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腹部影像学
MRI联合血清 miRＧ２０４水平对原发性肝癌经皮穿刺射频消融术
后疗效及复发的预测价值

姚升娟,曲静琦,曹宇,郭雅雯,沈文

【摘要】　目的:探讨 MRI联合血清微小 RNA(microRNA,miR)Ｇ２０４水平对原发性肝癌射频消融

(RFA)术后疗效及复发的预测价值.方法:选择２０１９年８月至２０２０年８月于本院行RFA 治疗的原发

性肝癌患者作为研究对象.于 RFA 术前一周内对研究对象行 MRI检查,记录表观扩散系数(ADC)
值;采用定量实时聚合酶联反应法测定血清中 miRＧ２０４的相对表达量;于 RFA 术后１个月再次进行

MRI检查以判断病灶消融情况.对完全消融的患者定期随访１年,记录患者复发情况.结果:经 RFA
治疗后,完全消融患者１８２例(８５．８％,完全消融组),残留３０例(１４．２％,残留组),两组患者的性别、年

龄、ChildＧPugh分级、RFA 前 AFP水平及合并疾病情况比较差异均无统计学意义(P 值均＞０．０５).完

全消融组的 ADC值为(１．３０±０．１２)×１０－３mm２/s,残留组为(１．１４±０．１２)×１０－３mm２/s,两组差异有统

计学意义(t＝７．０９１,P＜０．００１);完全消融组的血清 miRＧ２０４相对表达量为(１．４２±０．１２),残留组为

(１．２５±０．１０),两组差异有统计学意义(t＝７．２４６,P＜０．００１).ADC值、血清 miRＧ２０４、ADC值联合血清

miRＧ２０４预测 RFA 术后肿瘤残留的曲线下面积(AUC)分别为０．８３７(９５％CI:０．７５０~０．９２３)、０．８６０
(９５％CI:０．８０５~０．９１６)和０．９１５(９５％CI:０．８６１~０．９７０).对 RFA 治疗后完全消融的１８２例肝癌患者

进行随访,期间１１例患者失访,将其剔除,最终３２例患者复发(复发组),复发率为１８．７％,１３９例患者

未复发(未复发组),复发组的术前 ADC值为(１．２１±０．１４)×１０－３mm２/s,显著低于未复发组[(１．３３±
０．１３)×１０－３mm２/s,t＝５．０５２,P＜０．００１];复发组的血清 miRＧ２０４相对表达量为(１．２９±０．１２),显著低

于未复发组[(１．４６±０．１４),t＝６．１８８,P＜０．００１].ADC值、血清 miRＧ２０４、ADC值联合血清 miRＧ２０４
预测肿瘤复发的 AUC 分别为０．７４２(９５％CI:０．６４６~０．８３８)、０．８２２(９５％CI:０．７４６~０．８９８)和０．８６８
(９５％CI:０．８０７~０．９２９).结论:MRI联合血清 miRＧ２０４对原发性肝癌 RFA 术后疗效及复发情况具有

一定预测价值,可为临床治疗决策的选择提供参考依据.
【关键词】　磁共振成像;肝肿瘤;经皮穿刺射频消融;扩散加权成像;表观扩散系数;miRNAＧ２０４
【中图分类号】R７３５．７;R４４５．２　【文献标志码】A　【文章编号】１０００Ｇ０３１３(２０２２)０１Ｇ００６２Ｇ０６
DOI:１０．１３６０９/j．cnki．１０００Ｇ０３１３．２０２２．０１．０１１　　　开放科学(资源服务)标识码(OSID):

ThepredictivevalueofMRIcombinedwithserummiRＧ２０４levelfortheefficacyandrecurrenceofprimaＧ
rylivercancerafterpercutaneousradiofrequencyablation　YAOShengＧjuan,QUJingＧqi,CAO Yu,et
al．FirstCenterClinicalCollegeofTianjinMedicalUniversity,Tianjin３００１９２,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatethepredictivevalueofmagneticresonanceimaging(MRI)

combinedwithserum microRNA (miR)Ｇ２０４levelfortheefficacyandrecurrenceofprimaryliver
cancerafterpercutaneousradiofrequencyablation(RFA)．Methods:Patientswithprimarylivercancer
whoreceivedRFAtreatmentinourhospitalfromAugust２０１９toAugust２０２０wereselectedassubＧ
jects．TheSiemensSkyra３．０T MRscannerwasusedtoexaminethesubjectsoneweekbeforeRFA,

