低

，
与唐亚琴等

［１７］
研究结

果相符

。
由本研究结果及既往研究可知

，ＭＲ
扫描有

助于及时发现病变

，
但误诊

、
漏诊的可能性较高

，
因此

与其他检查方法联合诊断可能对提高诊断性能有益

。

　　
肿瘤标志物作为重要的肿瘤检测方法

，
在肿瘤诊

断中被广泛研究和应用

，
文献报道显示

，
血清肿瘤标志

物

Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９
在肝癌中有重要价值

［１８-１９］。Ｃ-ｍｙｃ
是

一种多功能转录因子

，
能够控制导致癌症发展的标志

性表达程序

，
其致癌潜力已在多个研究中得到证实

。

由于

Ｃ-ｍｙｃ
过表达会诱导肝细胞凋亡增加

，
因此在肝

癌发生过程中

，
抗凋亡信号会同时被激活以抵消这些

凋亡刺激

［２０-２２］。
周阳等

［２３］
研究结果显示

，Ｃ-ｍｙｃ
联合

多种血清蛋白检测可有效预测乙肝相关肝癌患者的预

后

。ＣＫ１９
是一种分子量约为

４０ｋＤａ
的中间丝

，
胚胎

发育过程中可在原始肝祖细胞中检测到

ＣＫ１９，
但在成

熟的肝细胞中

ＣＫ１９
表达消失

，
胆道上皮细胞中始终

存在

ＣＫ１９
表达

［２４］，
因此

，ＣＫ１９
是胆道上皮细胞病理

诊断中的重要标志物

。Ｗｅｉ
等

［２５］
研究发现

，ＣＫ１９
预

测乙型肝炎病毒阳性肝细胞癌患者的复发和预后的效

能较高

。
本研究发现

，
原发性肝癌患者中血清

Ｃ-ｍｙｃ、
ＣＫ１９

高表达

，
且肿瘤直径较大

、ＴＮＭ
分期较高的原发

性肝癌患者中二者表达更高

。
分析推测

Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９
可能通过影响肿瘤细胞增殖

、
迁移和凋亡等生物学过

程参与原发性肝癌的发生进展

。

表

５　ＭＲ
单独诊断与联合血清

Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９
诊断原发性肝癌的价值对比

　［％（
例

／
例

）］

Ｔａｂ．５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｖａｌｕｅｏｆＭＲａｌｏｎｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄｓｅｒｕｍＣ-ｍｙｃａｎｄＣＫ１９ｄｉａｇｎｏｓｉｓｆｏｒｐｒｉｍａｒｙｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ

　　
指

　
标 阳性预测值 阴性预测值 准确度 特异度 敏感度

ＭＲ ９５．５９（６５／６８） ７６．４０（６８／８９） ８４．７１（１３３／１５７） ９５．７７（６８／７１） ７５．５８（６５／８６）
ＭＲ

联合血清

Ｃ-ｍｙｃ、ＣＫ１９ ９５．３５（８２／８６） ９４．３７（６７／７１） ９４．９０（１４９／１５７） ９４．３７（６７／７１） ９５．３５（８２／８６）
χ２值 ０．１０２ ９．６６５ ８．９０８ ０．１５０ １３．５２６
Ｐ
值

０．７５０ ０．００２ ０．００３ ０．６９８ ＜０．００１

·３４１·
疑难病杂志

２０２５
年

２
月第

２４
卷第

２
期

　ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃａｎｄＣｏｍｐｌＣａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．２



　　Ｋａｎｇ
等
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