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Abstract
Objective  To investigate the diagnostic value of dual energy CT scanning combined with detection 
of serum high mobility group A2 (HMGA2), signal transducer and activator of transcription 3 
(STAT3) in patients with early primary liver cancer. Methods  From April 2019 to April 2022, 95 
patients with early primary liver cancer diagnosed and treated in our hospital were selected 
as the study group, in addition, 65 physical examiners who had undergone plain and enhanced 
CT scans of upper abdomen in our hospital but had no clinical diagnosis of liver, spleen and 
other related diseases were randomly selected as the control group. Dual energy CT scanning 
was performed in patients with early primary liver cancer, and the expression levels of HMGA2 
and STAT3 in serum were detected by enzyme-linked immunosorbent assay; ROC was applied 
to analyze the diagnostic value of serum HMGA2 and STAT3 in early primary liver cancer, and 
the diagnostic efficacy of dual energy CT scanning combined with serum HMGA2 and STAT3 
for early primary liver cancer was evaluated. Results  The results of dual energy CT scanning 
showed that 87 patients with early primary liver cancer and 73 patients without liver cancer, 
the sensitivity, specificity and accuracy of dual energy CT in the diagnosis of early primary liver 
cancer were 76.84% (73/95), 78.46% (51/65) and 77.50% (124/160), respectively. Compared 
with the control group, the expression levels of HMGA2 and STAT3 in serum of patients with 
early primary liver cancer were obviously higher (P<0.05). The area under the curve of serum 
HMGA2 in the diagnosis of early primary liver cancer was 0.924 (95% CI: 0.871-0.960), the 
sensitivity was 85.26%, the specificity was 90.77%, and the optimal cut-off value was 48.75mg/L; 
the area under the curve of serum STAT3 in the diagnosis of early primary liver cancer was 0.843 
(95% CI: 0.777-0.896), the sensitivity was 84.21%, the specificity was 69.23%, and the optimal 
cut-off value was 0.99mg/L. The sensitivity, specificity and accuracy of dual energy CT scanning 
combined with serum HMGA2 and STAT3 in the diagnosis of early primary liver cancer were 
88.42%, 89.23% and 88.75% respectively. Conclusion  The expression levels of serum HMGA2 
and STAT3 in patients with early primary liver cancer are obviously increased. Dual energy CT 
scanning combined with serum HMGA2 and STAT3 has higher diagnostic efficacy in early primary 
liver cancer, and is of great clinical value.
Keywords: Early Primary Liver Cancer; Dual Energy CT Scanning; High Mobility Group A2; Signal Transducer 
and Activator of Transcription 3; Clinical Diagnosis

　　肝细胞癌是我国临床上常见的一类恶性肿瘤，分为原发性肝癌和继发性肝癌两种
[1]。新的癌症调查显示，肝癌是全球第五大常见癌症，也是癌症导致死亡的第三大原因
[2]。由于发病隐匿、病情复杂，尽管在疾病的诊断和治疗方面取得了很大的突破，但肝
癌患者的预后仍然很差，肝癌的发生率和致死率逐年攀升[3]。原发性肝癌预后极差，死
亡率居恶性肿瘤第三位，如果不及时治疗，患者的生存时间一般在三个月左右，肝癌的
症状一旦出现，往往已经到了晚期。因此，早期诊断和及时治疗是延长患者生存时间的
关键[4]。近年来，成像技术不断发展，影像学在原发性肝癌的诊治和复查中发挥着重要
作用。高迁移率族蛋白A2(High mobility group protine A2，HMGA2)几乎在所有人类
恶性肿瘤中表达，它通过调控细胞周期和抑制细胞凋亡，促进癌细胞增殖[5]。正常细胞
中，信号转导和转录激活因子3(signal transducer and activator of transcription 3，
STAT3)的瞬时激活(主要通过磷酸化)将转录信号从质膜上的细胞因子和生长因子受体传
递到细胞核[6]。相比之下，STAT3在大多数人类癌症中变得过度活化，并且通常与不良
临床预后有关[7]。但双能CT扫描联合血清HMGA2、STAT3对早期原发性肝癌的诊断尚未
见报道，因此本研究采用双能CT扫描联合血清HMGA2、STAT3检测，探讨三者联合对
早期原发性肝癌的诊断价值。

