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[Abstract] Objective  To analyze the MRI signs features and differential diagnosis value of 

small hepatocellular carcinoma (SHCC) and cirrhotic nodules. Methods  The clinical data 

of 82 patients with SHCC and cirrhotic nodules were retrospectively analyzed. 122 lesions 

were confirmed by surgery and puncture pathological examination, including 61 SHCC, 

30 cirrhotic regenerative nodules (RN) and 31 cirrhotic dysplastic nodules (DN). The 

patients were given MRI examination, and the MRI signs features of three kinds of lesions 

were observed, and the differential diagnosis value of MRI was analyzed. Results  The main 

findings of MRI signs of SHCC showed low signal on T1WI, high signal on T2WI, rapidly 

increased and rapidly decreased dynamic enhancement, common pseudocapsule and partial 

mosaicism sign. The main findings of RN showed low signal on T2WI and slowly rising 

dynamic enhancement. The main findings of DN showed low signal on T2WI and slowly 

rising dynamic enhancement. Conclusion  SHCC, RN and DN have their typical findings 

on MRI. Clinical diagnosis and differential diagnosis can be made according to this. 

[Key words] Small Hepatocellular Carcinoma; Cirrhotic Nodules; MRI; Signs Features; 

Differential Diagnosis

    原发性肝细胞癌(HCC)病死率仅次于肺癌和胃癌的常见恶性肿

瘤
[1]
。研究显示，肝硬化是HCC的主要危险因素，由肝硬化再生结节

(RN)、肝硬化退变结节(DN)逐步发展为小肝癌(SHCC)，HCC发生于肝

硬化背景下者约占80%
[2]
。HCC临床表现无特异性，早期临床症状不明

显，多数患者在初次确诊时已进入中晚期，错过了最佳治疗肝癌的时

期
[3]
。SHCC细胞分化良好，增长相对缓慢，转移和侵袭邻近血管风险

的概率较低，容易达到根治性切除
[4]
。故早期发现肝脏病灶、准确判

断病灶性质及确定病灶范围、数目对指导临床治疗，改善患者预后有

重要意义。MRI以其高软组织分辨率、无辐射等特点在SHCC诊断中亦应

用广泛
[5]
。本研究观察MRI在SHCC、肝硬化结节诊断中的应用情况，现

报道如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  对2016年1月～2018年1月我院82例SHCC、肝硬化

结节患者临床资料进行回顾性分析。纳入标准：经手术、穿刺活检病

理证实为SHCC或肝硬化结节者；病理检查前行MRI检查者；知情同意书

者。排除标准：合并其他恶性肿瘤者；临床资料不全者。男46例，女

36例；年龄36～67岁，平均(53.24±8.63)岁；经手术、穿刺病理检

查证实122个病灶，其中SHCC 61个，RN 30个，DN 31个；病灶直径均

≤3cm，每个患者数目不超过2个。

    1.2 检查方法   MRI：采用美国GE signa 1.5T超导MR机，平扫

T1WI、T2WI，扫描参数：层厚8～10mm，视野范围52cm×42cm，矩阵

512×512；动态增强扫描TR145ms，TE6ms，采用常规SE/FSE自旋回波

MRI Signs Features and Their Differential 
Diagnosis Value of Small Hepatocellular 
Carcinoma and Cirrhotic Nodules

论  著

小肝癌、肝硬化结
节的MRI征象特点及
鉴别诊断价值

四川省成都市第七人民医院放射介

入科 (四川 成都 610021)

段  彬   罗成静   罗海阳

【摘要】目的 分析小肝癌(SHCC)、肝硬
化结节的MRI征象特点及鉴别诊断价值。
方法 对82例SHCC、肝硬化结节患者临床
资料进行回顾性分析。经手术、穿刺病理
检查证实122个病灶，其中SHCC61个，肝
硬化再生结节(RN)30个，肝硬化退变结节
(DN)31个。均行MRI检查，观察3种病变
MRI征象特点，分析MRI对其的鉴别诊断价
值。结果 SHCC MRI征象主要表现为T1WI
低信号、T2WI高信号，动态增强呈速升速
降型，假包膜较常见，部分可见镶嵌征。
RN主要表现为T2WI低信号，动态增强方式
呈缓慢上升型。DN主要表现为T2WI低信
号，动态增强方式多呈速升缓降型。结论 
SHCC、RN、DN在MRI上均有较为典型的表
现，临床可据此进行诊断与鉴别诊断。

【关键词】�小肝癌；肝硬化结节；MRI；
征象特点；鉴别诊断

【中图分类号】R445.2；R735.7；R575.2
【文献标识码】A
D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2019.10.019

通讯作者：段  彬



  ·57

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,OCT.2019, Vol.17, No.10 Total No.120

