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Abstract
Objective To investigate the diagnostic value of serum miR-122-5p level combined with multi-slice 
spiral computed tomography (MSCT) for liver cancer. Methods 80 patients with liver cancer who 
were admitted to the hospital from January 2016 to January 2019 were enrolled as an observation 
group. 100 healthy people who underwent liver cancer screening in the same period were enrolled 
as the normal control group. All patients underwent MSCT. The reverse-transcription polymerase 
chain reaction (RT-PCR) was performed to detect serum miR-122-5p level. The receiver operating 
characteristic (ROC) curves were performed to analyze the diagnostic value of serum miR-122-5p level 
combined with MSCT for liver cancer. Results In 80 patients with liver cancer who underwent MSCT 
multi-phase scanning, there were 107 lesions, with lesion size of 5-10 mm. There were 58 single-
cancer nodules, 17 double-cancer nodules, and 5 triple-cancer nodules. There were 50 cases with 
lesions located at the liver right lobe, 27 cases at the left lobe, and 3 cases at left and right lobe. Among 
the 92 intensive lesions, 68 lesions showed noticeable or mildly uniform enhancement, 24 lesions 
showing uneven enhancement, which was characterized by annular enhancement at tumor margin, 
partial enhancement, and central point enhancement. The detection rates of MSCT at arterial phase, 
portal venous phase, equilibrium phase, and delayed phase were 88.79% (95/107), 71.96% (77/107), 
77.57% (83/107), and 83.18% (89/107), respectively. The detection rate of comprehensive multi-phase 
thin-layer scanning was 93.46% (100/107). The level of serum miR-122-5p in liver cancer patients was 
lower than that in the normal control group (P<0.05). ROC curve analysis showed that the AUC of 
serum miR-122-5p combined with MSCT for diagnosis of liver cancer diagnosis was 0.884, which was 
higher than that of miR-122-5p or MSCT alone (0.766, 0.795) (P<0.05). Conclusion Serum miR-122-5p 
level combined with MSCT can effectively improve diagnostic value for liver cancer.
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　　肝癌居全球癌症病死率的第3位，早期发现与诊断是现阶段肝癌治疗的关键。
肝穿刺活检是肝癌评估的“金标准”，但存在组织取样不均匀、操作侵入性强以
及早期无症状患者不易接受等原因，导致其在临床上早期广泛应用具有一定的局限
性。多层螺旋电子计算机断层扫描(multi-slice spiral computed tomography，
MSCT)自1998年应用于肝脏增强扫描以来，已广泛应用于肝癌的诊断当中。MSCT
以其快速扫描，1次屏气即可完成对全肝的扫描，可有效避免呼吸运动导致的伪影
以及遗漏，但其对于肝癌与小血管瘤、小脓肿、肝硬化再生结节的鉴别诊断中易
出现误诊，诊断准确率有待提高。血清学检查在一定程度上能够反应肝脏病变程
度[1]，且操作简便，经济实用，有助于全程追踪肝脏疾病进展。miRNA是近年来发
现的非编码调控单链RNA，参与细胞增殖、分化、凋亡。研究显示肝癌患者癌组
织以及血清中miR-122-5p 表达水平均会出现明显变化，且这些变化和疾病的发生
具有密切关系[2]。目前临床上尚无血清miR-122-5p 水平联合MSCT诊断肝癌的相关
报道。本研究选取2016年1月至2019年1月期间我院收治的80例肝癌患者作为观察
组，旨在探讨血清miR-122-5p 水平联合MSCT对肝癌的诊断价值。

