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肝 细 胞 肝 癌 （ h e p a t o c e l l u l a r  c a r c i n o m a ，

HCC）好发于30~60岁男性 [1]。由于部分患者不具

备 临 床 典 型 特 征 ， 各 种 病 灶 造 影 重 叠 ， 难 以 被 发

现 ， 而 失 去 了 最 佳 治 疗 时 间 [ 2 ]。 早 期 鉴 别 诊 断 、

选择合适的治疗方案，控制病情进展是治疗HC C

的 关 键 之 所 在 [ 3 ]。 肝 脏 穿 刺 是 诊 断 H C C 的 “ 金 标

准 ” ， 但 其 具 有 有 创 性 ， 导 致 临 床 使 用 受 限 ， 目

前多采用影像学进行诊断 [4-5]。目前用于检查HCC

的 主 要 方 法 包 括 B 超 、 C T 、 X 线 等 ， 其 中 C T 检 查

是 主 要 方 法 ， 能 够 明 显 观 察 到 病 灶 大 小 、 边 缘 、

病 灶 周 围 及 转 移 情 况 ， 但 对 于 影 像 学 特 点 不 典 型

的HCC则存在一定的难度 [6-7]。随着MRI技术的发

展 ， 其 对 软 组 织 的 分 辨 率 提 高 ， 成 为 检 查 肿 瘤 病

变 的 常 用 方 法 [ 8 ]。 多 模 态 M R I 包 括 动 态 增 强 检 查

（dynamic contrast  enhancement，DCE）和弥散

加权成像（diffusion weighted imaging，DWI），

D C E 可 反 映 组 织 血 供 情 况 ， D W I 可 反 映 分 子 运 动

情况[9]。目前MRI技术广泛应用于乳腺肿瘤良恶性
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摘   要 背景与目的：肝细胞肝癌（HCC）为肝癌中十分常见的分型，病情进展迅猛且预后差，病死率仅次于肺癌，

且近些年来缺乏典型的“快升快降”影像表现的 HCC 患者数量大幅增加，给临床诊疗工作带来了较大

的阻碍。磁共振成像（MRI）已经称为当前临床中较为常用的影像学检查手段，且随着影像技术的快

速发展，多模态 MRI 成像步入临床视野并在多种疾病诊疗工作中得到了广泛的应用并取得了瞩目的成

果，但很少有应用于影像学特点不典型的 HCC 患者诊断中。故本研究拟围绕多模态 MRI 成像在影像

学特点不典型 HCC 诊断中的应用价值展开探讨，以为其在今后诊断工作中的推广使用积累临床经验。

方法：回顾性分析 2018 年 8 月—2020 年 2 月我院收治的 80 例影像学特点不典型的 HCC 患者临床资料，

所有患者均行 CT 动态增强扫描，再行多模态 MRI 扫描，包括 MRI 平扫、动态增强检查（DCE）、弥

散加权成像（DWI）。以病理结果为参照标准，对比分析多模态 MRI 成像与 CT 动态增强扫描诊断影

像学特点不典型的 HCC 的敏感度、特异度、准确度。

结果：80 例影像学特点不典型的 HCC 患者共 97 个病灶，其中 81 个病灶（83.51%）为慢升快降型、

11 个病灶（11.34%）为平台型、5 个病灶（5.15%）为无强化型。随扩散敏感系数（b 值）升高，正常

肝组织和肝癌组织表观弥散系数（ADC）值逐渐降低，相同 b 值下正常肝组织 ADC 值均大于肝癌组织，

差异均有统计学意义（均 P<0.05）。以病理结果为参照，多模态 MRI 诊断影像学特点不典型的 HCC

敏感度为 100.00%、特异度 100.00%、准确度 100.00%，CT 增强扫描为 95.06%、75.00%、91.75%，

差异有统计学意义（均 P<0.05）。

结论：在影像学特点不典型的 HCC 诊断中多模态 MRI 成像诊断效能较 CT 动态增强扫描更高，可作为

优选影像学检查手段推广使用。
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鉴别[9]以及缺血性脑卒中[10]的诊断，在影像学特点

