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　　摘　要：目的　探讨多层ＣＴ（ＭＳＣＴ）、磁共振成像（ＭＲＩ）在肝硬化背景下肝脏孤立性结节性病变诊断中的诊断效能差异。

方法　对有肝硬化背景的６４例患者（６４个孤立性病灶）分别行 ＭＳＣＴ和 ＭＲＩ增强检查，并对其诊断结果进行分析。结果　

ＭＳＣＴ和 ＭＲＩ的检出率、准确度、灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分别为７６．５６％、６５．３１％、３７．５０％、７８．７９％、

７２．２２％、４６．１５％和８７．５０％、８５．７１％、６６．６７％、９７．１４％、８２．９３％、９３．３３％，ＭＲＩ的诊断准确度、特异度、阳性预测值与 ＭＳＣＴ相

比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＭＲＩ对肝硬化背景下肝脏局灶性病变的诊断准确度、特异度和阳性预测值优于 ＭＳＣＴ。
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　　我国是肝病发病率较高的国家，其中，原发性肝细胞癌由

于早期症状不明显，典型症状出现后病情多系晚期，治疗困难。

肝硬化结节和肝细胞癌的病理学发展也对影像学提出了更高

的要求，若在肝硬化结节未进展为肝细胞癌前就能用影像学方

法识别出有恶变倾向的硬化结节，就能使肝癌的早期治疗成为

现实，从而显著提高患者生存率。此外，肝局灶性结节增生、血

管瘤、脂肪瘤等一些良性肿瘤或肿瘤样病变也比较常见，但其

与肝细胞肝癌的治疗和预后差别极大，因此，对肝脏局灶性病

变，尤其是小病灶的诊断和鉴别成为临床与影像学研究和关注

的热点。本研究旨在探讨多层 ＣＴ（ＭＳＣＴ）、磁共振成像

（ＭＲＩ）在肝硬化背景下肝脏孤立性结节病变诊断中的真实性、

可靠性和诊断效能差异，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９年３月至２０１０年１０月本院肝内

