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mRI Features of Primary Liver cancer 
Patients and Their Relationship with 
Prognosis
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Hospital, Chengdu 610021, Sichuan Province, China.

[Abstract] Objective  To explore the relationship between MRI features and prognosis 

in patients with primary liver cancer. Methods  A retrospective analysis was performed 

on preoperative MRI scan imaging data of 100 patients with primary liver cancer in 

the hospital from July 2014 to August 2016. The tumor size, number, morphology, 

and capsule, tumor margin, annular enhancement and internal necrosis condition were 

recorded. The relationship between MRI signs and prognosis was explored. The risk 

factors affecting prognosis of patients with primary liver cancer were analyzed. Results  

Of the 100 patients, there were 41 cases survived during the 3-year follow-up period, 

and 59 cases died. The 3-year overall survival rate was 41.00%. There was no significant 

difference in gender, age, tumor number, tumor morphology, or capsule status between 

survival group and death group (P＞0.05). The tumor diameter in survival group was 

larger than that in death group, while promotion of burr or irregular edge, annular 

enhancement and internal necrosis was lower than that in death group (P＜0.05). Logisitic 

regression analysis showed that tumor size, mass edge, annular enhancement and internal 

necrosis were influencing factors of 3-year survival rate in patients with primary liver 

cancer. Conclusion  The size, margin, ring enhancement and internal necrosis of the tumor 

in MRI signs are correlated with the prognosis of patients with primary liver cancer.

[Key words] Primary Liver Cancer; Magnetic Resonance Imaging; Imaging Feature; 

Prognosis

　　原发性肝癌是我国常见的恶性肿瘤，起病隐匿，患者早期无症状

或症状不明显，进展较为迅速，大多数患者在确诊时已属于疾病晚期

或已经发生远处转移，预后较差，严重威胁患者的身体健康以及生

命安全，早期进行诊断和治疗是改善原发性肝癌患者预后的重要基

础
[1]
。原发性肝癌是富血供肿瘤，肿瘤形成过程中常常伴随着肿瘤血

管逐渐取代正常血管的转变，血供由门静脉为主逐渐转变为以肿瘤动

脉供血为主
[2]
。肿瘤血管渗透性较高且分化不成熟，与正常肝组织表

现具有明显的差异。磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)

技术利用组织间磁敏感性差异产生图像对比来显示病灶，准确描绘肿

瘤大小和体积
[3]
。本研究旨在分析具有不同预后结局患者之间MRI征象

差异，筛选与患者预后相关的MRI影像学因素，为患者预后判断提供参

考依据。

　　1  对象与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2014年7月至2016年8月本院100例原发

性肝癌患者术前MRI扫描影像学资料。其中男性65例，女性35例；年龄

51～78岁，平均(68.92±3.81)岁；肿瘤部位：左叶20例，右叶55例，

左右叶25例；Child-Pugh分级：A级47例，B级53例。

　　1.2 纳入标准  符合全国肝癌学术会议制定的原发性肝癌诊断标

准
[4]
，并经MRI检查证实肝内存在肿瘤病灶，经B超引导穿刺确诊为肝

癌；图像清晰无伪影；扫描与手术间隔时间在1个月以内；临床资料完
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整。