不典型的HC C 中研究较少。本研究选取我院收治

的80例影像学特点不典型的HCC患者作为研究对

象，分析多模态磁共振成像的临床应用价值。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选取我院2018年8月—2020年2月80例影像学

特点不典型的HCC患者为研究对象，女28例，男 

52例；年龄25~73岁，平均年龄（50.35±20.92）岁。

纳入标准：⑴ 符合《原发性肝癌诊疗规范（2017年

版 ） 》 诊 断 标 准 ， 即 ： 甲 胎 蛋 白 > 4 0 0  µ g / L 维 持 

4周以上或者是甲胎蛋白>200 µg/L维持8周以上且

病理活检确诊为HCC [11]；⑵ 缺乏HCC典型的“快

升快降”影像表现；⑶ 年龄28~75岁；⑷ 临床资

料完整；⑸ 患者及其家属自愿签署知情同意书。

排除标准：⑴ 检查前接受治疗者；⑵ 意识模糊、

精神障碍者；⑶ 妊娠或哺乳期妇女。本研究经安

徽 省 立 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 （ 伦 理 批 件 号 ：

2018KY伦审第08号）。

1.2  方法

1.2.1  CT 扫描　检查前去除患者身上的电子、磁

性级金属器件。检查前需禁食 6~8 h，取仰卧位，

扫描肝脏。所有患者均行 CT 动态增强扫描：采用

GE Discovery CT750 HD 螺旋 CT 扫描仪（美国通

用公司），从膈顶向下扫描，至肝脏下缘。先平扫，

再 经 肘 静 脉 给 予 碘 海 醇（ 国 药 准 字 H10970327，

扬子江药业集团有限公司），1.5 mL/kg，行动态

增 强 扫 描， 速 率 3.5 mL/s，30 s 后 动 脉 期 扫 描，

60 s 后门脉期扫描，120 s 延迟期扫描，图像分析。

1.2.2  多 模 态 MRI 扫 描　 采 用 3.0T 磁 共 振

（Siemens Trio 3.0 Tesla 超 导 型 磁 共 振 扫 描 仪 和

体 部 相 控 柔 软 线 圈， 德 国 西 门 子）。 扫 描 序 列：

平扫 T1WI，快速扰相梯度回波序列（TE 3.5 ms，

TR 180.0 ms， 矩 阵 320×320， 层 厚 6.5 mm， 间

隔 2 mm，视野 400 mm×300 mm），激励 2 次，

T2WI，呼吸触发快速自旋回波序列（TE 87.8 ms，

TR 4500.0 ms，矩阵 320×210）。扫描序列：层间

隔 2 mm，厚度 6.5 mm，视野：380 mm×380 mm，

矩阵 256×256，激励 2 次。DWI 扫描：单次激发

自 旋 回 波 - 平 面 回 波（single-shot spin echo-plane 

echo，SE-EPI）序列，TR4 800.0 ms，层厚 6.5 mm，

TE 120.0 ms， 矩 阵 256×256， 间 隔 2 mm， 视 野

450 mm×450 mm，激励 2 次。扩散敏感系数（b 值）

依次取（0、600、1 000 s/mm2），同时在 X、Y、

