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PACS 系统数字化影像诊断结果联合肿瘤标记物对
肝癌早期诊断的应用研究
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摘   要 目的：研究医学影像数据存储及传输系统（PACS）诊断结果联合肿瘤标记物对肝癌（PHC）早期诊

断的应用。

方法：以 PACS 系统对 20 例 PHC 患者 X 线计算机体层摄影术（CT）、磁共振成像（MRI）影像学

的资料进行收集，并与血清甲胎蛋白（AFP）、糖类抗原 199（CA199）、糖类抗原 125（CA125）

及癌胚抗原（CEA）等血清性肿瘤标记物测定的结合，对临床 PHC 进行联合诊断。

结果：CT、MRI 扫 描 的 检 出 阳 性 率 为 85.0%， 显 著 高 于 AFP 的 55.0%，CEA 的 30.0%，CA199 的 

50%，CA125 的 40.0%； AFP、CA199、CA125 及 CEA 的 灵 敏 度 分 别 为 60.0%、45.5%、44.4%、

33.3%，特异度分别为 50.0%、44.4%、27.3%、18.2%，联合检测中，4 类指标联合 CT、MRI 检测

的灵敏度及特异度均最高，分别为 94.4%，83.3%。

结论：以 PACS 系统对 PHC 患者 CT、MRI 影像学的资料进行收集分析，并与 AFP、CA199、CA125

及 CEA 等血清性肿瘤标记物测定相结合，更利于临床诊断，值得推荐。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(7):986-988]
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当 前 影 像 数 据 存 储 及 传 输 系 统（Picture 

Archiving and Communication Systems，PACS） 系 统

主要功能涉及影像数据存档和传输以及压缩等方面，

但对于影像数据实施进一步处理及分析的研究仍较

少 [1]。PHC 是一种恶性程度较高的肿瘤，严重危害

人类健康。大量研究 [2-4] 表明，PHC 治疗效果较差

的原因通常是未能进行早期诊断，因此对于 PHC 实

施早期诊断十分必要。本文通过研究以 PACS 系统

对 PHC 患者 CT、MRI 影像学的资料进行收集，并

与 AFP、CA199、CA125 及 CEA 等血清性肿瘤标记

物测定的结合，对临床 PHC 进行联合诊断，以期提

高对 PHC 患者的诊断准确性，现报道如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料

收集 2013 年第 4 季度在齐齐哈尔医学院附属

医院治疗并被诊断为 PHC 的患者 20 例临床资料，

其中男 13 例，女 7 例，平均年龄（63.2±3.8）岁。

结节均 <5 cm，所有患者均依照临床表现，并经影

像学和肿瘤标记物等各项实验室指标检测确诊，或

由手术病理确认证实为 PHC。所有患者经化学发

光 法 测 定 血 清 AFP、CA125、CA199 及 CEA 水 平

并实施 CT 扫描。

1.2  设备

⑴ 产于荷兰飞利浦公司的 256 排极速 CT 机；

⑵ 美 国 GE 公 司 的 GE3.0T 核 磁 共 振； ⑶ 我 院 医

学技术学院影像实验教学中心的 PACS 系统。

1.3  研究方法

以 PACS 系 统 对 患 者 肿 瘤 最 大 径 进 行 测 量，

在 CT 矢 状 面 的 扫 描 图 像 上 对 肿 瘤 进 行 观 察 测 量

CT 矢状面呈现的肿瘤最大径线，并根据肝脏解剖
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标 识， 若 无 法 同 时 经 此 两 种 方 式 观 察 到 肿 瘤， 则

分别对最大径线实施测量。核磁共振设备扫描方法

为，横轴位 T1WI，脂肪抑制 T2WI 平扫，横轴位动

态 增 强 T1WI 及 脂 肪 抑 制 轴 位 及 冠 状 位 T1WI 延 迟

扫描。

1.4  疗效评价

以双抗体放射免疫半定量及定性法 [5] 分别实

施测定 AFP、CEA、CA199、CA125。其中正常参

考值所在范围：AFP<20.0 μg/L；CEA<5.0 μg/L；

CA199<35 kU/L；CA125<35 kU/L。 所 测 值 > 参

考值，则可判定为阳性结果。灵敏度 = 真阳性 /（真

阳 性 + 假 阴 性）×100%； 特 异 度 = 真 阴 性 /（ 真

阴性 + 假阳性）×100%。

1.5  统计学处理

采用 SPSS 13.0 统计软件分析，数据比较采用

χ2 检验，计量数据以（x±s）表示，实施 t 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  肿瘤标记物与 CT、MRI 扫描的阳性率对比 

研 究 组 CT、MRI 扫 描 的 检 出 阳 性 率 为 85.0%

（17/20）， 均 高 于 AFP、CEA、CA199、 CA125

的 阳 性 率 [ 55.0%(11/20)、 30.0%(6/20)、 50%

(10/20)、40.0%(8/20）]， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（χ2=4.286，12.379，5.584，8.640；P=0.038，0.000，