1  资料与方法
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【摘要】目的 探讨血清miR-122-5p 水平联合多层
螺旋电子计算机断层扫描(MSCT)对肝癌的诊断价
值。方法 选取2016年1月至2019年1月我院80例肝
癌患者纳入观察组，收集同期进行肝癌筛查的健康
人群100例作为正常对照组，均进行MSCT检查，并
检测血清miR-122-5p 水平，绘制受试者工作特征
曲线(ROC)分析血清miR-122-5p 水平联合MSCT对
肝癌的诊断价值。结果 80例肝癌患者进行MSCT多
期扫描共发现107个病灶，病灶大小为5~10mm；
单个癌结节58例，2个癌结节17例，3个癌结节5
例；病灶位于肝右叶50例，左叶27例，左、右叶3
例；92个强化病灶中68个病灶呈明显或轻度较均
匀强化，24个病灶呈不均匀强化，表现为肿瘤边
缘环形强化、部分性强化、中心点状强化；MSCT
检出率分别为动脉期88.79%(95/107)、门静脉期
71.96%(77/107)、平衡期77.57%(83/107)、延迟
期83.18%(89/107)，综合多时相薄层扫描检出率为
93.46%(100/107)；肝癌患者血清中miR-122-5p 水
平低于正常对照组(P<0.05)；ROC曲线分析显示，
血清miR-122-5p 、MSCT联合检查与肝癌诊断相关
的AUC为0.884，高于miR-122-5p 、MSCT单独检测
的0.766、0.795(P<0.05)。结论 血清miR-122-5p水
平联合MSCT可有效提高肝癌的诊断价值。
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1.1 一般资料  选取我院2016年1月至2019年1月收治的80例
肝癌患者作为观察组，其中男性61例，女性19例；年龄46~78
岁，平均年龄(65.91±6.70)岁。另收集同期进行肝癌筛查的
健康人群100例相关资料作为正常对照组，其中男性74例，女
性26例；年龄45~79岁，平均年龄(65.03±6.16)岁。
　　纳入标准：符合中华医学会慢性乙肝肝硬化肝癌诊断标
准[3]，证实为乙肝感染；谷丙转氨酶(ALT)正常或升高幅度低于
正常值的2倍、总胆红素正常、体质指数<28kg/m2；纳入患者
未接受过抗病毒及降酶药物治疗；纳入患者均行血常规、生化
检查及肝脏活检病理检查；病历资料与影像学资料均完整。
　　排除标准：合并血液性疾病或严重凝血功能障碍；合并其
他肝病类型；心、肺、肾功能严重不全者；结核病或恶性肿瘤
者；认知障碍、精神疾患者；病历资料不全者；过敏体质或自
身免疫性疾病者；妊娠以及哺乳期患者；活动性肝病或转移性
肝癌。
1.2 方法 
1.2.1 实验室检测  采集静脉血3000r/min转速下离心10min，
分离血清，实时荧光定量逆转录-聚合酶链反应(RT-PCR)检测
miR-122-5p 、miR-486-5p 表达水平。
1.2.2 影像学检查  仪器为GE Lightspeed 16层螺旋CT，参
数设置：电压、电流分别为120kV、250mA，层厚、层距分
别为5、2.5mm，螺距设置为1.0。检查前禁食水8h，检查
范围包括整个肝脏，先行平扫，之后静脉注射碘海醇对比

剂80~100mL，流率3mL/s，肝脏三期动态增强扫描。注射
25~30s后，开启肝动脉期扫描模式，于50~60、180~240s分
别进行门静脉与实质期扫描，平衡期、延迟期分别在2~3、
5~7min，扫描过程中患者需屏住呼吸。
1.3 图像处理与分析  所有图像均经2位5年以上经验放射科医
师共同分析得出相关诊断结果，若出现意见不一致不可确定的
情况，则再请主任医师进行核实。
1.4 统计学方法  应用SPSS 20.0软件，计量资料符合正态分
布以“Mean±SD”表示，组间比较采用t检验；计数资料以
例数(百分比)表示，诊断价值分析采用ROC曲线，曲线下面积
(AUC)代表评估效能。P<0.05代表差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 肝癌的影像学特点   80例肝癌患者进行MSCT多期扫
描共发现107个病灶，病灶大小为 5~10mm，单个癌结节
58例，2个癌结节17例，3个癌结节5例；肝右叶病灶50例
(多发13例)，左叶病灶27例(多发6例)，左右叶病灶3例；
其中92个强化病灶中68个病灶呈明显或轻度较均匀强化，
24个病灶呈不均匀强化，表现为肿瘤边缘环形强化、部分
性强化、中心点状强化(图1)。MSCT各期检出率分别为动
脉期88.79%(95/107)、门静脉期71.96%(77/107)、平衡期
77.57%(83/107)、延迟期83.18%(89/107)，多时相综合扫描
检出率为93.46%(100/107)，见表1。

2.2 两组患者血清指标水平对比  由表2可知，肝癌患者血清
miR-122-5p 表达水平低于对照组(P<0.05)。

2.3 不同检测方式在肝癌诊断中的应用价值分析  将血清

表2 两组患者血清指标水平对比(x-±s)
组别	           例数	                             miR-122-5p	                      miR-486-5p

