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AbstrACt
Objective to analyze the clinical application value of magnetic resonance imaging-diffusion weighted 
imaging (MrI-DWI) combined with serological examination in the diagnosis of small hepatocellular 
carcinoma (sHCC). Methods A total of 80 patients with sHCC and 71 patients with focal nodular 
hyperplasia (FNH) in the hospital were retrospectively analyzed between July 2021 and July 2023. All 
patients underwent MrI-DWI examination to record image characteristics. the signal intensity in MrI-
DWI examination, apparent diffusion coefficient (ADC), alpha-fetoprotein (AFP) and carcinoembryonic 
antigen (CEA) in the two groups were observed and compared. the differential value of signal intensity 
in MrI-DWI examination, ADC, AFP, CEA and combined detection for sHCC was analyzed by receiver 
operating characteristic (rOC) curves. the correlation between MrI-DWI parameters, serum indexes 
and differentiation degree of sHCC was analyzed. results MrI-DWI showed that there was decreased 
signal intensity, irregular lesions edge and peripheral tissue invasion in patients with sHCC, while 
there were obvious center scars and low signal on MrI in patients with FNH. the levels of AFP and 
CEA in sHCC group were higher than those in FNH group, while signal intensity and ADC were lower 
those that in FNH group (P<0.05). the sensitivity and specificity of signal intensity combined with 
ADC, AFP and CEA were 83.75% and 98.59%, showing high diagnostic value. the signal intensity, 
ADC, AFP and CEA in high differentiation group were lower than those in low differentiation group 
(P<0.05). the signal intensity, ADC and CEA in moderate differentiation group were lower than 
those in low differentiation group (P<0.05). Correlation analysis showed that signal intensity in MrI-
DWI examination, ADC, AFP and CEA were negatively correlated with the differentiation degree of 
sHCC (P<0.05). Conclusion the combined detection of MrI-DWI and serological examination has high 
diagnostic value for sHCC. With the increase of differentiation degree, signal intensity in MrI-DWI 
examination, ADC, serum AFP and CEA are decreased in sHCC patients.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging-diffusion Weighted Imaging; Alpha-fetoprotein; 
Carcinoembryonic Antigen; Differentiation Degree

