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Abstract
Objective To explore the application value of multi-slice spiral computed tomography (MSCT) combined 
with serum cyclin A2 (CCNA2) and alpha-fetoprotein (AFP) in the differential diagnosis of cirrhosis nodule 
and hepatocellular carcinoma. Methods 104 patients with liver cirrhosis nodules and hepatocellular 
carcinoma confirmed by pathology admitted to our hospital from January 2019 to January 2022 were 
selected, including 69 cases of liver cirrhosis nodules and 35 cases of hepatocellular carcinoma. All 
patients underwent abdominal MSCT plain and enhanced scans to detect serum CCNA2 and AFP levels. 
Analyze the MSCT imaging features of patients with liver cirrhosis nodules and hepatocellular carcinoma, 
as well as the serum levels of CCNA2 and AFP in the liver cirrhosis nodule group and hepatocellular 
carcinoma group; Draw receiver operating characteristic (ROC) curves to analyze the application 
value of MSCT combined with serum tumor markers in distinguishing liver cirrhosis nodules from 
hepatocellular carcinoma. Results In the 104 patients, pathological examination showed that there were 
69 cases in cirrhosis nodule group and 35 cases in hepatocellular carcinoma group. Taking pathological 
results as the golden standard, the sensitivity and specificity of MSCT in the differential diagnosis of 
hepatocellular carcinoma were 77.14% and 75.36% (Kappa=0.493). The levels of serum CCNA2 and AFP 
in hepatocellular carcinoma group were significantly higher than those in cirrhosis nodule group (P<0.05). 
The results of ROC curves analysis showed that area under the curve (AUC) values of MSCT, serum CCNA2 
and AFP for predicting hepatocellular carcinoma were 0.886, 0.836 and 0.775, respectively. AUC and 
sensitivity of MSCT combined with serum CCNA2 and AFP for predicting hepatocellular carcinoma were 
0.902 and 82.86% (P<0.05). Conclusion MSCT combined with serum CCNA2 and AFP has high clinical 
application value in the differential diagnosis of cirrhosis nodules and hepatocellular carcinoma.
Keywords: Multi-slice Spiral Computed Tomography; Serum Cyclin A2; Cirrhosis Nodule; Hepatocellular 
Carcinoma; Differential Diagnosis