1 2 3 4

序列。指导患者取仰卧位，对腹

部正反相位行动态增强扫描，在

患者前臂静脉以0.1mmol/kg钆喷

酸葡胺注射液3～5s内推注，完毕

后立即扫描，依次扫描动脉期、

门静脉期和延迟期。

    1.3 观察指标  观察3种病变

MRI征象特点，分析MRI对其的鉴

别诊断价值。

    2  结   果

    2.1 SHCC MRI征象   61个

SHCC病灶平扫信号表现，T1WI低信

号52个(85.25%)，稍高信号或等

信号9个(14.75%)；T2WI高信号56

个(91.80%)，等信号或略低信号5

个(8.20%)。动态增强扫描，动脉

期呈高信号、门脉期及延迟期呈

低信号者42个(68.85%)，病灶动

脉期强化呈稍高信号、门脉期及

延迟期呈等信号者9个(14.75%)，

动脉期及门脉期呈高信号、延

迟期呈低信号者6个(9.84%)，

动脉期及门脉期呈无强化等信

号、延迟期期呈稍低信号者4个

(6.56%)，以速升速降型为主。病

灶细节表现，病灶为瘤体直接强

化者50个(81.97%)，示强化自周

边向中心延伸及肿瘤血管扭曲、

增粗11个(18.03%)；病灶呈均匀

强化42个(68.85%)，不均匀强化

19个(31.15%)，其中4个见无强

化低信号区；42个(67.21%)病灶

可见假包膜，门脉期、延迟期显

示明显，呈环形强化或半环状强

化；14个(22.95%)病灶可见分隔

状镶嵌征。

    2.2 RN MRI征象   30个RN

病灶直径均＞1cm。平扫信号表

现，T1WI高、T2WI低信号者22个

(73.33%)，T1WI、T2WI均为低信号

者8个(26.67%)。动态增强扫描示

动态增强时间-信号曲线呈缓慢上

升型。

    2.3 DN MRI征象   31个DN病

灶平扫信号表现，T1WI为较均匀

的等、高信号，T2WI为低信号者26

个(83.87%)；T1WI、T2WI均呈低信

号者5个(16.13%)。动脉期呈高信

号，门脉期、延迟期等信号及稍

高信号，表现为速升缓降型者25

个(80.65%)；为缓慢上升型者6个

(19.35%)。

    2.4 图像分析  图1：DN，

T1WI显示呈稍高信号，T2WI呈相对

低信号，增强动脉期呈相对高信

号，延迟期呈等信号。图2：RN，

T1WI、T2WI低信号，动态增强师低

信号结节均无强化。图3：SHCC，

T1WI瘤周可见瘤周不完整环形低信

号(包膜)，T2WI瘤周亦可见一不完

整环形低信号(包膜)，增强平衡

期病灶呈低信号，而包膜呈环形

高信号。图4：SHCC，增强后病灶

动脉期明显强化，与邻近血管强

化相当，门脉期网格状强化(镶嵌

征)。

    3  讨   论

    肝硬化是慢性病毒性肝炎、

酒精等因素长期作用于肝脏引起

的慢性、进行性、弥漫性肝病的

终末阶段，是在肝细胞广泛坏死

基础上产生肝脏纤维组织弥漫性

增生，并形成再生结节和假小

叶，导致肝脏结构改建、血液循

环异常、门脉高压、胆汁淤积，

进一步加重肝细胞损害及纤维  

化
[6]
。肝硬化是引起肝细胞癌的

重要原因，约90%的肝癌患者合并

肝硬化
[7]
。通过MRI对SHCC、RN、

DN尽早明确诊断，及时采取适当

的治疗措施，并定期随访掌握疾

病情况，是使患者获得良好预后

的关键。

    本研究显示，SHCC MRI征象

主要表现为T1WI低信号、T2WI高信

号，RN、DN则主要表现为T2WI低信

号，故可根据T2WI信号情况鉴别

SHCC和RN、DN。相关研究显示，

肝硬化中含铁血黄素主要沉积于

枯否细胞，而RN、DN病理结构中

均有枯否细胞，含铁血黄素可使

MRI的T2WI信号减低，故RN、DN在

T2WI均呈低信号，SHCC缺乏枯否细

胞，故T2WI信号增高
[8]
。且RN、DN

结节周围纤维间隔在T2WI呈高信号

也使结节呈相对低信号
[9]
。Shin 

SK等
[10]

研究也发现，小结节RN在

MRI的T1W和T2W像上均不能发现，

大多数的大结节RN在T1WI和T2WI上

呈等信号，少数在T1WI上呈高信

号，在梯度回波的T1WI的上呈高信

号的RN似更多，而绝大多数的DN

在T1WI上呈高信号，且信号较均

匀，在T2WI上呈低信号，与本研究

基本一致。

    此外，本研究中，SHCC MRI

动态增强呈速升速降型，假包膜

较常见，部分可见镶嵌征，与RN

动态增强方式呈缓慢上升型、DN

呈速升缓降型有显著差异，对

图1-2 肝硬化结节MRI图像。图3-4 小肝癌MRI图像。
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SHCC与RN、DN的鉴别诊断亦有重

要意义。文献显示，正常肝组织

血供约3/4来源于门静脉，1/4来

源于肝动脉，RN、DN在病理上均

有完整的包括肝动脉、门静脉和

胆管的门管结构，供血来源主要

为门静脉，SHCC血供主要来源于

肝动脉和异常动脉供血，门脉血

供明显减少
[11]

。袁劲松等
[12]

以高

场强MRI对DN和SHCC进行鉴别诊

断的研究显示，在动态增强扫描

中，DN组呈缓升速降型结节占比

为93.33%，SHCC呈速升速降型结

节占比为92.31%，其中包膜强化

占比为70.83%，认为肝动脉的强

化是两者鉴别的要点，与本研究

基本一致。

    综上所述，SHCC、RN、DN在

MRI上均有各自较为典型的表现，

临床可据此进行诊断与鉴别诊

断。
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