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ABSTRACT
Objective To investigate the clinical value of MR diffusion-weighted imaging combined with detection 
of serum interferon γ-inducible protein 10 (IP-10) and glypican-3 (GPC3) in the diagnosis of primary 
liver cancer. Methods A total of 102 patients with suspected primary liver cancer who were admitted 
to our hospital from May 2020 to May 2022 were selected. The pathological diagnosis showed 
that 85 patients were diagnosed with primary liver cancer and included in the experimental group. 
Another 84 patients with liver cirrhosis were selected as the control group. Serum IP-10 and GPC3 
levels in each group were detected by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). ROC curve was 
used to analyze the diagnostic value of serum IP-10 and GPC3 levels in the diagnosis of primary liver 
cancer. The four-table table was used to analyze the diagnostic efficacy of MR diffusion-weighted 
imaging combined with serum IP-10 and GPC3 detection for primary liver cancer. Results Compared 
with the control group, the expression levels of serum IP-10 and GPC3 in the experimental group 
were increased (P<0.05). The pathological diagnosis showed that 85 patients were diagnosed with 
primary liver cancer. The diagnostic results of MR diffusion-weighted imaging showed that 71 patients 
were diagnosed as positive, with a sensitivity of 80.00% (68/85), a specificity of 82.35% (14/17), and 
an accuracy of 80.39% (82/102). MR diffusion-weighted imaging combined with serum IP-10 and 
GPC3 had the highest sensitivity and accuracy in diagnosing primary liver cancer, the sensitivity of 
the three combination was 82/85 (96.47%), which was greatly higher than 80.00% (68/85) of MR 
diffusion-weighted imaging, and 87.06% (74/85) of GPC3 (P<0.05), the combined accuracy of the 
three combination, 93.14 (95/102), was greatly higher than 80.39% (82/102) of MR diffusion-weighted 
imaging (P<0.05). Conclusion The expression levels of IP-10 and GPC3 in serum of patients with primary 
liver cancer are increased. IP-10 and GPC3 have certain diagnostic value for primary liver cancer. 
Combining MR diffusion-weighted imaging can greatly improve the sensitivity and accuracy of the 
diagnosis of primary liver cancer.
Keywords: Primary Liver Cancer; MR Diffusion-Weighted Imaging; Interferon Gamma-Inducible Protein 
10; Glypican-3; Diagnostic Calue