Z 轴 上 施 加 梯 度 脉 冲。DCE 扫 描： 三 维 容 积 式 插

入 法 屏 气 检 查 序 列， 静 脉 注 射 钆 喷 酸 葡 胺 注 射 液

10 mL，速度 2.5 mL/s，生理盐水 10 mL。注射后

20、60、120 s 在门静脉期、动脉期、延迟期采集

图像。

1.2.3  图像分析　将得到的 DWI 图像及 DEC 图像

数据传入西门子工作站，使用软件包处理图像。观

察病灶形态、数目、大小、病灶周围及信号特点。

测量 b 值为 400、800、1 000 s/mm2 时病灶感兴趣

区（region of interest，ROI）。ROI 选 择： 以 病

变组织类圆形或圆形范围，避开坏死区域、血管、

中 央 出 血、 胆 管 等， 为 保 证 正 常 组 织 和 病 灶 ROI

区域相一致，尽量选取相同层面位置。

获 得 A D C 、 相 对 表 观 弥 散 系 数 （ r e l a t i v e 

a p p a r e n t  d i f f u s i o n  c o e f f i c i e n t ， r A D C ） 值 及 动

态 时 间 信 号 强 度 曲 线 （ t i m e  i n t e n s i t y  c u r v e ，

TIC）。至少测量3次然后取平均值。采用双盲法

分 析 图 像 及 数 据 ， 两 名 或 两 名 以 上 资 深 医 师 并 不

知诊断前的病理检查结果。

1.3  观察指标

选 取 不 典 型 H C C 多 模 态 磁 共 振 成 像 影 像 特

点 、 不 同 b 值 下 肝 组 织 和 肝 癌 组 织 A D C 值 、 敏 感

度 、 特 异 度 、 准 确 度 为 观 察 指 标 。 敏 感 度 、 特 异

度、准确度以病理结果为参照标准。

1.4  统计学处理

应用SPSS 19. 0软件进行统计分析，计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，计数资料采用百分

率表示，采用χ2检验，不同b值采用方差分析，相

同b值采用t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  不典型 HCC 患者多模态 MRI 影像特点

80例不典型HCC患者共97个病灶，其中81个

病 灶 （ 8 3 . 5 1 % ） 为 慢 升 快 降 型 （ 门 静 脉 和 动 脉

期 信 号 强 ， 平 衡 期 信 号 低 ， 早 期 门 静 脉 期 最 明

显）；11个病灶（11.34%）为平台型（动脉期信

号 较 高 ， 晚 期 强 化 明 显 ， 等 信 号 为 门 静 脉 期 、 平

衡期）；5个病灶（5.15%）为无强化型（门静脉

期、平衡期、动脉期均未见强化）。

2.2  不同 b 值下肝组织和肝癌组织 ADC 值比较

随b值升高，肝组织和肝癌组织ADC值逐渐降
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低。相同b值，与正常肝组织比，肝癌组织ADC值