andtheapparentdispersioncoefficient(ADC)wasrecordedandanalyzed．QuantitativerealＧtimepolyＧ
meraselinkedreactionwasusedtodeterminetherelativeexpressionofmiRＧ２０４inserum．MRIwas
performedagainonemonthafterRFAtodeterminewhetherthelesionwasablatedcompletely．PaＧ
tientswithcompleteablationwerefollowedupperiodicallyfor１yearstorecordtheirrecurrencestaＧ
tus．Results:AfterRFAtreatment,１８２(８５．８％)patientswerecompletelyablated,and３０(１４．２％)paＧ
tientsremainedafterRFAtreatment．Therewerenosignificantdifferencesingender,age,childＧpugh
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grade,AFPbeforeRFA,andassociateddiseasesbetweenthetwogroups(P＞０．０５)．ADCinthecomＧ
pleteablationgroupwas(１．３０±０．１２)×１０－３mm２/s,whichwassignificantlyhigherthanthatinthe
residualgroup(１．１４±０．１２)×１０－３mm２/s(t＝７．０９１,P＜０．００１)．TherelativeexpressionlevelofserＧ
um miRＧ２０４inthecompleteablationgroupwas(１．４２±０．１２),whichwassignificantlyhigherthanthat
intheresidualgroup(１．２５±０．１０)(t＝７．２４６,P＜０．００１)．TheAUCpredictedbyADC,serummiRＧ２０４
andADCcombinedserum miRＧ２０４afterRFA were０．８３７(９５％CI:０．７５０~０．９２３),０．８６０(９５％CI:

０．８０５~０．９１６)and０．９１５(９５％CI:０．８６１~０．９７０)．ThepreoperativeADCoftherecurrencegroupwas
(１．２１±０．１４)×１０－３mm２/s,significantlylowerthanthatofthenonＧrecurrencegroup(１．３３±０．１３)×
１０－３mm２/s(T＝５．０５２,P＜０．００１)．Therelativeexpressionlevelofserum miRＧ２０４intherecurrence
groupwas(１．２９±０．１２),whichwassignificantlylowerthanthatinthenonＧrecurrencegroup(１．４６±
０．１４)(t＝６．１８８,P＜０．００１)．TheAUCpredictedbyADC,serum miRＧ２０４andADCcombinedserum
miRＧ２０４afterRFAwere０．７４２(９５％CI:０．６４６~０．８３８),０．８２２(９５％CI:０．７４６~０．８９８)and０．８６８(９５％
CI:０．８０７~０．９２９)．Conclusion:MRIcombinedwithserummiRＧ２０４hascertainpredictivevalueforRFA
postoperativeefficacyandrecurrenceofprimarylivercancer,whichcanprovidereferenceforclinical
application．

【Keywords】　Nuclearmagneticresonance;Livertumor;Percutaneousradiofrequencyablation;

Diffusionweightedimaging;Apparentdispersioncoefficient;miRNAＧ２０４

　　原发性肝癌作为一种常见的消化系统肿瘤,严重

危害人类健康[１].目前对于肝癌的治疗方法,主要包

括手术、肝移植和经皮穿刺射频消融(radiofrequency
ablation,RFA)[２].虽然根治性手术是治疗肝癌最有

效的方式,但经手术切除后,患者发生并发症的概率大

大增加.近年来,随着 RFA 等新型技术的发展和成

熟,已被广泛应用于肝癌的治疗中,除了具有微创、简
便、可重复操作等优势,其疗效和安全性也得到了广大

临床医师及患者家属的认可[３].然而,也有多项研究

表明,不同个体应用 RFA 治疗后的疗效和复发情况

存在差异[４,５].因此,早期预测及评估 RFA 对原发性

肝癌患者治疗后的疗效和复发情况对选择合适的治疗

方法及改善患者预后具有重要意义.MRI具有成像

序列多、软组织分辨率高等优点,扩散加权成像可无创

性精准测定肿瘤细微结构和活性情况,通过测量表观

扩散 系 数 (apparentdiffusioncoefficient,ADC)值,

MRI在肝癌诊断等方面具有重要意义[６,７].但目前关

于 MRI在预测RFA治疗肝癌效果及复发中的研究还

较少.此外,微小 RNA(microRNA,miR)因其在细

胞增殖、迁移、凋亡等过程中的调控作用,近年来成为

众多学者研究的热点.最近的研究表明,miRＧ２０４在

肝癌的发生、发展及预后中起到重要作用,因此可能是

肝癌诊断和预后评估的分子标志物[８,９],然而目前尚

未有研究报道血清 miRＧ２０４在肝癌经 RFA 治疗后疗

效及复发情况中的预测价值.本研究旨在探讨 MRI、
血清 miRＧ２０４及两者联合在肝癌经 RFA 治疗后疗效

和复发情况中的预测价值,以期为临床治疗决策的选

择提供参考依据.