科连续收治的肝硬化患者６４例，其中男４０例，女２４例；年龄

２８～６３岁，平均５１．３岁；恶性３６例，良性２８例。所有病例均

经穿刺活检、术后病理证实。入选标准：长期乙型肝炎病史，临

床确诊为肝硬化患者，年龄２８～６５岁，性别不限；最大直径小

于３０ｍｍ的局灶性病灶，获得全部ＣＴ、ＭＲＩ数据，并经穿刺活

检或手术标本病理证实，或经典型影像学表现结合临床病史、

实验室检查结果证实。所有患者或家属签署知情同意书。排

除标准：严重心、肝、肾及血液系统等重要脏器疾病，不能耐受

含碘造影剂检查；精神或神经系统异常，不能配合 ＭＲＩ检查或

是身体内有植入性铁磁性物质不适合 ＭＲＩ检查；任何一种影

像学方法证实为肝内多发局灶性或弥散性病变，或孤立性病灶

但其最大直径大于３０ｍｍ；肝内局灶性病灶，但已经进行过微

波、射频或栓塞等介入治疗；典型肝囊肿和局灶性脂肪肝不列

入局灶性病灶计数。

１．２　方法

１．２．１　ＣＴ检查　采用ＰｈｉｌｉｐＳ６４排螺旋ＣＴ扫描，扫描参数：

管电压＝１２０ＫＶ，管电流＝３００ｍＡｓ，层厚＝３ｍｍ，螺距＝１。

分别于团注造影剂后３０ｓ、６０ｓ、５ｍｉｎ行动态增强扫描。造影

剂为碘海醇注射液３５ｇ８０ｍＬ，注射速率为３ｍＬ／ｓ。

１．２．２　ＭＲ检查　采用东芝Ａｔａｌａｓ１．５ＴＭＲ。

１．２．３　磁共振弥散加权成像　用 ＳＥＥＰＩ序列重复时间

（ＴＲ）＝７２４４ｍｓ，回波时间（ＴＥ）＝１００ｍｓ，激励次数（ＮＡＱ）

＝３，层厚＝６ｍｍ，层间距（Ｇａｐ）＝２ｍｍ，视野（ＦＯＶ）＝３８

ｍｍ，反转角（ＦＡ）＝９０°，ｂ值＝６００ｓ／ｍｍ２，矩阵为１２８×１２８，

使用 ＭＲＩ脂肪抑制及并行采集技术横断位成像。

１．２．４　增强扫描　采用ＦＦＥ３ＤＴ１压脂序列，采用三期动态

扫描，分别于团注造影剂后１５、４２、６９ｓ扫描。造影剂为钆双

胺注射液０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，生理盐水２５ｍＬ，注射速率为２．５

ｍＬ／ｓ。ＴＲ＝５．９ｍｓ，ＴＥ＝２．７ｍｓ，层厚＝４ｍｍ，ＦＯＶ＝３８

ｍｍ，ＮＡＱ＝１，ＦＡ＝１５°，矩阵为１６０×２８８。

１．３　诊断　将所得影像资料分为 ＭＳＣＴ组和 ＭＲ组，分别由

２名中级以上职称的 ＣＴ 室和 ＭＲＩ室医师在工作站上的
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ＰＡＣＳ软件观察图像，单独完成诊断，记录其认为肯定存在的

病灶的部位和大小，对病灶做出良性、恶性和疑似恶性诊断，尽

可能给出具体的准确诊断。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行统计分析。

统计诊断病变的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值比较

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　结节类型和大小　６４个病灶中恶性３６例，其中肝细胞

肝癌２３例，胆管细胞癌５例，转移瘤７例，淋巴瘤１例；良性病

灶２８例，其中肝硬化结节１７例，肝局灶性结节增生３例，腺瘤

８例。病灶直径２０～≤３０ｍｍ４２例，１０～≤２０ｍｍ１５例，＜

１０ｍｍ的７例。

２．２　ＭＳＣＴ和 ＭＲＩ的影像特质和临床差异　ＭＳＣＴ中符合

典型强化特征的包括肝细胞肝癌１７例，转移瘤４例，肝硬化结

节７例；ＭＲＩ中符合典型强化特征的包括肝细胞肝癌１９例，

转移瘤４例，肝硬化结节８例。６４例病灶中 ＭＳＣＴ检出４９

例，ＭＲＩ检出５６例；其中 ＭＳＣＴ和 ＭＲＩ均检出结节病灶４３

例，ＭＳＣＴ检出而 ＭＲＩ未检出１例，ＭＲＩ检出而 ＭＳＣＴ未检

出８例；ＭＳＣＴ和 ＭＲＩ均确诊３０例，ＭＳＣＴ确诊而 ＭＲＩ误诊

６例，ＭＲＩ确诊而 ＭＳＣＴ误诊１３例。２３例肝细胞肝癌发病者

中甲胎蛋白升高者１７例，７例转移瘤患者中全部有明确的原

发病灶，１７例肝硬化结节患者中 ＭＳＣＴ平扫呈低密度４例，等

密度３例，高密度１０例。见表１、２。

表１　　ＭＳＣＴ和 ＭＲＩ病灶检出和准确诊断情况（狀）

病灶 数目
ＭＳＣＴ

检出 准确定性

ＭＲＩ

检出 准确定性

肝细胞肝癌 ２３ ２２ １７ ２３ ２２

胆管细胞癌 ５ ４ ３ ４ ４

转移瘤 ７ ６ ６ ７ ７

淋巴瘤 １ １ ０ １ １

肝局灶性结节增生 ３ ２ １ ２ １

肝硬化结节 １７ ８ ３ １４ １１

腺瘤 ８ ６ ２ ５ ２

合计 ６４ ４９ ３２ ５６ ４８

２．３　统计学参数　ＭＳＣＴ与 ＭＲＩ检出率、诊断准确度、灵敏

度、特异度、阳性预测值和阴性预测值见表３、４，其中 ＭＲＩ的诊

断准确度、特异度与ＭＳＣＴ相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　　ＭＳＣＴ和 ＭＲＩ诊断结节良恶性结果对照（狀）