　　肝硬化结节是基于肝细胞坏死，导致纤维组织大量分隔和增生，进而出现良性肝脏
占位，临床常表现为肝脏切面出现弥漫性的类圆形和圆形结节，改变正常的肝脏结构[1-2]。
小肝癌患者早期无典型症状，一旦确诊多为中晚期，严重威胁患者生命健康[3-4]。多层
螺旋计算机断层扫描(computedtomography，CT)是鉴别诊断肝细胞肝癌的重要手段之
一，但由MSCT由于肝硬化结节与肝细胞肝癌具有较强的相似性，影响诊断的效果[5-6]。细
胞周期素A2(cyclin A2，CCNA2)是临床早期诊断肿瘤的重要指标[7]。有研究发现MSCT
相关参数及甲胎蛋白(alpha fetoprotein，AFP)对肝癌具有较好的诊断作用[8-9]。本研究
通过MSCT联合CCNA2和AFP对肝硬化结节和肝细胞肝癌进行鉴别，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年1月至2022年1月本院收治的104例肝硬化结节与肝细胞肝癌
患者。
　　纳入标准：符合肝硬化结节和[10]肝细胞肝癌诊断标准[11]；单发病灶，病灶直径大于
3cm；病理穿刺确诊；均行MSCT、血清CCNA2和AFP检查。排除标准：合并其他肿瘤
或是转移病灶；合并心血管病变或是肝硬化病史；合并门静脉血栓。按照病理确诊的结
果，将纳入本研究患者分成肝硬化结节组(n=69)和肝细胞肝癌组(n=35)。肝硬化结节组
男41例，女28例，年龄32~75岁(51.83±6.24)岁，病程3个月~4(1.28±0.35)年。肝细胞
肝癌组男20例，女15例，年龄33~75(52.06±6.31)岁，病程3个月~5(1.33±0.41)年。两
组一般资料差异无统计学意义(P>0.05)。本研究经医院伦理委员会批准通过。
1.2 方法
1.2.1 MSCT检查及肝硬化结节、肝细胞肝癌诊断标准  所有患者均于入院24h内接受西门
子64层MSCT腹部平扫，管电压120kV，管电流280mA，螺距3mm，重建厚度5.0mm，
检查范围由膈顶至肝下缘。吸气后平扫，于屏气后的呼气末期进行扫描，调整视窗使
病灶清晰显影。平扫结束后选择60~100mL剂量的肘静脉注射非离子碘造影剂进行肝区
MSCT增强扫描，注射速度约2mL/s，注射时间持续35s左右，干肝区扫描结束1.5min后
进行全腹部扫描，时间约2min，详细记录患者病灶大小与数目。MSCT诊断肝硬化结节
标准[12]：出现单发或多发且分布不均匀的高密度结节，边界清楚，无包膜，均无明显强
化。MSCT诊断肝细胞肝癌标准[13]：扫描平扫重现稍低或等密度结节，增强扫描动脉期
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【摘要】目的 探讨多层螺旋计算机断层扫描(MSCT)
结合血清细胞周期素A2(CCNA2)、甲胎蛋白(AFP)在
肝硬化结节与肝细胞肝癌鉴别诊断中的应用价值。
方法 选取2019年1月~2022年1月本院收治的经病
理证实的104例肝硬化结节与肝细胞肝癌患者，其
中肝硬化结节69例，肝细胞肝癌35例，均接受腹部
MSCT平扫及增强扫描，检测血清CCNA2和AFP水
平。分析肝硬化结节和肝细胞肝癌患者的MSCT影像
学特征和肝硬化结节组和肝细胞肝癌组血清CCNA2
和AFP水平；绘制受试者操作特征曲线(ROC)分析
MSCT结合血清肿瘤标志物鉴别肝硬化结节与肝细
胞肝癌的应用价值。结果 104例患者经病理检查确
肝硬化结节组69例、肝细胞肝癌组35例。以病理诊
断为“金标准”，MSCT鉴别诊断肝细胞肝癌的敏
感度、特异度为77.14%、75.36%(Kappa=0.493)；
肝细胞肝癌组血清CCNA2和AFP水平显著高于肝硬
化结节组(P<0.05)；ROC结果显示，MSCT和血清
CCNA2和AFP预测肝细胞肝癌的曲线下面积(AUC)分
别为0.886、0.836和0.775，MSCT结合血清CCNA2
和AFP预测肝细胞肝癌的AUC为0.902，敏感度为
82.86%(P<0.05)。结论 MSCT结合血清CCNA2、
AFP检测在肝硬化结节和肝细胞肝癌的临床鉴别中
具有较好的应用价值。
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出现明显均匀强化，可见孕环征等肝癌假包膜。
1.2.2 血清肿瘤标志物检测  于患者入院次日清晨，采集空腹静脉
血5mL，以10 cm半径和3 000 r/min转速离心10min，分离血清
保存于-80℃冰柜。使用贝克曼库尔特公司生产的UniCel DxI 800
型免疫发光仪使用化学发光法(试剂盒由武汉菲恩生物科技有限公
司生产)检测血清AFP水平，采用AU5800型全自动生化分析仪及
配套试剂盒检测血清CCNA2水平。
1.3 统计学处理  数据分析采用IBM SPSS Statistics 26统计学软
件，计量资料采用(χ- ±s)表示，差异采用t检验，计数资料用%表
示，差异采用χ

2检验；受试者操作特征曲线(receiver operating 
charaeristic curve, ROC)检测MSCT结合血清肿瘤标志物鉴别肝硬
化结节与肝细胞肝癌的应用价值；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果   
2.1 肝硬化结节和肝细胞肝癌患者的MSCT影像学特征  104例
患者经病理检查确肝硬化结节组69例、肝细胞肝癌组35例。肝细
胞肝癌MSCT显示病灶略低密度类圆形肿块，强化不明显、不均
匀，增强扫描动脉期，多明显均匀强化，部分病例可见孕环征等

肝癌假包膜的表现。MSCT增强扫描中门静脉期强化消退，呈不
均匀低密度影，出现快进快出征象，延迟期显示清晰。见图1。
肝硬化结节MSCT显示病灶结节边界清晰，与邻近肝组织密度一
致，可见密度均匀、信号增强的假包膜，形态结构不规整，部分
病例出现肝包膜边沿不光整，肝裂增宽等表现。见图2。
2.2 MSCT鉴别诊断肝细胞肝癌结果与病理诊断结果比较  以病
理诊断肝细胞肝癌结果为金标准，MSCT鉴别诊断肝细胞肝癌的
敏感度、特异度为77.14%、75.36%(Kappa=0.493)。见表1。
2.3 肝硬化结节组和肝细胞肝癌组血清CCNA2和AFP水平比较  
肝细胞肝癌组血清CCNA2F和AFP水平显著高于肝硬化结节组
(P<0.05)。见表2。
2.4 MSCT结合血清肿瘤标志物鉴别肝硬化结节与肝细胞肝
癌的应用价值  ROC分析结果显示，MSCT和血清CCNA2和AFP
预测肝细胞肝癌的AUC分别为0.886、0.836和0.775。当血清
CCNA2、TSGF和AFP分别以2831.77pg/mL和1461.21 ng/mL为
临界值时，MSCT联合血清学预测肝细胞肝癌的AUC为0.902，敏
感度可提升至82.86%(P<0.05)。见图3、表3。