材料与方法

１．病例资料

选择２０１９年８月－２０２０年８月于本院行 RFA
治疗的原发性肝癌患者作为研究对象.病例纳入标

准:①符合«原发性肝癌诊疗规范(２０１９年版)»中的诊

断标准,确诊为原发性肝癌;②合并肝硬化;③肿瘤直

径＜３cm,且肝功能ChildＧPugh分级为 A 或B级;④
肝肿瘤数目不超过３个;⑤治疗前未接受其他治疗方

案,临床及影像学资料完整.病例排除标准:①合并严

重心、脑、肺、肾疾病;②合并其他部位恶性肿瘤;③患

有自身免疫性疾病.最终,本研究纳入２１２例肝癌患

者,其中男１１４例,女９８例,平均年龄(５８．２８±５．３８)
岁.本研究所有程序均符合赫尔辛基宣言,获得了医

院伦理委员会的批准(批号:H２０１９０７３).所有研究对

象均自愿参与研究,并签署了知情同意书.

２．研究方法

MRI检查方法:于 RFA 术前一周内对研究对象

采用西门子３．０TSkyraMRI扫描仪行 MRI检查,先
行常规 MRI,然后行扩散加权成像,最后行增强扫描.
增强扫描对比剂采用钆塞酸二钠(商品名:普美显,德
国拜耳医药),剂量０．１mL/kg,流率１mL/s,经肘前

静脉注入.采用 MRI工作站进行定量分析,全容积画

法手动勾画感兴趣区,在轴面图像病灶连续层面上对

病灶边缘进行手动勾画,确保包含整个病灶,记录表观

扩散系数(apparentdiffusioncoefficient,ADC)值,共
测量５次,取平均值作为病灶 ADC值并进行记录.
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　图１　患者,男,５６岁,RFA治疗后肝癌完全消融(箭).　图２　患者,女,４２
岁,RFA治疗后肝癌完全消融(箭).　图３　患者,男,４８岁,RFA 治疗后

肝癌残留(箭).　图４　患者,男,５７岁,RFA治疗后肝癌残留(箭).

　　血清 miRＧ２０４水平测定:RFA术前抽取研究对象

外周静脉血２mL,然后于４℃、３０００转/min条件下离

心１０min,取上层血清,置于－８０℃条件下待用.采

用定量实时聚合酶联反应(quantitativerealＧtimepolＧ
ymerasechainreaction,qRTＧPCR)法 测 定 血 清 中

miRＧ２０４的相对表达量.由上海云序生物科技有限公

司设计并提供引物,miRＧ２０４的引物序列如下:miRＧ
２０４ (F):５′ＧACGAAATGACCCATTGACCGTＧ３′,
(R):５＇ＧGAACCTCCAACGGAGAAGCGＧ３′;内参基

因 U６ 的上游引物序列为 ５′ＧCTCGCTTCGGCAGＧ
CACAＧ３′, 下 游 引 物 为 ５′Ｇ AACGCTＧ
TCACGAATTTGCGTＧ３′.反应体系包括０．７５μLE
×１２TaqMan⑧ 基因表达检测液,７．５μL TaqMan
PCR反应混合液,３μLcDNA 模板,再加ddH２O 至

１５μL.反应条件为:９５℃预变性１０min;９４℃ ２０s,

５８℃２０s,７２℃２０s,共循环４０次,然后采用荧光定量

PCR仪进行定量测定.采用标准曲线法对 miRＧ２０４
的表达水平进行相对定量分析,应用２ＧΔΔCT法计算

结果并记录.

３．疗效评估及复发判断标准

于RFA术后１个月再次进行 MRI检查,参照原

发性肝癌诊疗规范对治疗效果进行评估,判断是否完

全消融.对于有肿瘤残留的患者,予以再次射频消融

治疗,但不纳入随访.对完全消融组患者定期进行电

话或门诊随访,截止时间为患者死亡或出院后１年,记
录患者复发情况.