　　在近年来，肝癌的诊断和治疗取得了显著进步，尤其是在影像学和生物标志物领域
[1]。尽管如此，小肝癌(直径≤3cm的原发性肝癌)的早期诊断和准确分化程度评估仍是临
床上的挑战[2]。磁共振成像-扩散加权成像(MRI-DWI)是一种先进的影像技术，通过评估肿
瘤内水分子的扩散行为，提供有关肿瘤微观结构和生物学行为的重要信息[3-4]。此外，血清
肿瘤标志物，如甲胎蛋白(AFP)和癌胚抗原(CEA)等，已被广泛用于肝癌的监测和诊断[5-6]。
然而，单独使用这些方法有时难以达到最佳的诊断效果。故本研究主要探讨MRI-DWI与血
清肿瘤标志物联合评估小肝癌及其分化程度，以期提高小肝癌的诊断准确率，更好地了解
肿瘤的生物学特性，从而为个性化治疗方案制定提供指导意见，研究内容报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2021年7月至2023年7月与本院收治的80例小肝癌患者和71例
肝局灶性结节增生患者。
　　纳入标准：小肝癌组患者经过病理检查确诊为小肝癌患者；患者生命体征平稳；患
者临床资料完整。本研究符合《赫尔辛基宣言》相关伦理准则，已免去/已豁免知情同
意及伦理审批。排除标准：患者合并有其他恶性肿瘤；患者有免疫系统疾病；患者有精
神障碍，难以正常交流配合研究；患者有急性或慢性炎症。将80例小肝癌患者纳入为
小肝癌组，将71例肝局灶性结节增生患者纳入为结节增生组。小肝癌组患者中男性46
例，女性34例，患者年龄为40~65岁，平均年龄为(52.35±6.21)岁，患者病灶直径为
0.5~3cm，平均病灶直径为(1.85±0.54)cm。结节增生组患者中男性35例，女性36例，
患者年龄为40~65岁，平均年龄为(53.41±7.17)岁，患者结节直径为1~4cm，平均结节
直径为(2.01±0.62)cm。两组基线资料无统计学意义(P>0.05)。
1.2 检测方法  所有患者均接受MRI-DWI检测，患者需要在检查前进行短暂的禁食，以
减少胃肠道气体和内容物，提高成像质量。采用1.5T磁共振扫描仪(德国SIEMENS公
司，型号：avanto Iclass)，MRI检测：分别以屏气FSPGR、呼吸触发脂肪抑制GRFSE
实施T1WI、T2WI扫描，层厚8mm、层距2mm、层数20。呼吸触发脂肪抑制3D FIEAST
扫描冠状位，层厚7mm、层数20。DWI检测步骤如下：MRI-DWI扫描设备参数为采用
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【摘要】目的 分析磁共振成像-扩散加权成像(MRI-
DWI)联合血清学检查在小肝癌及诊断中的临床应用
价值。方法 回顾性分析2021年7月至2023年7月与
本院收治的80例小肝癌患者和71例肝局灶性结节增
生患者，所有患者均接受MRI-DWI检测，记录两组
患者的图像特征，观察并比较两组MRI-DWI检查信
号强度值、表观扩散系数(ADC)、甲胎蛋白(AFP)和
癌胚抗原(CEA)水平，并采用受试者工作特征(ROC)
曲线分析MRI-DWI检查信号强度值、ADC、AFP和
CEA及其联合监测对小肝癌的鉴别价值，并分析
MRI-DWI参数和血清指标与小肝癌分化程度的相关
性。结果 小肝癌患者MRI-DWI检查信号表现为强度
减弱，病灶往往有不规则的边缘和侵犯周围组织的
趋势，肝局灶性结节增生患者MRI-DWI检查典型特
征为中心有明显的疤痕，在MRI上表现为低信号。
小肝癌组患者的AFP和CEA水平较结节增生组高，
信号强度值和ADC值较结节增生组低，差异有统计
学意义(P<0.05)。MRI-DWI检查信号强度值、ADC、
AFP和CEA联合检查敏感度为83.75%，特异性为
98.59%，具有较高诊断价值。高分化组患者的信号
强度值、ADC、AFP和CEA水平均较低分化组低，差
异有统计学意义(P<0.05)，中分化组患者的信号强
度值、ADC和CEA水平较低分化组低，差异有统计
学意义(P<0.05)。相关性分析显示：MRI-DWI检查信
号强度值、ADC、AFP和CEA和患者小肝癌分化程度
均呈负相关(P<0.05)。结论 MRI-DWI 联合血清学检
测对小肝癌有较高诊断价值，且小肝癌患者的MRI-
DWI检查信号强度值、ADC、血清AFP和CEA水平随
着患者的分化程度增高而降低。
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平面回波成像(EPI)序列，设置扩散敏感性为b=0.600s/mm²，矩
阵：128×256，回波时间(TE)：81ms，层厚：4mm，重复时
间(TR)：3500ms，层间距：2mm，视场：380mm×400mm。
采用GE公司的Functool软件、ADW4.4系统拟合表观扩散系数
(ADC)图像，直接利用ROI在ADC图像中测量病灶ADC值。在整个
检测过程中，患者需保持静止以确保图像质量。
　　血清AFP、CEA水平检测：采集空腹静脉血5mL于抗凝管
中，离心后取上层血清，采用化学发光法检测AFP水平，采用免
疫组织化学方法检测CEA水平，检测试剂盒均由上海科艾博生物
有限公司提供，所有操作均按照说明指导进行。
1.3 观察指标  (1)小肝癌组和结节增生组的肝部病灶影像学特征
及图像。(2)小肝癌组和结节增生组患者的MRI-DWI检测信号强度
值、AFP、CEA和ADC水平比较。(3)采用受试者工作特征(ROC)
曲线分析信号强度值、ADC、AFP和CEA及其联合检查对小肝癌
的鉴别价值。(4)比较高分化组、中分化组和低分化组患者的信号
强度值、ADC、AFP和CEA。(5)采用Spearman相关分析ADC、
AFP和CEA同小肝癌患者分化程度的关系。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0分析数据，计量资料如小肝癌
患者的血清指标等采用(χ- ±s)表示，采用t检验比较差异，三组
间如高分化组、中分化组和低分化组患者的血清指标采用重复测
量方差分析比较差异，计数资料如患者一般资料中的性别等采用
率表示，采用χ

