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[Abstract] Objective  To study the clinical value of multi-b value diffusion-weighted 

imaging (DWI) sequence apparent diffusion coefficient (ADC) value combined with tumor 

markers detection in the diagnosis of benign and malignant liver tumors. Methods  A total 

of 54 patients with liver space-occupying lesions who were treated in the hospital from 

January 2015 to June 2018 were selected, including 10 lesions of liver cancer, 16 lesions 

of liver metastases, 10 lesions of hepatic hemangioma and 16 lesions of hepatic cysts. The 

liver multi-b value DWI scan and routine MRI examination were performed, and the 

ADClow, ADChigh, ADCperf, ADC3b and ADC10b values were calculated, and the differences 

of ADC values were analyzed between benign and malignant tumors. The contents of 

tumor markers of alpha-fetoprotein (AFP), carcinoembryonic antigen (CEA), cancer 

antigen 199(CA-199) and cancer antigen 125(CA-125) in the serum were detected 

in patients with benign and malignant liver tumors. Different methods were given for 

diagnosis, and method A was conventional DWI scan diagnosis, and method B was b-value 

diffusion-weighted imaging sequence apparent diffusion coefficient value combined with 

tumor markers detection, and the diagnostic rates of the two methods were compared. 

Results  Compared with benign group, the ADC values of ADC3b, ADC10b and ADChigh in 

malignant group were lower than those in benign group. The ADCperf value in malignant 

group was higher than that in benign group (P<0.01). There was no significant difference 

in the ADClow value between the two groups (P>0.05). Compared with benign group, the 

contents of AFP, CEA, CA-199 and CA-125 in the serum were significantly increased 

in malignant group (P<0.01). Multi-b value DWI sequence ADC value combined with 

tumor markers detection could significantly improve the diagnosis rate of liver cancer 

(P<0.01). Conclusion  ADC10b, ADChigh, ADC3b and ADCperf have significant advantages 

in the diagnosis of benign and malignant liver tumors. Tumor markers can be combined 

to distinguish between benign and malignant liver tumors. Multi-b value DWI sequence 

ADC value combined with tumor markers detection can improve the diagnosis rate of 

liver cancer. 
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　　近年来，随着我国的迅速发展人们的生活方式及习惯的改变，恶

性肿瘤的发病年龄逐渐趋于年轻化，目前己成为我国居民死亡的重

要病因之一
[1]
。我国是慢性肝病的高发地区，以肝癌、肝转移瘤和良

性肝血管瘤最多见，在肝癌的诊断和评估肝肿瘤的临床疗效中，部

分影像学评估参数可以预测肿瘤进展
[2]
。其中磁共振成像(Magnetic 

Resonance Imaging，MRI)
[3]
具有独特的组织分辨率，可为肝脏良恶性

占位病变的鉴别诊断提供依据，特异性相对较高，且MR中的扩散加权

成像(diffusion weightedimaging，DWI)
[4]
是目前唯一无创测定体内

水分子扩散运动的方法，这种技术通过测量表观扩散系数(apparent 

diffusion coefficient，ADC)
[5]
使得这种技术在肝癌及小病灶的检

出准确率方面具有较明显的优势。血清肿瘤标志物是一种无创检查

方法，肝脏及胆道系统恶性肿瘤相关的血清学标志物主要包括：甲
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(DWI)序列表观扩散系数(ADC)值联合肿瘤
标志物检测对肝脏良恶性肿瘤诊断中的临
床价值。方法 收集2015年1月至2018年6
月于医院接受治疗的肝脏占位性病变患
者54例，肝癌10个病灶、肝转移瘤16个
病灶、肝血管瘤10个病灶、肝囊肿16个
病灶，使用肝多b值的DWI扫描及常规MIR
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联合肿瘤标志物检测，比较两种方法的诊
断率。结果 相比良性组，恶性组ADC3b、
ADC10b、ADChigh的ADC值均低于良性组；恶
性组ADCperf值高于良性组，且两者相比差
异有统计学意义(P<0.01)；两组ADClow值
无显著性差异(P>0.05)；相比良性组，恶
性组患者血清内AFP、CEA、CA-199、CA-
125含量显著升高，且两者相比差异有统
计学意义(P<0.01)；多b值DWI序列ADC值
联合肿瘤标志物检测可以显著提高肝癌的
诊断率(P<0.01)。结论 ADC10b、ADChigh、
ADC3b、ADCperf值对肝脏良恶性肿瘤诊断有
显著优势，与肿瘤标志物联合应用有助于
鉴别肝脏良恶性肿瘤，多b值DWI序列ADC
值联合肿瘤标志物检测有助于提高肝癌的
诊断率。
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胎蛋白(alpha fetoprotein，