　　原发性肝癌由肝细胞癌、胆管癌和混合癌组成，原发性肝癌是2020年全球第六大
最常诊断的癌症，也是全球癌症死亡的第三大原因，每年约有90.6万例新发病例和83万
例死亡病例[1]。因此，早期诊断对患者的临床治疗效果和预后具有重要意义。磁共振成
像由于其高对比度分辨率，缺乏电离辐射以及执行功能性成像序列的可能性，在肝病患
者的评估中发挥着越来越重要的作用[2]。磁共振成像被公认为检测肝转移的最敏感方法
之一，扩散加权成像的出现进一步提高了磁共振成像的敏感性[2]。趋化因子在肿瘤微环
境中大量存在，对肿瘤细胞增殖、血管生成、肿瘤基质组成和肿瘤相关免疫反应等癌症
标志起关键作用[3]。干扰素γ诱导蛋白10(IP-10)或趋化因子10(CXCL10)是一种小的(8.7 
kDa)促炎趋化因子，属于CXC趋化因子家族，它在各种炎症性疾病中高度表达，也是一
种致癌趋化因子[4]。IP-10也被认为是肝脏炎症的潜在特异性和敏感性指标[5]。磷脂酰肌
醇蛋白聚糖-3(GPC3)是一种膜相关的蛋白聚糖，在肝细胞癌中特异性上调，在正常肝脏
组织中表达很少或没有，使其成为肝细胞癌的完美诊断和治疗靶点[6]。因此，本文通过
MR扩散加权成像联合血清IP-10、GPC3检测评估对原发性肝癌的临床诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2020年5月至2022年5月期间收治的102例疑似原发性肝癌患
者。经病理诊断结果显示，有85例患者确诊为原发性肝癌，将其纳入实验组。另选取同
期84例肝硬化患者为对照组。其中实验组患者年龄40~76岁，平均(61.50±8.55)岁；男
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【摘要】目的 探讨MR扩散加权成像联合血清干扰素
γ诱导蛋白10(IP-10)、磷脂酰肌醇蛋白聚糖-3(GPC3)
检测在原发性肝癌诊断中的临床价值。方法 选取
本院2020年5月至2022年5月期间收治的102例疑
似原发性肝癌患者，经病理诊断结果显示，有85
例患者确诊为原发性肝癌，将其纳入实验组。另选
取同期84例肝硬化患者为对照组。酶联免疫吸附
(ELISA)法检测各组血清IP-10、GPC3水平。ROC
曲线分析血清IP-10、GPC3水平对原发性肝癌的诊
断价值。采用四格表分析MR扩散加权成像联合血
清IP-10、GPC3检测对原发性肝癌的诊断效能。
结果 与对照组相比，实验组血清IP-10和GPC3表
达水平均升高，差异均具有统计学意义(P<0.05)。
经病理诊断结果显示，85例患者确诊为原发性肝
癌。MR扩散加权成像诊断结果显示，有71例患者
诊断为阳性，其灵敏度为80.00%(68/85)，特异度
为82.35%(14/17)，准确度为80.39%(82/102)。
MR扩散加权成像联合血清IP-10、GPC3诊断原
发性肝癌的灵敏度、准确度均最高，三者联合的
灵敏度82/85(96.47%)显著高于MR扩散加权成像
80.00%(68/85)、GPC3单独诊断87.06%(74/85)
(P<0.05)，三者联合的准确度93.14(95/102)显著高
于MR扩散加权成像80.39%(82/102)(P<0.05)。结
论  原发性肝癌患者血清中IP-10、GPC3表达水平升
高，IP-10、GPC3对原发性肝癌有一定诊断价值，
联合MR扩散加权成像可明显提高原发性肝癌诊断的
灵敏度和准确度。
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61例，女41例。对照组年龄39~74岁，平均(60.25±8.48)岁；男
54例，女30例。年龄、性别比较，均无显著性差异(P>0.05)。
　　纳入标准：患者符合原发性肝癌诊断标准[7]；均经病理学诊
断；均经MR扩散加权成像检查；未接受放化疗等治疗。排除标
准：合并其他部位恶性肿瘤；合并严重肝、肾功能衰竭；合并有
精神疾病、心血管疾病患者。本研究获得本院伦理委员会批准，
患者及家属签署知情同意书。
1.2 试剂与仪器  人IP-10酶联免疫吸附测定(ELISA)法试剂盒(批
号：wksubio)购买于上海瓦兰生物科技有限公司；人GPC3 ELISA
试剂盒(批号：CSB-E11333h)购买于上海高创化学科技有限公司；
酶标仪(型号：Varioskan LUX)购买于赛默飞有限公司；3.0T核磁
共振成像仪(型号：MAGNETOM Skyra)购自西门子股份公司。
1.3 方法
1.3.1 血清IP-10、GPC3水平检测  采集所有患者入院24 h内清
晨空腹外周静脉血5mL，室温下静置30 min，5000 r/min离心8 
min，留取上清液，于-80 ℃冰箱中保存，待检。采用ELISA法检
测血清IP-10、GPC3的水平，严格按照试剂盒说明书进行。
1.3.2 MR扩散加权成像检查  采用西门子3.0T核磁共振成像仪对
患者进行扩散加权成像检查，扫描序列包括T2WI，T1WI，冠状位
T2WI等常规轴位。扩散加权成像序列扫描采用呼吸触发单次激发回
波平面成像，相关参数：扩散系数b值设定0和800 s/mm2，扫描层
厚 8 mm，层间距1 mm，层数30，TR/TE为2800 ms/86 ms，矩阵
尺寸128 × 128。图像数据分析由我院2名经验丰富的影像科医师
以双盲法进行，意见一致。以病理学检查结果为金标准。  
1.4 统计学分析  采用SPSS 25.0分析本研究数据。计量资料以
(χ
-
±s)表示，两组间比较采用t检验；计数资料以百分率表示，