病理
ＭＳＣＴ

恶性 良性 合计

ＭＲＩ

恶性 良性 合计

真恶性 ２６ ７ ３３ ３４ １ ３５

真良性 １０ ６ １６ ７ １４ ２１

合计 ３６ １３ ４９ ４１ １５ ５６

表３　　６４例病灶 ＭＳＣＴ和 ＭＲＩ检出情况对照

项目
检出

检出数（狀） 检出率（％）

确诊

确诊数（狀） 准确度（％）

ＭＳＣＴ ４９ ７６．５６ ３２ ６５．３１

ＭＲＩ ５６ ８７．５０ ４８ ８５．７１

χ
２ ２．６０ ６．００

犘 ＞０．０５ ＜０．０５

２．４　典型病例　患者，男５２岁，体检发现肝占位１周，既往有

慢性乙型肝炎病史，小三阳２０余年，肝功能正常，ＡＦＰ：５．７１

ｎｇ／ｍＬ，乙型肝炎病毒 ＤＮＡ：４．３×１０
４／Ｌ。平扫略低密度，

ＭＳＣＴ动脉期及门脉期见边缘强化，延时期等密度；ＭＲＩ

Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，ＤＷＩ高信号；结合免疫组织

化学考虑为肝内胆管细胞癌，中分化，免疫组织化学：癌细胞表

达 Ｈｅｐｔ１（－），ＣＤ３４（－），ＣＯＸ２（－），ＣＫ７（＋＋＋），ＣＫ２０

（－），ＣＫ１９（＋＋＋），ＣＤ１０（－），见图１。患者，男４２岁，右上

腹隐痛不适，发现乙型肝炎、肝硬化病史４年余，肝功能正常，

ＡＦＰ：４１４．７ｎｇ／ｍＬ，ＣＥＡ：２．２ｎｇ／ｍＬ，ＣＡ１９９１１．８６Ｕ／Ｌ。

ＣＴ平扫等密度，ＭＲＩＴ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，ＤＷＩ

高信号，ＣＴ与 ＭＲ强化均不明显，病理证实肝细胞肝癌，中分

化，见图２。患者，男３７岁，发现乙型肝炎、肝硬化病史２年

余，肝功能正常。ＣＴ平扫等密度，动脉期见结节样强化，Ｔ１ＷＩ

呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，动脉期见结节样强化，延迟期见病

灶内造影剂完全填充，诊断为血管瘤，见图３。

表４　　ＭＳＣＴ和 ＭＲＩ检查的统计学参数对比表（％）

项目 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

ＭＳＣＴ ３７．５０ ７８．７９ ７２．２２ ４６．１５

ＭＲＩ ６６．６７ ９７．１４ ８２．９３ ９３．３３

χ
２ ０．８７ ３．８９ ０．１６ １．３２

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　Ａ：平扫；Ｂ：动脉期（３０ｓ）；Ｃ：门脉期（６０ｓ）；Ｄ：延迟期（５ｍｉｎ）；Ｅ：Ｔ２ＷＩ采用ＦＳＥ；Ｆ：Ｔ１ＷＩ；Ｇ：ＤＷＩ采用单次激发ＳＥＥＰＩ序列；Ｈ：胆管癌苏

木精伊红（ＨＥ）染色２００倍。

图１　　典型病例１
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　　Ａ：动脉期（３０ｓ）；Ｂ：门脉期（６０ｓ）；Ｃ：延迟期（５ｍｉｎ）；Ｄ：Ｔ２ＷＩ采用ＦＳＥ；Ｅ：Ｔ１ＷＩ；Ｆ：Ｔ１ＷＩＦＳＣ＋动脉期（１７ｓ）；Ｇ：Ｔ１ＷＩＦＳＣ＋门脉期

（４２ｓ）；Ｈ：ＤＷＩ采用单次激发ＳＥＥＰＩ序列；Ｉ：肝细胞性肝癌 ＨＥ染色４０倍；Ｊ：肝细胞性肝癌 ＨＥ染色１００倍。

图２　　典型病例２

　　Ａ：平扫；Ｂ：动脉期（３０ｓ）；Ｃ：门脉期（６０ｓ）；Ｄ：延迟期（５ｍｉｎ）；Ｅ：Ｔ１ＷＩ；Ｆ：Ｔ２ＷＩ采用ＦＳＥＦＳ；Ｇ：ＤＷＩ采用单次激发ＳＥＥＰＩ序列；Ｈ：Ｔ１ＷＩ