观察组	            80	                             0.24±0.11	                       0.47±0.21

对照组	           100	                             0.71±0.19	                       0.54±0.25

t		                             19.642 	                      1.934

P		                              0.000	                                           0.055

表3 ROC曲线分析数据表
组别	                   AUC	          截点值	    灵敏度	            特异性

miR-122-5p              0.766	           0.415	     0.712	             0.840

MSCT	                  0.795	                                             0.714	             0.810

联合检测	                  0.884	                                             0.850	             0.820

图1 典型病例影像图。1A：1例肝硬化，男，61岁，平扫未见异常密度病灶；1B：1例肝癌，男，59岁，动脉期肝右前叶见大小9mm×10mm高密度强化病灶；
1C-1D：1例肝癌，男，70岁，门脉期、平衡期病灶呈等密度影。

miR-122-5p 表达水平与MSCT扫描结果纳入ROC曲线分析，由
图2和表3可知，联合检测的AUC为0.884，miR-122-5p 的AUC
为0.795，MSCT的AUC为0.766。

1A 1B 1C 1D

表1 MSCT 多时相薄层扫描各期表现[n(%)]
项目	                                         平扫	                                  动脉期	                                    门静脉期	                            平衡期	                                   延迟期

高密度	                                        9(8.41)	                                92(85.98)	                                    12(11.21) 	                           0(0.00)	                                 0(0.0)

等密度	                                       12(11.21)	                                12(11.21)	                                    30(28.04) 	                           24(22.43)	              18(16.82)

低密度	                                       86(80.37)	                                3(2.80)	                                    65(60.75)	                           83(77.57)	              89(83.18)

总计	                                      107(100.00)	                              107(100.00)	                                    107(100.00)	                           107(100.00)	              107(100.00)
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3  讨   论
　　文献报道近几年来肝癌发病率呈不断上升趋势，其中很大
一部分患者确诊时已然错过手术最佳时机，故生存率较低[4]。
早期准确诊断能够有效预防肝病的进展，对于改善乙型肝炎肝
硬化肝癌的预后也有着重要的作用。肝穿刺病理检验为有创操
作，在临床上不适宜反复操作，同时肝穿刺也有一定的风险，
故而导致其在临床上作为早期诊断手段具有很大的局限性。随
着多层螺旋CT的高速发展，MSCT扫描以其快速成像、高空间
分辨率、高密度等准确反映病灶情况及与血供特点，一次性注
射造影剂后就能进行多时相扫描检查，能够根据肝脏及其肿瘤
的血供特点，大大提高微小肝癌检出率[5-6]。研究表明，miR-
122-5p参与了肝细胞肝癌的发生与发展，监控血清miR-122-
5p 水平对肝癌具有一定的诊断及预测价值[7]。
　　文献报道肝癌病灶平扫结果多呈现低密度，但也有部分表
现为等密度或高密度，这主要和肿瘤分化情况有关，还与患
者原本的基础肝脏功能有关[8]。研究表明，肝癌增强扫描动脉
期多表现为密度增高，且门静脉期可表现为稍高、等、低密
度，平衡与延迟期为低或等密度[9]，这是由于肝脏正常血供中
其中有2/3来自于门静脉，此外的 1/3来源于肝动脉。文献报
道，肝癌螺旋CT扫描中动脉期、门静脉期、平衡期检出率分
别为68.3%、29.3%、2.2%[10]，本研究中MSCT对肝癌的检出
率动脉期88.79%，门静脉期71.96%，平衡期77.57%，延迟
期83.18%，均较明显高于文献报道，这是与采取(3~5mm)的
薄层扫描有关，5~10mm的病灶不易漏诊。临床研究认为，
MSCT动脉期扫描在肿瘤多血供中应用价值较高,，门静脉期、
延迟期在肿瘤少血供中价值较高[11]。由于肝癌MSCT定性诊断
主要根据增强扫描动态变化进行评估，因此需动脉期、平衡
期、门脉期、延迟期结合，以此来提高诊断特异性,提高检出
率，对降低患者术后复发率，有效提高患者术后生存时间具有
重要价值，本研究中多时相综合扫描检出率为93.46%，高于
动脉期。因此把MSCT薄层多时相扫描作为肝癌诊断常规检测
方法，具有很大的临床实用价值，与国内文献[12]报道一致。
　　外周血中含稳定表达的miRNA，文献报道显示部分肿瘤
相关miRNA在患者血清中出现异常变化，且其变化情况往往
呈现组织特异性，与肿瘤的发生、发展情况以及患者预后状态