1  资料与方法
1.1  一般资料  选取2019年4月至2022年4月在我院诊治的早期原发性肝癌患者95
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【摘要】目的 探讨双能CT扫描联合血清高迁移
率族蛋白A2(HMGA2)、信号转导和转录激活因子
3(STAT3)检测对早期原发性肝癌患者的诊断价值。
方法 选取2019年4月~2022年4月在我院诊治的早
期原发性肝癌患者95例为研究组，另外随机选取本
院行上腹部CT平扫及增强扫描，但临床诊断无肝
脏、脾脏等相关疾病的65例体检者作为对照组。对
早期原发性肝癌患者进行双能CT扫描检查，采用酶
联免疫吸附法检测血清中HMGA2、STAT3的表达水
平；受试者工作特征曲线(ROC)分析血清HMGA2、
STAT3对早期原发性肝癌的诊断价值，评价双能CT
扫描联合血清HMGA2、STAT3对早期原发性肝癌的
诊断效能。结果 双能CT扫描检查结果显示，早期原
发性肝癌患者87例、非肝癌者73例，双能CT扫描诊
断早期原发性肝癌的灵敏度为76.84%(73/95)，特异
度为78.46%(51/65)，准确度为77.50%(124/160)。
与对照组相比，早期原发性肝癌患者血清HMGA2、
S TAT 3 表 达 水 平 显 著 增 高 ， 差 异 有 统 计 学 意 义
(P<0.05)。血清HMGA2诊断早期原发性肝癌的曲
线下面积为0.924(95%CI：0.871~0.960)，灵敏
度为85.26%，特异度为90.77%，最佳截断值为
48.75mg/L；血清STAT3诊断早期原发性肝癌的曲
线下面积为0.843(95%CI：0.777~0.896)，灵敏度
为84.21%，特异度为69.23%，最佳截断值为0.99 
mg /L。双能CT扫描联合血清HMGA2、STAT3诊
断早期原发性肝癌的灵敏度为88.42%、特异度为
89.23%，准确度为88.75%。结论 早期原发性肝癌
患者血清HMGA2和STAT3表达水平显著升高，双能
CT扫描联合血清HMGA2、STAT3在诊断早期原发性
肝癌中的诊断效能较高，临床应用价值较大。
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例为研究组，患者中男51例，女44例，年龄41~77岁，平均
(62.65±7.27)岁。收集整理肝癌患者年龄、性别、肿瘤直径、
TNM分期、是否肝硬化、浸润深度、分化程度等临床资料。
　　纳入标准：符合2019版《原发性肝癌诊疗规范》[8]，即患者
均经肝脏超声检查并且血清甲胎蛋白(AFP)≥400μg/L；患者临床
资料完整；患者及家属知情并签署同意书。排除标准：其他部位
有恶性肿瘤者；肝、肾或其他脏器功能严重损伤者；患者经放、
化疗或手术治疗者。该研究获得本院伦理委员会批准。另外随机
选取本院行上腹部CT平扫及增强扫描，但临床诊断无肝脏、脾脏
等相关疾病的65例体检者作为对照组，其中男35例，女30例，年
龄43~76岁，平均(61.49±7.37)岁。研究组与对照组的上述一般
资料差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2  方法
1.2.1 血清HMGA2和STAT3水平检测  采集所有受试者空腹静脉血
样5mL，以3000r/min的转速高速离心10min后取上层血清，转
移至干净EP管内，置于-80℃冰箱中保存备用。采用酶联免疫吸
附法检测血清中HMGA2和STAT3水平，严格按照试剂盒(武汉伊
莱瑞特生物科技公司)说明书操作。
1.2.2 双能CT扫描检查  患者处于仰卧位，常规腹部体位，首
先进行定位图像扫描，再进行肝脏扫描(参数设置为螺距0.9，
间隔1.2mm，层厚1.5mm，电压120kV，电流230mA)。平
扫结束后，通过肘静脉注射300mgI/mL的碘普罗胺100mL，
速度3.5mL/s，延迟25s后采集动脉期的图像，70s后采集门
静 脉 期 图 像 ， 1 8 0 s 后 采 集 延 迟 期 图 像 。 动 脉 期 采 取 双 能 量
扫描模式，扫描参数设置为：A管电压140kV，电流96mA，
FOV 500mm×500mm，B管电压80kV，电流404mA，FOV 
260mm×260mm，准直器宽度24×1.2mm，视野260mm，旋
转时间0.5s/周，螺距0.9，重组层厚1.5mm，间隔1.2mm，卷积
核B31f，融合系数0.3。将动脉期获得数据导入Liver VNC软件生
成平扫图像，获得双能碘图，近一步测定碘含量，再将四期扫描
数据传送到双能CT扫描后进行分析，获得常规CT图像。由2名以
上专业影像学医师讨论判断是否为早期原发性肝癌(阳性)。