４．统计学分析

采用SPSS２２．０软件进行统

计学分析.符合正态分布的计量

数据以均数±标准差表示,组间比

较采用t检验,多组间的两两比较

采用SNKＧq检验.计数数据以频

数和百分比表示,组间比较采用

χ２ 检验.应 用 受 试 者 工 作 特 征

(receiveroperatingcharacteristic,

ROC)曲 线 评 估 ADC 值、血 清

miRＧ２０４及两者联合在预测 RFA
治疗后疗效和复发中的效能,两者

联合的计算公式＝β常量＋ADC
值×βADC值＋miRＧ２０４×βmiRＧ
２０４.以 P＜０．０５为差异有统计

学意义.

结　果

１．不同疗效肝癌患者的一般

特征比较

经RFA治疗后,完全消融患者１８２例(８５．８％,完
全消融组),肿瘤残留患者３０例(１４．２％,残留组,图

１~４).两组患者的性别、年龄、肿瘤直径、肿瘤部位、

ChildＧPugh分级、RFA前 AFP及合并疾病情况比较

差异均无统计学意义(P 值均＞０．０５,表１).
表１　两组患者的一般特征比较　(例)

特征
完全消融组
(n＝１８２)

残留组
(n＝３０) 统计值 P 值

性别 ０．５３３ ０．４６５
　男 ９８ １４
　女 ８４ １６
年龄(岁) ０．６２１ ０．４３１
　＜５８ ９３ １３
　≥５８ ８９ １７
肿瘤直径(cm) ２．５６±０．２２ ２．６４±０．１８ １．９４１ ０．０５４
肿瘤部位 ９．３２４ ０．０５３
　大血管下方 ３９ １１
　膈顶部 ２７ ６
　肝包膜下方 ２６ ６
　胆囊旁 ２２ ４
　非特殊位置 ６８ ３
ChildＧPugh分级 ３．０５５ ０．０８１
　A级 １０４ １２
　B级 ７８ １８
RFA前 AFP(μg/L) ０．１５５ ０．６９４
　＜２００ ９２ １４
　≥２００ ９０ １６
高血压 ０．２７６ ０．５９９
　无 １０６ １９
　有 ７６ １１
糖尿病 ０．３９４ ０．５３０
　无 １２３ ２２
　有 ５９ ８
高脂血症 ０．７４３ ０．３８９
　无 １１８ １７
　有 ６４ １３
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图５　ADC值、miRＧ２０４水平及两者联合预测RFA 术

后疗效的 ROC曲线.

　　２．不同疗效肝癌患者的ADC值、血清 miRＧ２０４水

平比较

完全 消 融 组 的 ADC 值 为 (１．３０±０．１２)×
１０－３mm２/s,显 著 高 于 残 留 组 [(１．１４±０．１２)×
１０－３mm２/s],差 异 有 统 计 学 意 义 (t＝７．０９１,P ＜
０．００１);完全消融组的血清 miRＧ２０４相对表达量为

(１．４３±０．１２),显著高于残留组[(１．２５±０．１０)],差异

有统计学意义(t＝７．２４６,P＜０．００１).

３．ADC值、miRＧ２０４水平预测 RFA 术后疗效的

效能

ADC值预测RFA术后肿瘤残留的 AUC为０．８３７
(９５％CI:０．７５０~０．９２３),截断值为１．１６,敏感度为

７０．０％,特异度为９０．７％;血清 miRＧ２０４预测 RFA 术

后肿瘤残留的 AUC为０．８６０(９５％CI:０．８０５~０．９１６),
截断值为１．３８,敏感度为９６．７％,特异度为６６．５％;

ADC值联合血清 miRＧ２０４预测RFA术后肿瘤残留的

AUC为０．９１５(９５％CI:０．８６１~０．９７０),截断值取 ADC
值＝１．２０,miR２０４＝１．３１,此时敏感度为８６．７％,特异

度为９０．７％(图５).

４．不同复发情况肝癌患者的一般特征比较

对RFA治疗后完全消融的１８２例肝癌患者进行

随访,期间１１例患者失访,将其剔除.最终３２例患者

复发(复发组,图６、７),复发率为１８．７％,１３９例患者未

复发(未复发组).未复发组与复发组两组患者的性

别、年龄、肿瘤直径、肿瘤部位、ChildＧPugh分级、RFA
术前 AFP及合并疾病情况比较差异均无统计学意义

(P 值均＞０．０５,表２).