2检验，采用Spearman相关分析信号强度值、
AFP、CEA水平和ADC和小肝癌患者分化程度的关系，P<0.05提
示有统计学意义。

2  结　果
2.1 小肝癌组和结节增生组的肝部病灶影像学特征和MRI-DWI
检测对小肝癌的检出率  小肝癌患者MRI-DWI检查的放射学征

象：在DWI上，小肝癌往往表现为高信号强度，ADC呈低信号，
病灶往往有不规则的边缘和侵犯周围组织的趋势。
　　肝局灶性结节增生患者MRI-DWI检查的放射学征象：在DWI
上肝局灶性结节增生表现为等或稍高的信号强度，与周围肝组织
类似或稍高。其典型特征为中心有明显的疤痕，在MRI上表现为
低信号。
2.2 小肝癌组和结节增生组的信号强度值、ADC、AFP和CEA
水平比较  小肝癌组患者的AFP和CEA水平较结节增生组高，信号
强度值和ADC值较结节增生组低，差异有统计学意义(P<0.05)。
见表1。
2.3 ROC分析信号强度值、ADC、AFP和CEA及其联合检查对
小肝癌的诊断效能  ROC分析显示：MRI-DWI检查信号强度值、
ADC、AFP和CEA检查及其联合检查的ROC下曲线面积为0.779、
0.693、0.784、0.736和0.967，MRI-DWI检查信号强度值诊断
的敏感度为70.00%，特异性为73.24%，ADC诊断的敏感度为
95.00%，特异性为57.75%，AFP诊断的敏感度为72.50%，特异
性为80.28%，CEA诊断的敏感度为62.50%，特异性为74.56%，
联合诊断的敏感度为83.75%，特异性为98.59%，见表2。
2.4 高分化组、中分化组和低分化组患者的信号强度值、
ADC、AFP和CEA比较  高分化组患者的信号强度值、ADC、AFP
和CEA水平较低分化组低，差异有统计学意义(P<0.05)，中分化
组患者的信号强度值、ADC和CEA水平较低分化组低，差异有统
计学意义(P<0.05)。中分化组和低分化组的AFP水平比较，差异
无统计学意义(P>0.05)。见表3。
2.5 小肝癌患者的信号强度值、ADC、AFP和CEA水平同患者
分化程度的关系  相关性分析显示：MRI-DWI检查信号强度值、
ADC、AFP和CEA与患者小肝癌分化程度均呈负相关(P<0.05)。
见表4。

图1 肝Ⅶ段肿瘤在T2序列中，表现为高信号，信号强度均匀，边界清晰；图2 DWI呈稍高信号。
图3 增强扫描动脉期见病灶呈明显不均匀强化，图4 门脉期及延迟期强化程度减低，呈典型的“快进快出”表现。
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图5 信号强度值、ADC、AFP和CEA及其联合检查诊断小肝癌的ROC曲线
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表2 ROC分析信号强度值、ADC、AFP和CEA
及其联合检查对小肝癌的诊断效能

变量               截点值     敏感度(%)   特异性(%)  AUC     P

信号强度值             86.820        70.00             73.24 0.779 0.000

ADC(10-3s/mm2)   1.350           95.00             57.75 0.693 0.000

AFP(ng/mL)           118.301     72.50             80.28 0.784 0.000

CEA(ng/mL)           7.276          62.50             74.56 0.736 0.000

联合诊断                -                   83.75             98.59 0.967 0.000

表3 高分化组、中分化组和低分化组患者
的信号强度值、ADC、AFP和CEA比较

变量          例数    信号强度值     ADC(10-3s/mm2)    AFP(ng/mL)  CEA(ng/mL)

高分化组 35     75.61±4.67*# 0.91±0.23*#      136.02±13.89*#  5.06±0.71*#

中分化组 24     82.74±6.32 1.10±0.18         140.58±12.47   7.54±0.84

低分化组 21     88.84±7.25* 1.34±0.21*        146.22±13.32   8.96±0.28*

F           33.742 27.429           4.062   265.284

P           0.000 0.000           0.021   0.000
注：为与中分化组比较，*P<0.05；为与低分化组比较，#P<0.05。

表1 小肝癌组和结节增生组的信号强度值、ADC、AFP和CEA水平比较
组别     例数 信号强度值 ADC(10-3s/mm2) AFP(ng/mL)   CEA(ng/mL)