明显降低，差异有统计学意义（P<0.05）（表1）。

表 1　不同 b 值下肝癌组织和正常组织 ADC 值比较
b 值（s/mm2） 肝癌组织 正常肝组织 t P

0 1.16±0.35 3.32±0.36 -3.624 0.000
600 0.69±0.221) 2.41±0.251) -3.127 0.011

1 000 0.53±0.161), 2) 1.79 ± 0.231), 2) -3.011 0.024
F 4.433 5.742 — —
P 0.000 0.000 — —

注：1）与 0  s/mm2 相比较，P<0.05；2）与 600 s/mm2 相

比较，P<0.05

2.3  多模态 MRI 诊断不典型 HCC 的敏感度、特

异度、准确度

以 病 理 结 果 为 参 照 ， 9 7 个 病 灶 中 经 C T 增 强

扫 描 发 现 8 9 个 病 灶 ， 错 误 诊 断 6 个 ， 其 中 转 移

瘤 3 个 ， 血 管 瘤 2 个 ， 胆 管 瘤 1 个 。 经 多 模 态 M R I

（DCE+DWI）诊断均获确诊。多模态MRI诊断影

像 学 特 点 不 典 型 的 H C C 敏 感 度 为 1 0 0 . 0 0 % 、 特 异

度100.00%、准确度100.00%，而CT增强扫描为

95.06%、75.00%、91.75%，差异有统计学意义

（均 P < 0 .05）。两者诊断不典型的HCC的ROC曲

线见图1。

3　讨　论
  

影 像 学 是 诊 断 H C C 的 主 要 方 法 ， 包 括 、 超

声、MRI、CT等，典型HCC影像特点如下：肿瘤

组 织 血 供 丰 腴 、 形 成 假 包 膜 、 动 脉 与 静 脉 分 流 、

癌栓形成等，临床鉴别和诊断容易 [12]。CT扫描多

为 肝 癌 低 密 度 灶 ， 少 数 为 高 密 度 或 低 密 度 ， 而 密

度 的 不 同 取 决 于 肿 瘤 自 身 成 分 、 分 化 以 及 周 围 肝

脏密度 [ 1 3 ]。若肝癌细胞呈良好分化，其密度与正

常 肝 组 织 相 近 ， 等 密 度 肝 癌 与 背 景 密 度 一 致 ， 单

一进行CT扫描易出现漏诊 [14]。超声诊断获得的信

息 易 受 技 术 模 式 、 操 作 水 平 的 影 响 而 导 致 结 果 失

真。MRI在诊断肿瘤中具有一定的优势，包括多参

数 、 高 分 辨 率 、 多 序 列 成 像 等 ， 能 够 清 楚 的 显 示

软 组 织 病 变 特 征 及 病 理 变 化 ， 肝 动 脉 期 是 指 动 脉

灌 注 期 相 ， 动 脉 相 持 续 和 灌 注 时 间 较 短 ， 随 着 门

静 脉 相 开 ， 肝 实 质 呈 高 表 达 直 至 到 达 高 峰 称 为 门

静 脉 灌 注 期 ， 正 常 肝 脏 是 双 重 供 血 ， 且 门 静 脉 为

主 要 供 血 ， 但 肝 癌 则 是 以 肝 动 脉 供 血 ， 新 血 管 生

成 ， 肿 瘤 组 织 损 害 血 管 壁 ， 形 成 动 静 脉 瘘 ， 动 脉

血 流 量 增 加 、 动 力 学 改 变 ， 而 肿 瘤 组 织 多 出 现 动

脉 期 增 强 ， 到 达 门 静 脉 期 时 ， 增 强 的 病 灶 区 域 快

速减退，但此种征象并非每个HC C 患者均存在。

近些年来影像学特点不典型的HC C 患者数量呈现

出明显增加态势，此类患者难以通过CT扫描、超

声检查、MRI检查获得明确诊断[15]。多模态MRI成

像 的 涌 现 给 临 床 诊 断 工 作 提 供 了 强 大 的 助 力 ， 吴

津民等[16]采用多模态MRI诊断和鉴别乳腺癌，结果

显 示 ， 多 模 态 M R I 成 像 能 够 提 高 诊 断 正 确 率 。 但

是，多模态MRI成像在影像学特点不典型的HCC诊

断中仍需临床研究证实。

本研究中80例影像学特点不典型的HCC患者

共97个病灶，包括慢升快降型、平台型、无强化

型3种，各占比分别为83.51%、11.34%、5.15%，

由此可知，在影像学特点不典型的HC C 中慢升快

降 型 十 分 常 见 。 以 病 理 结 果 为 参 照 ， 多 模 态 M R I

诊断影像学特点不典型的HCC敏感度100.00%、特

异度100.00%、准确度100.00%，均大于CT增强扫

描的95.06%、75.00%、91.75%，由此表明多模态

MRI诊断在影像学特点不典型的HCC诊断中能够取

图 1　两种诊断手段诊断不典型 HCC 的 ROC 曲线　　A：多模态 MRI；B：CT 增强扫描
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得良好的诊断结果。总结原因在于多模态MRI是在