1.2.3 指标观察  ROC曲线分析血清HMGA2、STAT3诊断早期原发
性肝癌的价值，以截断值为界，判定是否为早期原发性肝癌(阳
性)。双能CT扫描联合血清HMGA2、STAT3诊断早期原发性肝癌
时，符合双能CT扫描或血清HMGA2、STAT3诊断早期原发性肝癌
的其中一种标准，即判定为早期原发性肝癌。以肝脏超声检查结
果联合血清AFP≥400μg/L为金标准，采用四表格法分析双能CT
扫描联合血清HMGA2、STAT3诊断早期原发性肝癌的特异度、敏
感度和准确度。
1.3 统计学分析  计数资料以n(%)表示，采用χ

2检验进行组间计
数资料比较；计量资料以(χ- ±s)表示，采用t检验进行组间计量
资料比较；ROC曲线分析血清HMGA2、STAT3对早期原发性肝癌
的诊断价值。P<0.05表示差异有统计学意义。SPSS 22.0用于统
计学分析。

2  结　果
2.1 双能CT扫描诊断结果  双能CT扫描检查结果显示，早期
原发性肝癌(阳性)患者87例、非肝癌(阴性)者73例，双能CT扫
描诊断早期原发性肝癌的灵敏度为76.84%(73/95)，特异度为
78.46%(51/65)，准确度为77.50%(124/160)，见表1。
2.2 研究组与对照组血清HMGA2和STAT3表达水平比较  与对
照组相比，早期原发性肝癌患者血清HMGA2、STAT3表达水平显
著增高，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2 . 3  血 清 H M G A 2 和 STAT 3 对 早 期 原 发 性 肝 癌 的 诊 断 价 值  
HMGA2诊断早期原发性肝癌的曲线下面积为0.924(95%CI：
0.871~0.960)，灵敏度为85.26%，特异度为90.77%，最佳截断
值为48.75mg/L；血清STAT3诊断早期原发性肝癌的曲线下面积
为0.843(95%CI：0.777~0.896)，灵敏度为84.21%，特异度为
69.23%，最佳截断值为0.99mg/L，见图1。
2.4 双能CT扫描、血清HMGA2和STAT3单独及联合诊断早期
原发性肝癌的效能分析  双能CT扫描、血清HMGA2和STAT3联
合诊断早期原发性肝癌的灵敏度为88.42%、特异度为89.23%，
准确度为88.75%，误诊率为10.77%，见表3与表4。

表1 双能CT扫描诊断结果(例)
金标准	                                                   双能CT扫描	                                合计

	                               非肝癌(阴性)	 早期原发性肝癌(阳性)	

非肝癌(阴性)	                     51	                  14	              65

早期原发性肝癌(阳性)	 22	                  73	              95

合计	                                         73	                  87	              160

表2 研究组与对照组血清HMGA2和STAT3表达水平比较
组别	 例数	 HMGA2(mg/L)	 STAT3(mg/L)

研究组	   95	 58.46±12.18	 1.24±0.25

对照组	   65	 37.44±8.27	 0.91±0.17

t值	   -	 12.126	                     9.272

P值	   -	 0.000	                     0.000

表4 双能CT扫描、血清HMGA2和STAT3诊断早期原发性肝癌的效能分析
诊断方式	          灵敏度          特异度          准确度	 误诊率	       漏诊率