图2 ROC曲线图。2A：miR-122-5p诊断肝癌的ROC曲线；2B：MSCT诊断肝癌的ROC曲线；2C：联合诊断肝癌的ROC曲线。

等均密切相关[13]，有学者推测，miRNA可能是一个肿瘤评估
重要指标和治疗重要靶点[14]。miR-122-5p 作为肝脏特异性高
表达水平miRNA，参与调控肝脏细胞发育、细胞分化、细胞
代谢，在肝细胞应激应答中均具有重要价值。肝癌细胞miR-
122-5p 表达下调，在疾病的发生与发展中呈现抑癌性质。
临床研究证实ADAM-10、Bcl-w、CyclinG1、IgflR、TCF-
4、Wnt1 和β-catenin 等致癌基因是miR-122-5p 的下游靶基        
因[15-16]，另有研究经人为调高miR-122-5p 表达水平，发现肝
癌细胞的生长和转移均受到抑制[17]。本研究中肝癌患者血清
miR-122-5p 水平较对照组低，提示患者miR-122-5p 呈现高表
达，且这种异常升高状态可能与肿瘤造成的肝损害相关，与患
者预后关系密切，与何佳等[18]在血清miR－122－5p 和miR－
486－5p 在肝癌诊断中的临床应用中结果一致。
　　本研究ROC曲线分析结果显示，联合血清miR-122-5p 与
MSCT扫描结果诊断肝癌曲线下AUC值高于两项指标单独用于
疾病诊断，提示联合检查集各项优势提高疾病诊断价值，与
Zhou等[17]研究结果一致。但目前血清miR-122-5p 作为肝癌检
测标记物仍处于早期阶段，尚且存在一些需要解决的关键性问
题：(1)血清miR-122-5p 检测尚需标准化；(2)作为肝癌血清标
志物，miR-122-5p 参考值范围还需进一步研究论证；(3)样本
量普遍不足，缺乏长期随访资料。
　　综上所述，miR122 是新发现的肝肿瘤标志物，其血清表
达水平与肝癌的临床病理特征关系密切，结合MSCT可有效提
高肝癌的诊断价值。随着临床上对于癌症发生发展中miRNA
作用的进一步研究，发现血清miRNA表达水平不仅可用于早
期肝脏癌变诊断，同时治疗过程中也可通过肿瘤miRNA调控
来有效抑制疾病发展，其可能成为疾病治疗新途径之一。
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腺体的影响[13]。其三维成像使病灶定位更准确，在检出乳腺
高位、深位、多中心、多灶性病变以及致密乳腺内病变和胸部
侵犯、周围淋巴结转移上，具有重要的价值。MRI检查扫描序
列中还有一个DWI序列，DWI是测量人体水分子运动状态的唯
一方法，目前已经广泛应用于乳腺良恶性肿块的诊断[14]。但
是由于其图像空间分辨率和信噪比较低，不能单独用于乳腺疾
病的MRI诊断，需联合磁共振动态增强进行扫描。动态增强扫
描可以了解病变的血流灌注情况，有助于评价病变的良恶性。
本研究以术后病理为“金标准”，对比乳腺高频超声和MRI检
查诊断乳腺疾病的准确性、敏感性和特异性。结果显示，乳腺
高频超声检查对乳腺疾病的诊断灵敏性、特异性和准确性分别
为82.50%、75.00%、79.17%，MRI检查对乳腺疾病的诊断灵
敏性、特异性和准确性分别为95.83%、90.00%、94.17%。
MRI检查对乳腺疾病的诊断灵敏性、特异性和准确性明显高于
乳腺高频检查。主要一个原因就是MRI可以进行动态增强扫
描，它可根据血流动力学分辨乳腺病变的良恶性。但是其特异
性较低，乳腺良恶性病变的MRI表面有许多重叠处[15]，且MRI
对微小钙化的显示不佳。
　　综上所述，MRI检查对乳腺疾病的诊断灵敏性、特异性和
准确性要优于乳腺高频超声，可作为诊断乳腺疾病的重要手
段，乳腺高频超声检查更适用于早期乳腺疾病筛查，临床可根
据患者个人选择检查手段。
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