AFP)
[6]

、癌胚抗原(carcino-

embryonic antigen，CEA)
[7]
、癌

抗原199(Cancer antigen 199，

CA-199)
[8]
、和癌抗原125(Cancer 

antigen 125，CA-125)
[9]
。单纯

使用血清学肿瘤标志物，对于恶

性肿瘤检测的敏感性较高、但特

异性低，且血清学肿瘤标志物在

肝脏肿瘤早期诊断、鉴别诊断上

价值有限。血清学肿瘤标志物与

MR联用，能否各自发挥优势并提

高总体诊断效能，值得临床进一

步探讨。故本研究收集54例肝脏

良恶性肿瘤的多b值DWI序列ADC值

联合肿瘤标志物相关临床数据并

进行分析，现将结果报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 诊断标准  符合2016年

美国国立综合癌症网络肝胆肿瘤

临床实践指南(V2版)
[10]

诊断标

准。

　　1.2 临床资料   2015年1月

至2018年6月医院接受治疗的肝

脏肿瘤患者54例，所有患者病灶

总数52个。其中恶性组包括：

肝癌10个病灶，总共11例，男5

例，女6例；年龄30-65岁，平均

(45.01±10.25)岁；体质量41-

82Kg，平均(50.20±8.05)Kg；

肝转移瘤16个病灶总共15例，男

5例，女10例；年龄31-60岁，

平均(46.33±9.87)岁；体质量

40-75Kg，平均(55.26±6.87)

Kg；良性组包括：肝血管瘤化

个10病灶，总共12例，男8例，

女4例；年龄3 8 - 6 5岁，平均

(50.23±10.87)岁；体质量40-

75kg，平均(65.26±9.47)Kg；肝

囊肿16个病灶，总共16例，男8

例，女8例；年龄29-59岁，平均

(32.87±10.25)岁；体质量39-82 

Kg，平均(46.28±8.59)Kg。两

组患者性别、年龄等一般资料比

较，差异无计学意义(P＞0.05)。

　　1.3 纳入及排除标准

　　1.3.1 纳入标准：(1)所有患

者均有AFP、CEA、CA-199、CA-

125、临床资料、B超、CT平扫及

増强扫描、MIR影像资料等，患者

经穿刺活检证实；(2)肝血管瘤病

例均有临床资料，DSA，B超，CTW

及MIR等影像学检查综合诊断证

实；(3)肝囊肿患者均结合临床病

史，肝功五项、B超、DT、MRI影

像资料综合诊断证实(4)患者无磁

共振检查禁忌；(5)患者入院前一

年内未接受过放化疗治疗；(6)症

患者精神正常且签署用药知情同

意书。

　　1.3.2 排除标准：(1)患者装

有也脏起博器者，人工瓣膜置换

术后患者，体内有铁磁性物品或

其他会干扰到MIR检测的物质；

(2)患者腹腔砍液、伪影较重，病

化出现重影，肝内病变边界难分

清者；(3)孕妇或哺乳期妇女；

(4)不能配合检查项目的患者；

(5)具有幽闭恐惧症症状者；(6)