　　1.3 排除标准  合并酒精

性、自身免疫性肝病者；MRI检查

前进行肝癌化疗、放疗、介入治

疗或免疫治疗者；存在远处转移

者；合并其他原发肿瘤病史；影

像学检查图像资料不能满足诊断

要求；未经病理学检查证实。

　　1.4 MRI检查方法  采用

Siemens Mag-netom Trio 3.0T

磁共振扫描仪检查，患者取仰

卧位，体部相控阵线圈。首先

以常规序列扫描定位肝肿瘤位

置，轴位T 2W I快速自旋回波序

列：TR2000ms，TE80ms，FOV：

360mm×265mm，层厚5.0mm，

层间距1.2mm，翻转角120°；

冠状位 T 2W I 半傅立叶采集序

列：TR2000ms，TE70ms，FOV：

315mm×315mm，层厚5.0mm，层间

距1.2mm；轴位T1WI二维梯度回波

序列正反相位成像：TR100ms，

TE1 2.34ms，TE2 6.07ms，FOV：

380mm×275mm，层厚5.0mm，层间

距1.2mm，翻转角60°。通过高压

注射器注入对比剂钆喷酸葡胺，

流率为3.0～4.0mL/s，总剂量为

0.2mmol/kg，于对比剂注射后的

18s、50s、3min扫描动脉期、门

脉期以及平衡期的图像。

　　1.5 治疗与随访  所有患者

确诊后均予以保肝、白蛋白补

充、营养支持等对症治疗，当患

者肝功能改善达到A级，且一般情

况好转后，择期进行肝切除术，

并于术后5周开始行辅助性的经导

管动脉化疗栓塞术治疗。术后每3

个月通过门诊复查患者血清指标

及肝脏B超，每6个月复查一次胸

部X线片。对可能复发的患者进行

腹部CT扫描和(或)MRI检查以证

实。必要情况下，可进行超声引

导下穿刺活组织病理学检查明确

诊断，随访总时间为手术后3年或

死亡。

　　1.6  统计学方法  采用

SPSS20.0进行数据分析，计数资

料比较采用χ
2
检验，以Logisitic

回归模型进行多因素分析， P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1原发性肝癌患者3年随访

结果分析  100例患者3年随访期

间内生存41例，死亡59例，3年总

生存率为41.00%。见图1。

　　2.2 原发性肝癌患者的MRI

影像学特征及与预后之间的关系

分析  原发性肝癌生存组与死

亡组性别、年龄、肿瘤数目、肿

瘤形态、包膜状况比较差异无统

计学意义(P＞0.05)；生存组肿

瘤直径大于死亡组，毛刺或不规

则、环形强化、内部坏死比例低

于死亡组，差异有统计学意义(P

＜0.05)。见表1。

　　2.3 影响原发性肝癌患者3年

生存率MRI影像学表现多因素分析  

将上述因素差异有统计学意义项

纳入多因素Logistic回归模型，

以3年随访结果作为因变量(生存

=0，死亡=1)，以上述差异有统计

学意义项作为自变量，并进行赋

值：肿瘤大小(≤5.0 cm=0，＞5.0 

cm=1)，肿块边缘(光滑=0，毛刺

或不规则=1)，环形强化(无=0，

有=1)，内部坏死(无=0，有=1)。

Logisitic回归分析显示肿瘤大

小、肿块边缘、环形强化、内部

坏死征象是原发性肝癌患者3年生

存率的影响因素。见表2。

　　3  讨   论

　　原发性肝癌患者临床表现为

肝区疼痛、食欲减退、消瘦、乏

力等，据统计我国每年约有超过

11万的患者死于肝癌，且目前该

疾病发病率在全球范围内呈现

上升趋势
[5]
。随着医疗技术的发

展，影像学检查为原发性肝癌诊

断以及治疗提供了更加准确的参

考资料。

　　当前，原发性肝癌诊断影像

学手段主要包括超声检查、CT检

查、MRI和肝动脉造影等，其中超

声对肿瘤位置、大小、形态以及

静脉癌栓具有明显的显示效果，

但其对体积较小的肿瘤如小肝癌

的诊断效能有待提高；CT检查的

分辨率相对较超声高，可检1.0 

cm左右病灶；肝动脉造影对微小

肿瘤的诊断率较高，但由于其属

于有创检查，临床应用具有一定

的弊端
[6-7]

。MRI利用断层成像技

术从人体中部获取电磁信号，对

原发性肝癌的早期诊断有着重要

的临床价值
[8]
。MRI主要是通过原

子核在高强度磁场中共振产生信

号重建图像，软组织分辨率高，

具有多参数、多序列、多方位成

像的特点，同时MRI可发现肝内1 

cm以下的微小病变，经对比剂注

射增强扫描，可清晰显示血管瘤

血液灌注图像，全面观察肝脏情

况
[9-10]

。本研究通过筛选与患者预

后相关的MRI影像学因素，旨在为

患者预后判断提供参考依据。

　　本研究中100例患者3年随访

期间内生存41例，死亡59例，3年

总生存率为41.00%。Logisitic

回归分析显示肿瘤大小、肿块边

缘、环形强化、内部坏死征象是

原发性肝癌患者3年生存率的影响

因素。肝癌的生学特性和肿瘤大

小关系密切，梁长华等
[11]

研究认

为瘤体大小与肝癌DNA含量相关，

肿瘤直径≤5.0cmDNA倍体值与＞

5.0cm患者之间具有明显的差异，

≤5.0cm基本上反映了肝癌相对良

性的生物学指标。本研究中肿瘤

＞5.0cm的患者3年生存率明显低

于≤5cm患者，肿瘤大小是原发性

肝癌患者生存率的影响因素。影
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像学上表现为肿瘤形态不规则，

边缘不规整者，常常伴有淋巴结

转移，本研究中不规整或毛刺边

缘与原发性肝癌患者的预后密切

相关。肝癌病灶边缘与肿瘤生长

方式密切要相关，膨胀性生长为

主的肿瘤通常边缘常较为清楚，

可见到假包膜征，而浸润性生长

的肿瘤通常边界较为模糊
[12-13]

。

包膜在影像学上的显示高度提示

肝细胞癌的存在，包膜的出现概

率不仅与肿瘤生长方式有关，也

与肿瘤大小有关，然而本研究结

果显示肿瘤包膜状况与预后状态

无明显关系。

　　通常情况下，肝细胞癌主要

由肝动脉供血，基本上不接受门

静脉供血，这也是造影增强检

出肝脏肿瘤的基础
[14]

。据研究表

明肿瘤大小与强化类型之间有相

关性，小肝癌由于肿瘤血管细

小，较少发生坏死，故多表现为

均匀强化；而大的癌灶，因中心

坏死，液化多见，因而强化不均

匀
[15]

。本研究中环形强化状态

是影响原发性肝癌患者预后的因

素，环形强化状态与恶性肿瘤周

围新生血管密集，中央有坏死和

纤维化等。本研究还发现肿瘤内

部坏死是患者预后状态的预测因

子，恶性肿瘤生长速度快，生物

学行为具有侵袭性，中央常合并

坏死，患者死亡率较高。

　　综上所述，MRI征象中肿瘤大

小、肿块边缘、环形强化、内部

坏死与原发性肝癌患者预后具有

相关性。
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