双能CT扫描      76.84%        78.46%         77.50%	 21.54%	       23.16%

HMGA2	          85.26%        90.77%        87.50%	 9.23%	       14.74%

STAT3	          84.21%        69.23%        78.13%	 30.77%	       15.79%

联合诊断	          88.42%        89.23%         88.75%	 10.77%	       11.58%

表3 双能CT扫描、血清HMGA2和STAT3单独及联合诊断早期原发性肝癌
金标准   例数       双能CT扫描	      HMGA2                STAT3	    三者联合

	            阴性	     阳性	   阴性     阳性     阴性	      阳性      阴性        阳性

阴性          65          51	        14	     59          6          45	        20	  58              7

阳性          95          22	        73	     14          81        15	        80	  11              84
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3  讨　论
　　肝细胞癌是=在我国发生率较高，且患者5年的生存率不到
20%，居国内恶性肿瘤第二位，严重威胁我国人民生命健康[9]。
肝癌早期临床无明显或特异的症状和体征，大部分患者确诊时，
病情已发展到晚期，且肿瘤容易通过淋巴、血液系统转移[10]。早
期治疗以手术为主，晚期治疗以放疗为主[11]。尽管肝癌的诊断和
治疗取得了很大进展，但其预后仍不理想。研究显示，原发性肝
癌患者早期诊断，可提高患者的5年生存率，因此，早期诊断是
改善原发性肝癌预后的关键[12]。
　　超声检查、磁共振成像及X线计算机断层扫描是临床诊断肝细
胞癌的主要手段[13]。CT超声操作简单、检查费用低，但受到检测盲
区与操作者的主观经验影响，对早期原发性肝癌的检出率不高，针
对没有强化的低密度区诊断存在一定局限，容易出现误诊情况[14]。
相比常规CT，双能CT装备了两套X线球管，在能量成像技术上实现
了从传统CT混合能量转变为单能成像提升。双能CT根据被扫描部位
对不同能级X线吸收系数的不同，分辨不同组织成分，其中对碘油
的识别，消除了碘油与周围组织之间因密度差较大而产生的伪影干
扰，增加检出率[15]。本研究发现双能CT扫描诊断早期原发性肝癌的
灵敏度为76.84%，特异度为78.46%，准确度为77.50%，虽然较常
规CT的诊断效能有所提高，但仍存在局限性。
　　HMGA2是一组小的染色质相关蛋白，在聚丙烯酰胺凝胶中
表现出快速的电泳迁移率模式。它作为一种结构转录因子，直接
与DNA序列结合，从而改变DNA的结构并调节靶基因转录[16]。
HMGA2表现出多种生物学功能，有助于结直肠癌进展，HMGA2
水平升高与结直肠癌患者的较差生存率相关[17]。Wang X等[18]的
体内和体外实验证明癌细胞中HMGA2的过表达通过上调结直肠
癌中信号转导和STAT3介导的趋化因子2分泌来促进肿瘤微环境
中的巨噬细胞M2募集和极化。高表达的STAT3增强肿瘤细胞的
免疫逃逸能力、建立免疫耐受，炎症微环境为肿瘤血管的生成和
肿瘤细胞的生长、侵袭和转移提供环境[19]。本研究发现早期原发
性肝癌患者的血清HMGA2、STAT3水平显著高于对照组，提示
HMGA2、STAT3参与原发性肝癌的发生。本研究绘制ROC曲线确
定血清HMGA2、STAT3诊断早期原发性肝癌的最佳截断值分别
为48.75mg/L、0.99mg/L，曲线下面积分别为0.924、0.843，
诊断灵敏度分别为85.26%、84.21%，特异度分别为90.77%、
69.23%，表明血清HMGA2、STAT3对早期原发性肝癌均有一定诊
断价值。双能CT扫描、血清HMGA2和STAT3联合诊断早期原发性
肝癌的灵敏度为88.42%、特异度为89.23%，准确度为88.75%，
误诊率为10.77%，诊断效能更高，有一定临床应用价值。

　　综上所述，早期原发性肝癌患者血清HMGA2、STAT3高表
达，且双能CT扫描联合血清HMGA2、STAT3对早期原发性肝癌有
一定诊断价值，临床应用价值较大。
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图1 ROC曲线分析血清HMGA2、STAT3对早期原发性肝癌的诊断价值
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