有精神类疾病患者。

　　1.4 观察指标

　　1.4.1 MRI检查方法：MRI扫

描序列包括T1加权像(T1 Weighted 

I m a g e，T 1W I )、T 2加权像(T2 

Weighted Image，T2WI))轴位。

采用轴位扫描为主，部分使用冠

状位扫描；T1WI序列使用快速自

旋回波序列参数为：TR=4.6ms，

TE=10ms，采集次数为：3次、矩

阵224×126、常规横断位扫描，

层厚7.0mm、层间距1.0mm、层数

24、FOV=390-405、扫描时间为

150秒。

　　1.4.2 AFP、CEA、CA-199、

CA-125测定操作步骤：采集患者

血液并使用CEA、CA-199、CA-125

试剂盒子(购自武汉默沙克生物科

技有限公司)检测CEA、CA-199、

CA-125含量、使用AFP试剂盒子

(购自上海酶联生物科技有限公

司)，操作方法严格按照试剂盒子

说明书操作。

　　1.4.3 阳性界值：AFP＞25 

U/ml；CEA＞5.0 U/ml；CA-199＞

37 U/ml、CA-125＞35 U/ml。

　　1.5 统计学分析   本研究

统计学采用S P S S 2 0 . 0软件和

GraphPda Prism5软件对数据进行

处理和分析作图，方差分析使用

(Analysis of variance)，当组

间差异有统计学意义时，进一步

采用SNK方法进行比较；使用单因

素方差分析(ANOVA)时，检验中

P＜0.05即表示差异有统计学意

义，P＜0.01即表示差异非常显

著，本研究所有检验均为双侧检

验。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者ADC值的测量结

果  相比良性组，恶性组ADC3b、

ADC10b、ADChigh的ADC值均低于良性

组，且两者相比差异有统计学意

义(P＜0.01)；恶性组ADCperf值高

于良性组，且两者相比差异有统

计学意义(P＜0.01)；两组ADClow

值无显著性差异(P＞0.05)，见 

表1。

　　2.2 良性肝肿瘤患者ADC值测

量结果  相比肝血管瘤患者，肝

囊肿患者ADC3b和ADC10b显著升高，

且差异有统计学意义(P＜0.01)；

相比肝血管瘤患者，肝囊肿患者

ADClow、ADChigh、ADCperf无显著变化

(P＞0.05)，见表2。 

　　2.3 恶性肝肿瘤患者ADC值测

量结果  相比肝癌患者，肝转移

瘤患者ADC3b和ADC10b显著升高，且

差异有统计学意义(P＜0.01)；相

比肝癌患者，肝转移瘤患者ADCperf

显著降低，且差异有统计学意义

(P＜0.01)；相比肝癌患者，肝转
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移瘤患者ADClow、ADChigh、无显著

变化(P＞0.05)，见表3。

　　2.4 两组患者AFP、CEA、

CA-199、CA-125测定结果   相

比良性组，恶性组患者血清内

AFP、CEA、CA-199、CA-125均显

著升高，且差异有统计学意义(P

＜0.01)，见表4。

　　2.5 不同方法诊断率比较  

相比A法法为常规DWI扫描诊断，B

法b值扩散加权成像序列表观扩散

系数值联合肿瘤标志物检测确证

率显著升高，且差异有统计学意

义(P＜0.01)，见表5。

　　3  讨   论

　　肝脏肿瘤主要包括良性肿瘤

和恶性肿瘤，其中良性肿瘤包

括：肝血管瘤、肝囊肿等，恶性

肿瘤主要包括：肝癌、肝转移瘤

等
[11]

。目前检查方法主要包括：

B超、多层螺旋CT扫描、磁共振成

像
[12]

；常规DWI检查通常包括3个

b值的DWI及相应ADC图，诊断肝脏

占位性病变的准确率相对较低，

有可能出现漏诊和误诊现象。本

研究中可以看出，相比单独使用

常规DWI扫描诊断，使用多b值扩

散加权成像序列表观扩散系数值

联合肿瘤标志物检测确证率显著

升高，有效的减少了漏诊率和误

诊率。

　　DWI是使用特殊成像方式，观

察活体组织微观扩散运动最佳检

查技术。使用DWI技术可以对病理

条件下活体内水分子的运动进行

分析。DWI-MR成像可以用来区分

肿瘤囊性区域、细胞区域等细胞

结构的变化。本研究为采用10个

大小不同b值组成的DWI成像，使

用0s/mm
2
、50s/mm

2
、100s/mm

2
的b

值成像的信噪比较高，可以清晰

地观察肿瘤体积及信号特征，使

用600s/mm
2
、750s/mm

2
、1000s/

mm
2
的b值DWI成像图像信噪比ADC值

显著降，背景噪声显著升高，图

像相比低b值成像变形严重。

　　肿瘤标记物是指肿瘤细胞分

泌或脱落到体液或组织中的物

质，肝脏肿瘤标记物最主要包

括：AFP、CEA、CA-199、CA-125

等
[13]