采用χ
2检验；ROC曲线分析血清IP-10、GPC3水平对原发性肝

癌的诊断价值；以四格表分析MR扩散加权成像联合血清IP-10、
GPC3检测对原发性肝癌的诊断效能。P<0.05表示差异具有统计
学意义。

2  结   果
2.1 实验组和对照组血清IP-10、GPC3水平比较  实验组血
清IP-10以及GPC3水平高于对照组，差异均具有统计学意义
(P<0.05)。见表1。
2.2 血清IP-10、GPC3对原发性肝癌的诊断价值分析  ROC曲
线显示，血清IP-10、GPC3水平诊断原发性肝癌的曲线下面积
(area under curve，AUC)分别为0.915(95%CI:0.870~0.960)，
0 . 9 2 9 ( 0 . 8 9 4 ~ 0 . 9 6 4 ) ， 显 著 低 于 两 者 联 合 的 A U C 为
0.980(95%CI:0.964~0.996)。血清IP-10、GPC3诊断原发性肝
癌的截断值为78.335 pg/mL，114.392 ng/L，其灵敏度分别为
94.12%、87.06%，特异度分别为76.47%，88.24%。见图1。
2 . 3  M R 扩 散 加 权 成 像 联 合 血 清 I P- 1 0 、 G P C 3 检 测 对 原 发
性肝癌的诊断价值  依据血清IP-10、GPC3截断值，定义IP-
10>78.335 pg/mL，GPC3>114.392 ng/L为原发性肝癌阳性阈
值；MR扩散加权成像、IP-10、GPC3三项指标其中一项为阳性即
联合检测为阳性，三项均为阴性则联合检测为阴性。以病理学检
查结果为金标准，评估MR扩散加权成像联合血清IP-10、GPC3检
测对原发性肝癌的诊断价值。MR扩散加权成像联合血清IP-10、
GPC3诊断原发性肝癌的灵敏度、准确度均最高，三者联合的灵
敏度显著高于MR扩散加权成像、GPC3单独诊断(P<0.05)，三者
联合的准确度显著高于MR扩散加权成像(P<0.05)。见表2、表3。

图1 血清IP-10、GPC3对原发性肝癌的诊断的ROC曲线

表1 实验组和对照组血清IP-10、GPC3水平比较
组别 例数(n)  IP-10(pg/mL)   GPC3(ng/L)

实验组     85 151.46±48.78 142.56±38.46

对照组     84 53.48±16.95 70.48±20.08

t      - 17.400                     15.245

P      - 0.000                     0.000

表2 MR扩散加权成像联合血清IP-10、GPC3检测对原发性肝癌的诊断结果(例) 
金标准     MR扩散加权成像          IP-10                               GPC3              MR扩散加权成像+IP-10+GPC3 合计

 阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性 阳性                  阴性 

阳性   68   17   80    5    74   11   82                     3   85

阴性   3   14   4    13    2   15   4                    13   17

1
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3  讨   论
　　原发性肝癌是世界上最致命的恶性肿瘤之一。由于其发病的
隐匿性以及缺乏有效的诊断标志物和治疗方法，使原发性肝癌的
结局极差，5年平均生存率极低。原发性肝癌主要是指起源于恶
性肝细胞肿瘤和前体的恶性肿瘤，如肝细胞癌，其占原发性肝癌
的大多数[8]。由于早期缺乏特异性症状和诊断标志物[9-10]，所以，
迫切需要寻找原发性肝癌的新型诊断标志物和治疗策略来改善原
发性肝癌患者的生命质量。
　　磁共振成像是临床实践中一种成熟的肝脏成像方式，具有较
高的软组织对比度和缺乏电离辐射暴露的优点。通过多参数功
能，如T1加权，T2加权和扩散加权采集，与其他成像方式(如超
声和计算机断层扫描)相比，磁共振成像可以为放射科医生提供
更全面的肝脏特征评估[11]。扩散加权成像是一种核磁共振方法，
也可用于检测腹部炎症以及肿瘤性疾病[12-13]。扩散加权成像是一
种独特的功能成像技术，可以根据人体组织中水分子的随机运动
提供定性和定量信息，根据扩散加权成像数据计算的表观扩散系
数值反映了肿瘤微环境，并有可能预测肿瘤组织病理学[14]。目前
研究显示，MR扩散加权成像在肝癌的诊断中也具有重要意义。
Kim等人[15]的研究证实，MR扩散加权成像有助于区分肝硬化患
者的非典型结节和小肝细胞癌。王怡琳等[16]研究显示MR扩散加
权成像在肝硬化并发肝癌中具有较高的诊断价值，但是仍然不能
作为金标准进行判断。本研究MR扩散加权成像诊断结果显示，
有71例患者诊断为阳性，其灵敏度为80.00%(68/85)，特异度为
82.35%(14/17)，准确度为80.39%(82/102)，但是低于三者联
合，表明MR扩散加权成像对原发性肝癌具有一定的诊断价值。
IP-10是一种CXC趋化因子，通过识别其独特的CXCR3受体，然后
诱导这些细胞启动抗病毒免疫，触发组织病理学炎症等功能，在
化疗吸引活化的T淋巴细胞，单核细胞，自然杀伤细胞和树突状
细胞方面起关键作用[17]。IP-10表达水平的改变与炎症性疾病有
关，包括传染病，免疫功能障碍和肿瘤发展。IP-10是一种多效性
分子，能够发挥有效的生物学功能，包括促进CXCR3阳性细胞的
趋化活性，调节细胞生长和增殖以及感染性和炎症性疾病、癌症
中的血管生成[18]。刘娜等人[19]研究显示在肝细胞肝癌患者血清中
IP-10的表达水平显著升高。李玮等人[20]也研究发现IP-10在原发
性肝癌中的表达升高，能够促进原发性肝癌的发生发展。本文研
究结果显示，实验组血清IP-10表达水平显著高于正常组，表明
IP-10能够促进肿瘤的发生发展，与上述结果一致。
　 　 GPC3是一种属于硫酸乙酰肝素家族的细胞表面蛋白(60 
kDa)，其基因位于染色体Xq26，其通过磷脂酰肌醇锚定在细胞膜
表面，与多种肿瘤的发生发展密切相关，对肿瘤细胞的增殖、凋
亡及侵袭转移有着重要的调控作用[21]。GPC3首先被确定为原发性
肝癌的潜在生物标志物[22]，因为与健康供体和良性肝肿瘤患者相
比，其在肝癌患者血清中的水平显著增加。Wang等人[23]也证明
GPC3水平较高的肝癌患者表现出较差的分化和较高的增殖水平。
本文研究结果显示，实验组血清GPC3表达水平显著高于正常组，
提示GPC3可能参与原发性肝癌的发生发展，与上述结果一致。

　　目前，研究显示MR扩散加权成像联合血清标志物检测能大大
的提高其诊断效果[24]。因此，通过四格表分析MR扩散加权成像
联合血清IP-10、GPC3检测对原发性肝癌的诊断价值表明，三者
联合的灵敏度、准确度均最高，表明三者联合对原发性肝癌的诊
断价值最高。
　　综上所述，MR扩散加权成像联合血清IP-10、GPC3检测对原发
性肝癌具有较高的诊断价值，可为临床早期诊断提供一定参考。
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表3 MR扩散加权成像联合血清IP-10、GPC3检测对原
发性肝癌的诊断效能比较(%)

诊断方法                                        灵敏度 特异度 准确度

MR扩散加权成像                     80.00          82.35  80.39

IP-10                                         94.12 76.47  91.18

GPC3                                         87.06 88.24  87.25

IP-10+GPC3                     87.10 92.90 -

MR扩散加权成像+IP-10+GPC3 96.47ac 76.47 93.14a
注：与MR扩散加权成像相比，aP<0.05；与IP-10相比，bP<0.05；与
GPC3相比，cP<0.05。