ＦＳＣ＋动脉期（１７ｓ）；Ｉ：Ｔ１ＷＩＦＳＣ＋门脉期（４２ｓ）；Ｊ：Ｔ１ＷＩＦＳＣ＋延迟期（６９ｓ）型。

图３　　典型病例３

３　讨　　论

ＭＳＣＴ因其具有较强的空间分辨率，较快的扫描速度，强

大的后处理功能以及多期强化特点，目前在肝局灶性病变的诊

断中起着非常重要的作用［１］。由于 ＭＲＩ空间分辨率不如

ＭＳＣＴ，扫描速度较慢，以及易受呼吸运动所致伪影等因素影

响，以往人们对肝脏 ＭＲＩ的理解，可能局限于作为ＣＴ检查受

限，或不能确定诊断时的补充。但随着 ＭＲ扫描机硬件的更

新及脉冲序列的改进，近年来 ＭＲＩ检查在肝脏疾病中的应用

取得很大进展，例如高分辨力快速采集；新型对比剂和扫描序

列的应用等，扩大了 ＭＲＩ检查的适用范围，提高了诊断灵敏度

及准确度，并使其成为诊断肝脏疾病的主要影像检查方法

之一［２］。

３．１　病灶强化方式对诊断的影响　影像学检查反映的病灶形

态学特征是肝脏局灶性病变鉴别诊断的重要依据，但动脉期的

强化程度、方式及其动态演变与其病理性质更加密切相关［３］，

不同的疾病有不同的病理基础，因而也会有不同的强化特点，

比如肝细胞肝癌的快进快出，血管瘤的向心性强化，转移瘤的

边缘性强化，局灶性结节增生的离心性强化，以及肝硬化结节

的同步强化等特点在疾病的诊断中较具特征性［４７］，这也是肝

脏局灶性病变定性诊断的最主要依据。

但并不是每例患者都会出现典型的增强模式，本组病例

ＭＳＣＴ中符合典型强化特征的患者共２４例，占总检出病灶的

４８．９８％（２４／４９），其中包括肝细胞肝癌７例，转移瘤４例，肝硬

化结节７例，血管瘤６例；ＭＲＩ中符合典型强化特征的共２８

例，占总检出病灶的５０．００％（２８／５６），包括肝细胞肝癌９例，

转移瘤４例，肝硬化结节８例，血管瘤７例。每组病例中都有

超过５０．００％的患者未呈现典型的强化模式，分析其原因，一方

面本次选择入组病例的病灶相对较小，典型的强化模式有时很

难完全在形态学上体现出来；另外从肝硬化结节到肝细胞肝癌

在病理上是一个逐渐演变的过程，不同病理时期的血供灌注模

式存在差异，影像学的表现也可能是一个病理演变过程的体

现［８］；同时本实验中未采用个体化扫描方案导致的技术原因也

可能是这个结果的影响因素之一。另外，肝局灶性病变ＣＴ与

ＭＲＩ动态增强表现也存在差异，考虑有以下几个方面原因
［７］：

（１）对比剂增强原理不同，ＣＴ增强是利用碘剂改变组织对 Ｘ

线片的衰减度，增强程度与组织碘浓度呈正相关；ＭＲＩ增强是

利用造影剂缩短组织的Ｔ１而产生增强效应。（２）ＭＲＩ本身具

有更高的组织分辨力，血流灌注的动态变化有可能更好地在

ＭＲＩ检查中得到体现。（３）扫描及数据采样方式不同，ＣＴ是

逐层扫描，每一层图像的信息是在不同点时间内采集的，导致

同一期相内的图像亦有时间差，亦更易受对比剂峰值时间个体

差异的影响；而 ＭＲ是整组扫描，每一层图像的信息是在同一

段时间内采集的，同一期相内图像无时间差，不易受对比剂峰

值时间个体差异的影响。

３．２　临床资料对诊断结果的影响　基础病史、临床意见以及

实验室检查都是影像诊断的重要依据。本组病例中，１５例肝

细胞肝癌发病者中ＡＦＰ升高者１４例，７例转移瘤患者中全部

由明确的原发病灶，１７例肝硬化结节患者中 ＭＳＣＴ平扫呈低
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密度４例、等密度３例、高密度１０例。ＭＳＣＴ结合病史诊断肝