５．不同复发情况肝癌患者的 ADC值、miRＧ２０４水

平比较

表２　两组患者的一般特征比较　(例)

特征
未复发组
(n＝１３９)

复发组
(n＝３２) 统计值 P 值

性别 ０．１６４ ０．６８６
　男 ７５ １６
　女 ６４ １６
年龄 ０．２５２ ０．６１５
　＜５８ ７２ １５
　≥５８ ６７ １７
肿瘤直径(cm) ２．５５±０．２２ ２．６３±０．２１ １．９３７ ０．０５４
肿瘤部位 ９．０６８ ０．０５９
　大血管下方 ２６ １２
　膈顶部 ２１ ６
　肝包膜下方 １９ ５
　胆囊旁 １６ ４
　非特殊位置 ５７ ５
ChildＧPugh分级 ０．００２ ０．９６８
　A级 ８２ １９
　B级 ５７ １３
RFA前 AFP(μg/L) ２．１２８ ０．１４５
　＜２００ ６７ ２０
　≥２００ ７２ １２
高血压 ３．２３１ ０．０７２
　无 ８５ １４
　有 ５４ １８
糖尿病 １．１０９ ０．２９２
　无 ９６ １９
　有 ４３ １３
高脂血症 ０．００９ ０．９２５
　无 ９０ ２１
　有 ４９ １１

复发 组 的 术 前 ADC 值 为 (１．２１±０．１４)×
１０－３mm２/s,低 于 未 复 发 组 [(１．３３±０．１３)×
１０－３mm２/s],差 异 有 统 计 学 意 义 (t＝５．０５２,P ＜
０．００１);复 发 组 的 血 清 miR－２０４ 相 对 表 达 量 为

(１．２９±０．１２),低于未复发组[(１．４６±０．１４)],差异有

统计学意义(t＝６．１８８,P＜０．００１).

６．ADC值、miRＧ２０４水平预测 RFA 术后复发的

价值

ADC值预测肿瘤复发的 AUC为０．７４２(９５％CI:

０．６４６~０．８３８),截断值为１．２２,敏感度为５３．１％,特异

度为８２．０％;血清 miRＧ２０４预测肿瘤复发的 AUC为

０．８２２(９５％CI:０．７４６~０．８９８),截断值为１．３４,敏感度

为７１．９％,特异度为８４．２％;ADC 值联合血清 miRＧ
２０４预测肿瘤复发的 AUC为０．８６８(９５％CI:０．８０７~
０．９２９),截断值取 ADC值＝１．２２,miRＧ２０４＝１．４２,此
时敏感度为８１．３％,特异度为７９．１％(图８).

讨　论

RFA是将电极刺入肿瘤中,通过发射频波,使肿

瘤局部温度升高,从而使癌细胞变性坏死,达到杀死癌

细胞的目的[１０].作为临床非手术治疗肝癌的主要方

法,RFA 具有创伤小、并发症少等优点[１１].然而,相
关研究表明RFA术后部分肝癌患者会出现复发.因

此早期评估RFA治疗后的疗效和预后对选择治疗方

式、改善患者预后具有重要意义.MRI检查在肝癌疗

效评估中具有重要价值.近年来,大量研究显示血清
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图６　患者,男,２８岁,RFA 治疗后肿瘤复发(箭).　图７　患者,男,５７岁,RFA 治疗后肿瘤复发(箭).　
图８　ADC值、miRＧ２０４水平及两者联合预测 RFA 术后复发的 ROC曲线.

分子标志物对肝癌疗效和预后评估具有重要意义,

miRＧ２０４已被证实在肝癌的增殖、转移和耐药性中参

与调控作用[９,１２].因此本研究探讨了 MRI联合血清

miRＧ２０４在RFA治疗原发性肝癌后疗效和复发情况

中的预测价值.
本研究结果显示,经 RFA 治疗后,完全消融患者

占８５．８％,肿瘤残留患者占１４．２％,这与李世兴等[１３]