传统MRI上做出的改进，借助多种成像技术联合，

不 同 模 态 信 息 融 合 ， 信 息 能 够 交 叉 互 补 ， 进 而 提

高 诊 断 准 确 性 [ 1 7 ]。 动 态 增 强 M R I 可 以 根 据 病 变 组

织 性 质 增 强 行 为 改 变 ， 反 映 血 管 通 透 性 和 血 流 灌

注 的 变 化 情 况 ， 对 诊 断 病 变 定 性 具 有 决 定 性 的 作 

用 [18-19 ]。在DWI成像中，用ADC值体现癌变组织

水分子运动，使其成为病变诊断的重要指标 [ 20]。

MRI和DWI成像b值联合，能够提高肝癌诊断的准

确率。除此之外，本研究中随b值升高，正常肝组

织 和 肝 癌 组 织 A D C 值 逐 渐 降 低 ， 相 同 b 值 下 正 常

肝组织ADC 值均大于肝癌组织，表明不同组织的

ADC值存在着明显的差异。王迎等 [21]分析多模态

MRI在小肝癌中的诊断价值，显示DCE -MRI与多

b值DWI联合能够提高诊断效能，所得近结果与本

研 究 相 吻 合 。 原 因 在 于 磁 共 振 D W I 是 探 测 活 体 中

水分子运动仅有的方法，它反映了常规ADC 分析

水分子扩散的布朗运动[22-23]。水分子布朗运动由细

胞 膜 内 、 外 、 跨 膜 运 动 、 循 环 灌 注 组 成 ， 细 胞 膜

外 和 微 循 环 灌 注 的 水 分 子 运 动 是 形 成 D W I 信 号 的

生理基础[24]。DWI通过水分子自由扩散运动，反映

细 胞 密 度 、 组 织 结 构 等 信 息 ， 病 变 不 同 水 分 子 扩

散情况不同，所以可以采用DWI定性诊断[25]。水分

子 运 动 的 大 小 用 弥 散 系 数 表 示 ， 弥 散 系 数 越 大 ，

水分子扩散越强[26]。不同b值下，不同组织的弥散

系 数 不 同 ， 由 获 得 的 图 像 信 号 可 计 算 出 。 虽 然 弥

散 系 数 能 反 映 弥 散 运 动 程 度 ， 但 其 还 受 脉 搏 、 呼

吸 、 血 压 、 血 流 灌 注 、 细 胞 膜 通 透 性 等 的 影 响 ，

所以测得的弥散 系数大于真实的弥散系数 [ 27]。相

对于弥散系数，目前临床多采用ADC 反映水分子

运动，其更接近于真实运动情况 [28]。章智敬等 [29]

在 其 研 究 中 发 现 ， 在 原 发 性 肝 癌 和 转 移 性 肝 癌 鉴

别诊断中b值设定400、800、1000 s/mm2时获得的

细胞学特征效果越好。本研究中将b值分别设置为

400、800、1 000 s/mm2，更有利于探究肝脏病变

真实的信号强度及ADC ，所得结果与已有研究相

吻 合 。 原 因 在 于 人 体 内 水 分 子 运 动 与 组 织 间 隙 有

关，间隙越大，扩散运动越不会受到限制，ADC

值就越大 [ 3 0 ]。间隙大小与细胞成分有关，成分越

复 杂 ， 细 胞 越 密 集 ， 间 隙 也 就 越 小 ， 所 以 病 变 组

织不同扩散运动 情况就会不同 [ 31]。肝转移瘤、肝

细 胞 癌 、 胆 管 癌 等 成 分 复 杂 ， 细 胞 密 集 ， 组 织 间

隙小，自由扩散运动受限，因此b值增加，DWI信

号减慢，ADC值减小[32]。

本研究局限性在于样本量少，ADC值在肝脏

与 其 他 肿 瘤 恶 性 病 变 之 间 的 变 化 规 律 ， 需 扩 大 样

本量更深一步的研究。另外，对于多b值DWI需进

一 步 探 究 如 何 降 低 组 织 血 流 灌 注 并 且 目 前 关 于 多

b值DWI诊断肿瘤良恶性的ADC值未统一。主要有

两 方 面 原 因 ： 一 是 血 流 灌 注 容 易 影 响 D W I ， 二 是

各家医院的MRI设备不一样，b值的选择以及他扫

描参数选择也不同。

综上所述，在影像学特点不典型的HCC诊断

中多模态MRI成像诊断效能较CT动态增强扫描更

高，可作为优选影像学检查手段推广使用。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计（分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究）；实

验设计（应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、正交设计等）；临床试验设计（应交代属于第几

期临床试验，采用了何种盲法措施等）。主要做法应围绕 4 个基本原则（随机、对照、重复、均衡）概要说明，尤其要交代

如何控制重要非试验因素的干扰和影响。

2. 资料的表达与描述：用 x-   ± s 表达近似服从正态分布的定量资料，用 M（QR）表达呈偏态分布的定量资料；用统计表时，

要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值

的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 20，要注意区分百分率与百分比。

3. 统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计分

析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备条

件以分析目的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用 χ2 检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回

归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资

料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、

合理的解释和评价。

4. 统计结果的解释和表达：当 P<0.05（或 P<0.01）时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具

有显著性（或非常显著性）的差别；应写明所用统计分析方法的具体名称（如：成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料

的方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等），统计量的具体值（如 t=3.45, χ2=4.68, F=6.79 等）应可能给出具体的 P 值（如

P=0.023 8）；当涉及到总体参数（如总体均数、总体率等）时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95% 置信区间。
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