图1A-图1B 肝细胞肝癌MSCT图像；图1A：病灶呈均匀强化，可见等密度的假包膜；图1B：动脉期肝细胞肝癌周边出现明显强化效应。
图2A-图2B 肝硬化结节MSCT图像；图2A：肝包膜边沿不光整，肝裂增宽；图2B：肝脏表面平滑，呈现多发小结节。
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图3 MSCT结合CCNA2和AFP诊断肝细胞肝癌的ROC曲线

3

表2 肝硬化结节组和肝细胞肝癌组血清CCNA2和AFP水平比较
组别	                   例数	   CCNA2(pg/mL)	    AFP(ng/mL)

肝硬化结节组	 69	 1649.73±120.52	 321.64±63.29

肝细胞肝癌组	 35	 3178.36±374.18	 2079.35±312.47

t值		                      31.030	                     45.135

P值		                      <0.001	                     <0.001

表1 MSCT鉴别肝细胞肝癌与病理诊断结果的一致性
MSCT	             肝细胞肝癌	 肝硬化结节        特异度        敏感度        准确度     阳性预测值      阴性预测值	   Kappa值

肝细胞肝癌	 27	          17	          77.14%      75.36%      75.96%        61.36%	 86.67%	      0.493

肝硬化结节	 8	          52
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表3 MSCT结合CCNA2和AFP诊断肝细胞肝癌的ROC特征
指标	  AUC          标准误	 敏感度	  特异度	         截断值	              95%CI	       P

MSCT	 0.886	 0.043	 77.14%	 100.00%	          -	                            0.801~0.971	 <0.001

CCNA2	 0.836	 0.044	 77.14%	 81.16%	          2831.77 pg/mL        0.750~0.923	 <0.001

AFP	 0.775	 0.052	 77.14%	 76.81%	          1461.21 ng/mL	        0.673~0.876	 <0.001

联合	 0.902	 0.037	 82.86%	 94.20%	          -	                            0.830~0.975	 <0.001

3  讨　论
　　肝硬化结节部分患者会发生反复的肝细胞破坏，导致肝功能
障碍。由于肝细胞出现变性坏死，加之结缔组织增生过度，造成
肝脏质地变硬，甚至肿大，进而逐渐发生肝细胞肝癌[14-15]。从长
期临床实践可知，MSCT影像在鉴别肝细胞癌和肝硬化结节的影
像精确率有限，限制临床推广[16-17]。近些年，血清肿瘤标志物在
临床诊断发挥着不可忽视的作用，但诊断效能并不理想[18]。
　　MSCT诊断在肝硬化结节时的影像学特征主要表现为肝组织
密度与边界清晰，但部分患者可见信号增强的假包膜，甚至发生
肝裂变宽等表现[19]。肝细胞肝癌患者肝动脉期和静脉期及延迟期
多表现为信号增加，而信号密度却变得更低。肝细胞肝癌MSCT
增强扫描的门静脉期强化消退表现为不均匀低密度影，但这种现
象持续时间短，影响鉴别结果[20]。本研究以病理诊断结果为“金
标准”，结果显示，MSCT影像学诊断的灵敏度77.14和特异度
75.36%，而Kappa值为0.493，提示MSCT与金标准结果一致性
较好，MSCT影像学诊断仍会有一些误诊的病例，分析原因在于
MSCT扫描清晰度不够理想有关。MSCT主要是通过正常肝质间的
密度与病灶之间差，从而达到鉴别非肿瘤与恶性肿瘤疾病。部分
患者因病灶边缘呈现低密度，导致临床误诊[21]。
　　本研究结果显示，相比于非肝硬化结节组，肝细胞肝癌组血
清CCNA2和AFP水平均升高，表明血清CCNA2和AFP异常变化对
肝细胞肝癌预测具有一定的作用。CCNA2表达异常与肝细胞癌进
展关系十分密切[22]。AFP表达过度可预示肿瘤病情进展情况[23]。
本研究结果显示，MSCT联合CCNA2和AFP对肝细胞肝癌的AUC
和敏感度均高于单独检测，表明MSCT联合血清检测可提高诊断
效能，减少单独检测存在的不足，提高临床诊断正确率，有助于
临床制定合理的治疗方案，改善患者预后[24-25]。
　　综上所述，MSCT结合血清CCNA2、AFP检测在肝硬化结节
和肝细胞肝癌的临床鉴别中具有较好的应用价值。本研究的不足
在于未对超声或MRI联合血清肿瘤标志物对肝硬化结节和肝细胞
肝癌的鉴别诊断效能进行探讨，后续仍需加大样本量进一步深入
研究验证。
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