之前报道的结果类似.对治疗有效与无效组的基础资

料进行比较,结果显示性别、年龄、肿瘤直径、肿瘤部

位、ChildＧPugh分级、RFA 前 AFP及合并疾病情况

两组差异均无统计学意义,这提示可能有其他因素与

RFA治疗后的疗效有关.之前的研究表明肿瘤直径

和肿瘤位置是影响肿瘤预后的重要因素[１４].郑孝文

等[１４]的研究结果显示,当病灶直径≥３cm 时,可导致

病灶残留率升高,当病灶位于大血管下方时,也可导致

病灶残留率升高.本研究中,残留组和复发组的肿瘤

直径大于完全消融组和未复发组,虽然完全消融组与

残留组、复发组与未复发组间的差异无统计学意义,但
P值均接近０．０５(分别为０．０５５和０．０５３);此外,完全

消融组与残留组、复发组与未复发组的的肿瘤部位分

布差异均无统计学意义,但P 值亦均接近０．０５(分别

为０．０５３和０．０５９),与以上文献报道不符,笔者分析可

能的原因如下:①本研究是一项前瞻性研究,医生对处

于特殊位置的肿瘤病灶可能更加关注,对特殊部位的

肿瘤改进了穿刺操作技术,并且操作更加谨慎,所以可

能降低了特殊位置肿瘤的残留率;②本研究样本量不

够大,且纳入的肿瘤直径均＜３cm,可能导致一定程度

上的统计学偏倚;虽然完全消融组与残留组、复发组与

未复发组的肿瘤直径、肿瘤部位分布差异均无统计学

意义,但P 值均接近０．０５,说明两组间还是有明显差

异的.本研究结果显示,残留组的 ADC值显著低于

完全消融组,这与之前的研究结果一致[１５].扩散加权

成像能从分子水平反映组织内水分子的扩散运动,

ADC值便是其重要指标.之前的研究表明,经 RFA
治疗后消融区细胞发生不同程度的变性坏死,细胞组

织间水分子增多,扩散速率增快,对应扩散图像上的低

信号,ADC值也随之增大[１５],因此可通过比较肿瘤内

部的 ADC值分析其内部变化.此外,本研究发现残

留组的血清 miRＧ２０４水平也显著低于完全消融组.
之前的研究显示,miRＧ２０４对肝癌细胞的生长增殖具

有抑制作用,并且可通过靶向 NUAK１抑制肝癌耐

药,因此当 miRＧ２０４水平降低时,可能会导致治疗效

果较差[１６].本研究结果显示,ADC值和血清 miRＧ２０４
水平降低可能预示着RFA治疗效果不佳,并对这２个

指标的预测效能进行了 ROC 曲线分析;结果显示,

ADC值 预 测 RFA 术 后 肿 瘤 残 留 的 特 异 度 较 高

(９０．７％),但敏感度不佳(７０．０％),血清 miRＧ２０４预测

RFA术后肿瘤残留的敏感度较高(９６．７％),但特异度

有所欠缺(６６．５％),因此,笔者尝试联合 ADC值与血

清 miRＧ２０４对术后疗效进行了评估,结果显示,两者

联合预测的敏感度为８６．７％,特异度为９０．７％,效能较

高.因此,ADC值联合血清 miRＧ２０４对预测 RFA 治

疗肝癌后的疗效具有较高价值.
笔者进一步对治疗后效果较好的１８２例患者进行

了为期１年的定期随访,剔除１１例失访患者后,共有

１７１例患者完成了随访,其中３２例(１８．７％)患者复发,
这与孟兆伟等[１５]报道的结果类似.本研究结果显示,
复发组的 ADC值和血清 miRＧ２０４均显著低于未复发

组.之前研究发现,ADC值是微血管侵犯的独立影响

因素,在一定程度上 ADC值可反映肝癌细胞的侵袭

情况,与肝癌复发有关.Yu等[１６]的研究显示,miRＧ
２０４是一种肿瘤抑制因子,在肝癌的疾病进展和转移

中具有重要调控作用,miRＧ２０４表达降低预示着患者

预后不良.笔者进一步对 ADC值、血清 miRＧ２０４预

测 RFA 治疗后复发的效能进行了评估,结果显示

ADC值联合血清 miRＧ２０４预测肿瘤复发的敏感度为

８１．３％,特异度为７９．１％,效能较高.
本研究存在以下局限性:首先,本研究所有的研究

对象均来自同一家医院,因此选择偏倚不可避免;其
次,本研究的样本量较小,可能会造成一定程度上的统
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计学偏倚,进而影响模型的要素选择,因此本研究的结

论还需更大样本量研究的证实;最后,本研究是一项前

瞻性研究,研究设计中的盲法至关重要,但是在实施过

程中无法严格贯彻盲法,因此可能也造成了一定程度

上的偏倚.
综上所述,MRI联合血清 miRＧ２０４对原发性肝癌

RFA术后疗效及复发情况具有一定预测价值,可为临

床治疗决策的选择提供参考依据.
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