细胞肝癌９例、胆管细胞癌５例（图１）、转移瘤６例、肝硬化结

节７例，ＭＲＩ结合病史诊断肝细胞肝癌１１例（图２）、转移瘤６

例、肝硬化结节１１例。临床资料为本组病例的诊断提供了非

常重要的信息，尤其体现在肝细胞肝癌发病者中甲胎蛋白升高

者和有明确原发病灶的转移瘤患者中，部分肝硬化结节的诊断

也依靠了临床资料提供的信息。

３．３　病变性质对诊断结果的影响　病灶的病理性质在影响诊

断结果的对错中起到非常重要的作用，常见病如肝细胞肝癌等

诊断起来相对容易，发病率不高的疾病如腺瘤、肝局造性结节

增生等误诊率较高，这有可能跟诊断医师对此类疾病的认识不

足有关。另一方面也体现出该类疾病的影像学共性特征不足

以提供足够的诊断依据，而另外一些疾病如血管瘤 ＭＲＩ形态

和血流灌注特征则较为突出，其表现的影像信息可以单独支持

诊断结果的成立［４］（图３）。这提示日常工作中要提高对该类

疾病的重视，同时也反映出有关该类疾病影像与病理结合的临

床研究仍需进一步推动。

３．４　ＭＳＣＴ与 ＭＲＩ的诊断结果差异　针对同一组病例，

ＭＳＣＴ和 ＭＲＩ的检出率、准确度、灵敏度、特异度、阳性预测值

和阴性预测值分别为７６．５６％、６５．３１％、３７．５０％、７８．７９％、

７２．２２％、４６．１５％和８７．５０％、８５．７１％、６６．６７％、９７．１４％、

８２．９３％、９３．３３％，其中在准确度、特异度方面，ＭＲＩ与 ＭＳＣＴ

相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。这反映出随着 ＭＲ硬件

设备的改善和新的扫描序列的出现，ＭＲ克服了成像速度较慢

和呼吸运动导致的影响，体现出其空间分辨率高、多参数、多序

列成像的优势［９１０］，随着弥散加权成像、磁共振灌注成像、质子

波普成像、磁共振弹性成像以及弥散张量成像等更新技术在腹

部应用中的改进和提高，可以预见 ＭＲＩ在肝脏应用中具有广

阔的前景。弥散加权成像序列主要参数是ｂ值的选择，ｂ代表

梯度敏感因子，决定检查组织弥散运动的敏感性，不同ｂ值的

选择可为肝脏小病灶的诊断提供更多的信息［１１］。内皮特异性

ＭＲＩ造影剂，注入人体后主要由肝、脾的网状内皮系统所吸

收，正常肝脏含有大量的吞噬细胞，肝脏恶性病变内由于缺少

吞噬细胞，所以病变部位的 ＭＲ信号降低不明显，因此增强肝

脏良性病变中由于含有吞噬细胞，故表现在增强Ｔ２ＷＩ像上的

ＭＲ信号也有不同程度的降低，且信号降低的程度与吞噬细胞

活性成正比，以此可以鉴别良性与恶性肿瘤［１２］。但 ＭＲＩ在肝

脏疾病中的应用也存在以下不足［９１０］：如 ＭＲＩ检查时间较长，

不适用于病情严重，不能很好配合或依赖生命维持系统的患

者；体内有金属置入物时，将形成磁化率伪影，会影响诊断；各

种运动伪影也是需要面临的问题。但这些并不妨碍 ＭＲＩ正在

成为主要的检查方法，在诊断肝脏疾病中应用越来越广。

总之，无论 ＭＳＣＴ还是 ＭＲＩ，病灶的动态强化方式和特点

依然是诊断的主要依据，因此规范化和个体化相结合的增强方

案对诊断结果的影响非常重要；同时典型的病灶强化模式出现

率并不是非常高，因此在诊断过程中必须紧密集合病史、临床

资料和实验室检查；ＭＲＩ的诊断结果有较高的可信性，可以作

为临床疑似病例的首选检查方案，也可以作为其他影像检查方

法有异议时的诊断参考。
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ｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００９，１９３（１）：１４２７．

［１１］郑建刚，许建兴，梅莉，等．ＤＷＩ中不同ｂ值对肝脏小病

灶诊断价值的探讨［Ｊ］．中国 ＣＴ和 ＭＲＩ杂志，２００９，７

（５）：４１４３．

［１２］常英娟，贺洪德，彭涌，等．肝脏特异性造影剂在 ＭＲ中的

探讨［Ｊ］．中国现代医学杂志，２００３，１３（１）：５７．

（收稿日期：２０１３１１２２　修回日期：２０１３１２２１）

６０９ 重庆医学２０１４年３月第４３卷第８期