小肝癌组       80 81.22±8.26    1.08±0.21    141.85±15.23   7.51±1.30

结节增生组     71 91.25±9.20    1.42±0.60    99.64±10.47    6.74±0.71

t  7.059         4.753              19.599    4.437

P  0.000         0.000              0.000    0.000
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3  讨　论
　　肝细胞癌的早期治疗通常和患者较好预后情况常由较大关联
[7]，然而，未及时接受治疗的小肝癌患者，尤其是肿瘤直径超过
2cm时，更容易发生微血管侵润[8]。且临床有研究表明，即便肿
瘤较小，中到低分化的肿瘤也可能已经侵犯微血管[9]。因此，在
制定肝细胞癌的治疗计划时，考虑肿瘤分化程度是关键[10-11]。简
单依靠肿瘤的位置、大小和侵犯程度往往不能准确判断其分化状
态[12]，因此，研究如何有效评估小肝癌分化程度对于改善其预后
具有重要意义。在这方面，MRI-DWI技术提供了一种独特的解决
方案，可以通过揭示水分子的微观运动情况，从而明显区分肿瘤
组织和周围的正常组织。这种技术的应用极大地促进了肿瘤影像
学的发展[13-14]。有研究显示，血清AFP和CEA水平常被联合使用以
提高对小肝癌患者诊断敏感性和特异度[14-15]，故本研究主要分析
MRI-DWI联合血清肿瘤标记物AFP和CEA评估小肝癌及其分化程度
的价值，研究结果报道如下。
　　本研究结果显示，在DWI上，小肝癌往往表现为高信号强
度，ADC呈低信号，病灶往往有不规则的边缘和侵犯周围组织
的趋势。MRI-DWI检查信号强度值和ADC值与肿瘤分化程度成反
比，中分化组和低分化组的ADC值高于高分化组，且有研究[16]显
示，低ADC值的小肝癌患者具有较差预后，和本研究结果具有一
致性。MRI-DWI中的信号强度值和ADC值能够反映肿瘤的生物学
特性。一般而言，肿瘤的SI值较高，而ADC值较低，这反映了肿
瘤内部水分子扩散受到限制的程度。随着肿瘤分化程度的提高，
细胞排列更加紧密，导致水分子扩散受到更大限制，因此信号强
度值和ADC值会降低。分析为随着小肝癌分化程度的降低，其组
织学特征发生显著变化，这些变化导致细胞内间隙缩小，限制了
水分子的弥散，从而延长了T2弛豫时间，并增加了ADC强度值。
MRI-DWI是一种特殊的磁共振成像技术，能够通过测量水分子在
组织内的扩散能力来提供组织或器官的微观结构信息。在肿瘤细
胞中，由于细胞密度较高，细胞间隙较小，这会限制水分子的自
由扩散，导致MRI-DWI信号增强。
　　AFP是由肝脏幼稚细胞和卵黄囊产生的糖蛋白，其水平会随
着肝脏细胞大量增殖或发生胚胎性肿瘤而升高[17]。临床已有研究
证实AFP可以有效预测原发性肝癌的发生[18]，本研究中观察到，
肝癌患者血清AFP和CEA水平随着肿瘤组织分化程度的降低而升
高，且在不同分化程度的小肝癌中表现出敏感性的变化。进一
步分析表明，ADC、AFP和CEA水平与小肝癌的分化程度呈负相
关，这意味着这些指标可以联合使用来评估小肝癌的不同分化程
度，将这些指标联合应用评估肝癌患者分化程度具有较好效用，
为临床治疗提供指导性建议。然而，需要注意的是，本研究的样
本量相对较小。为了验证这些发现，有必要进行更大样本量的进
一步研究。

　　综上所述，MRI-DWI 联合血清学检测对小肝癌有较高诊断价
值，且小肝癌患者的MRI-DWI检查信号强度值、ADC、血清AFP
和CEA水平随着患者的分化程度增高而降低，值得推广应用。
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表4 小肝癌患者的信号强度值、ADC、AFP和CEA同患者分化程度的关系
                         r值                     P值

信号强度值 -7.251                 <0.001

AFP                     -0.867                 <0.001

CEA                     -0.724                 <0.001

ADC                     -0.849                 <0.001