0.018，0.003）（图 1）。

2.2  单独检测及联合检测的灵敏度和特异度对比

由 于 结 节 均 <5 cm，经 单 独 检 测 及 联 合 检 测

后，AFP、CA199、CA125 及 CEA 的 灵 敏 度 分 别

为 60.0%、45.5%、44.4%、33.3%，特异度分别为

50.0%、44.4%、27.3%、18.2%，因此灵敏度和特

异 度 顺 序 依 次 为 AFP、CA199、CA125 及 CEA。

联 合 检 测 中，4 类 指 标 联 合 CT、MRI 检 测 的 灵 敏

度及特异度均最高，分别为 94.4%，83.3%（表 1）。

表 1　单独检测及联合检测的灵敏度和特异度对比 [n（%）]
　指标 a b c d 灵敏度 特异度
AFP ⑴ 6 5 4 5 60.0 50.0
CA199 ⑵ 5 5 6 4 45.5 44.4
CA125 ⑶ 4 8 5 3 44.4 27.3
CEA ⑷ 3 9 6 2 33.3 18.2
⑴ + ⑵ 8 3 4 5 66.7 62.5
⑴ + ⑶ 8 2 5 5 61.5 71.4
⑴ + ⑷ 9 1 6 4 60.0 80.0
⑵ + ⑶ 7 3 2 8 77.8 72.7
⑵ + ⑷ 9 2 6 3 60.0 60.0
⑴ + ⑵ + ⑶ 11 4 2 3 84.6 42.9
⑴ + ⑵ + ⑷ 10 5 3 2 76.9 28.6
⑴ + ⑶ + ⑷ 12 2 3 3 80.0 60.0
⑵ + ⑶ + ⑷ 12 1 4 3 75.0 75.0
⑴ + ⑵ + ⑶ + ⑷ 13 1 2 4    86.7 80.0
⑴ + ⑵ + ⑶ + ⑷ +
　CT、MRI

13 1 1 5 94.4 83.3

3　讨　论

目 前，PHC 病 因 仍 不 甚 明 了， 但 通 常 认 为

PHC 与病毒型肝炎或肝硬化及黄曲霉素和水 土环

境，以及某类化学致癌物相关，在我国的东南沿海

等 地 则 是 PHC 高 发 区 之 一 [6-7]。 据 WHO 在 2008

年对全球肿瘤情况的统计分析结果，当前每年新增

PHC 患者人数约为 74.8 万，而死亡者达到 69.5 万 [8-9]。

肿 瘤 标 记 物 水 平 的 测 定 在 临 床 上 早 已 广 泛 应

用， 因 肿 瘤 细 胞 具 有 生 物 特 征 多 型 性 以 及 复 杂 性

等 特 点， 因 此 尚 无 法 仅 凭 单 一 的 肿 瘤 标 记 物 情 况

对人体肿瘤实施准确诊断 [10-12]。但仍含 20%~40%

的患者 AFP 表现为低浓度或阴性，此时将在某种

程 度 上 致 使 诊 断 困 难 [13-16]。Tzeng 等 [17] 报 道 称，

早期肝癌虽然并不含有明显的临床症状及体征，但

影像学检测能够明确 PHC 诊断和定位，以及定性

图 1　患者影像学检查结果
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和分期，可在制定 PHC 手术诊疗方案以及预后判

断时提供较为准确并重要的诊断依据。

本 文 通 过 研 究 以 PACS 系 统 对 PHC 患 者

CT、MRI 影 像 学 的 资 料 进 行 收 集， 并 与 AFP、

CA199、CA125 及 CEA 等血清性肿瘤标记物测定

的结合，对临床 PHC 进行联合诊断。结果发现，

研究组 CT、MRI 扫描的检出阳性率为 85.0%，显

著 高 于 AFP、CEA、CA199 及 CA125 的 检 出 阳 性

率。表明 PACS 系统对 PHC 患者 CT、MRI 影像学

扫 描 的 诊 断 效 果 相 对 更 好。 此 外， 对 于 <5 cm 的

结节，单独检测的灵敏度和特异度大小顺序依次为

AFP、CA199、CA125 及 CEA。而在联合检测中，

4 类指标联合 CT、MRI 检测的灵敏度及特异度均

最高，分别为 94.4%、83.3%。表明肿瘤标记物与

PACS 系统对 PHC 患者 CT 影像学分析的联合检测，

所得诊断效果最佳。与 Emerson 等 [18] 报道一致，

究其原因，笔者认为可能是如下几点 [19]：⑴ 通过

PACS 系统进行图像检索图像细节更为清晰，且层

次 感 强， 往 往 有 着 更 高 分 辨 率， 从 而 更 好 的 为 临

床需要提供诊断服务。⑵ 多类肿瘤标记物的测定

诊断以及 CT、MRI 扫描诊断相结合，不仅各自可

从 不 同 层 面 显 示 出 诊 断 结 果， 而 且 还 能 够 发 挥 出

协 同 增 效 作 用。 国 外 Patrick 等 [20] 报 道 中 亦 提 倡

将肿瘤标记物与 CT 扫描联合用于 PHC 临床诊断，

其在报道中还强调了对于 PACS 系统的上述应用优

点。本文所得结论亦与之相符。

综 上 所 述， 以 PACS 系 统 对 PHC 患 者 CT、

MRI 影 像 学 的 资 料 进 行 收 集 分 析， 并 与 AFP、

CA199、CA125 及 CEA 等血清性肿瘤标记物测定

相结合，更利于临床诊断，值得推荐。
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