。其中AFP主要在胎儿肝中合

成，但当肝细胞发生癌变时，这

种蛋白可恢复其功能，随着肝肿

瘤的病情恶化AFP在血清中的含量

会显著增加。但Ratib等
[14]

研究

表明，并不是肝肿瘤发生时AFP会

增加，当肝炎及肝硬化时，肝细

胞功能受到部分影响也会使得致

使肝细胞产生AFP，导致APF值可

高于正常值。CEA是一种相对分子

质量小的糖蛋白，主要来源于内

胚层。CEA在正常人血清里很少出

现，但在胃肠道恶性肿瘤和肝脏

恶性肿瘤中出现的较多。Guo等
[15]

研究表明使用CEA对肝脏统疾病诊

断的敏感性和特异性均较低，不

能单独作为肝肿瘤的诊断指标。

CA-199是一种高分子糖蛋白，这

种糖蛋白对肝脏肿瘤诊断具有较

好的诊断价值，但是Xu等
[16]

研

究表明在胃癌、结直肠癌、胆囊

表1 两组患者ADC值的测量结果（χ
-
±s）

组别       ADC3b         ADC10b        ADClow        ADChigh       ADCperf

良性组	 0.29±0.01   0.17±0.05   0.15±0.03   0.06±0.00   0.08±0.01

恶性组	 0.28±0.00   0.08±0.01	  0.14±0.02   0.05±0.00   0.10±0.02

t值	   8.545	       10.432	      1.884	   4.607	      19.314

P值	   0.000	       0.000	      0.066	   0.001	      0.000

表2 良性肝肿瘤患者ADC值测量结果（χ
-
±s）

组别	      ADC3b	   ADC10b        ADClow        ADChigh       ADCperf

肝血管瘤  0.29±0.00   0.14±0.02   0.16±0.02   0.06±0.02   0.08±0.00

肝囊肿    0.31±0.01   0.23±0.01   0.15±0.01   0.08±0.01   0.07±0.00

t值	     4.023	  15.453	      1.071	    1.561	 0.128

P值	     0.00	  0.00	       0.310	    0.130	 0.091

表3 恶性肝肿瘤患者ADC值测量结果（χ
-
±s）

组别	      ADC3b         ADC10b         ADClow       ADChigh        ADCperf

肝癌	   0.27±0.00   0.06±0.00   0.15±0.00   0.05±0.00   0.10±0.00

肝转移瘤  0.28±0.00   0.08±0.01   0.16±0.00   0.06±0.00   0.09±0.00

t值	     3.854	   3.81	        0.559	    1.300	 3.048

P值	     0.01	   0.01	        0.557	    0.210	 0.006

表4 两组患者AFP、CEA、CA-199、CA-125测定结果（χ
-
±s）

组别	    AFP/ U/ml	     CEA U/ml	     CA-199U/ml	    CA-125U/ml

恶性组	  388.40±152.3    208.42±100.2    70.58±30.21     4.8±1.5

良性组	    3.20±1.3	   335.85±152.30    18.24±7.9 	    2.2±1.4

t值	     18.603	       5.937	       12.508	      9.311

P值	     0.000	       0.000	       0.000	      0.000

表5 两种诊断方法并定性

组别	             病灶数           显示并定性/（%）

A法	               54	        36（66.67）

B法	               54	        49（90.74）

χ2值		                            9.34

P值		                           0.002
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癌中CA-199含量也会显著增加，

所以虽然使用CA-199有较高的敏

感性，但是特异性较低。CA-125

也是一种高分子糖蛋白，对肝癌

有较好的特异性，但在良性和恶

性肝肿瘤中CA-125均显著升高，

故可以结合CA-199共同最为肝癌

的检测指标。本研究中可以看

出，相比良性肿瘤恶性肿瘤AFP、

CEA、CA-199、CA-125含量显著增

加，提示肿瘤标志物可联合应用

可区分肝脏良恶性肿瘤。

　　综上所述，ADC10b、ADChigh、

ADC3b、ADCperf值对肝脏良恶性肿

瘤诊断有显著优势，肿瘤标志物

可联合应用可区分肝脏良恶性肿

瘤，多b值DWI序列ADC值联合肿瘤

标志物检测可以进一步提高肝癌

的诊断率。
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