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Abstract
Objective  To investigate the value of gadopentamide enhanced MR imaging in the diagnosis of 
hepatocellular carcinoma in the context of liver cirrhosis. Methods 130 patients with focal liver 
lesions under the background of cirrhosis admitted to our hospital from January 2016 to January 
2019 were selected. All patients underwent gadopentamide-enhanced magnetic resonance imaging 
and pathological examination.The detection of hepatocellular carcinoma (HCC) patients and non-
cancerous patients were analyzed, and then they were divided into the HCC and non-cancer groups. 
The perfusion parameters, including extracellular space volume percentage (Ve), transport constant 
(Ktrans), and rate constant (Kep), were compared between the two groups. The predictive value of 
perfusion parameters for hepatocellular carcinoma was analyzed by using ROC. The diagnostic results 
of enhanced MRI were compared with those of pathological examination, and the consistency of the 
two diagnoses was analyzed by the Kappa test. Results Enhanced magnetic resonance imaging showed 
that 59 cases of hepatocellular carcinoma and 71 cases of non-cancer were detected in 130 patients. 
Ve, Ktrans, and Kep in the HCC group were(0.37±0.10)min-1, (0.48±0.14)min-1, (1.51±0.63)min-1,
respectively, higher than those in the non-cancer group(P<0.05). The ROC curve indicated that the 
area under the curve of Ve, Ktrans, and Kep predicting HCC in cirrhosis background was 0.643, 0.725, 
and 0.635, respectively. When Ve>0.338, Ktrans>0.382min-1, Kep>1.512 min-1were used, the risk of liver 
cancer in patients with cirrhosis was higher.There were 62 cases of liver cancer and 68 cases of non-
cancer patients. Taking this as the gold standard, it indicates that the sensitivity, specificity, accuracy, 
positive predictive value and negative predictive value of enhanced MRI in the diagnosis of liver cancer 
in the context of cirrhosis are 85.48%, 91.18%, 88.46%, 89.83%, and 87.32%, respectively, which 
are consistent with the results of disease detection of 0.768. Conclusion Gadolinium pentoglumine 
enhanced MRI has a high diagnostic value for liver cancer under the background of liver cirrhosis, with 
ideal brightness, specificity, and accuracy.
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    肝癌在全球患病率均较高，其发病率在各恶性肿瘤中居于第5位，死亡率位居第
3位[1]。研究表明，我国肝癌每年新发病例超过40万，死亡病例超过37万[2]。由此
可见，肝癌的患病率、死亡率均非常高。已有研究证实肝硬化是肝癌的独立危险
因素，早期症状隐匿，容易被忽略[3]。目前，临床常用的诊断技术包括超声造影、
增强MRI、增强CT等，我国肝病学会认为，在患有慢性肝病(如肝硬化、慢性肝炎
等)的情况下，建议采用增强MRI对肝癌进行筛查、诊断[4]。然而，部分癌灶体积较
小，增强MRI对小病灶诊断效果欠佳[5]。近年来，钆喷酸葡胺被用于增强MRI检查
中，它是肝胆特异性造影剂，有利于显示小病灶，降低漏诊率[6]。本研究主要分析
钆喷酸葡胺增强MRI在肝硬化背景下肝癌诊断中的应用价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2016年1月至2019年1月收治的肝硬化背景下肝脏局灶性病
变患者130例，其中男68例，女62例，年龄30~78岁，平均(54.62±9.81)岁；体质
指数18~25 kg/m2，平均(22.15±2.10)kg/m2；Child-Pugh分级：A级38例、B级
67例、C级25例。
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【摘要】目的 探讨钆喷酸葡胺增强MRI在肝硬化背
景下肝癌诊断中的应用价值。方法 选取我院2016
年1月至2019年1月收治的肝硬化背景下肝脏局灶性
病变患者130例，所有患者均接受钆喷酸葡胺增强
MRI扫描，并进行病理检查。分析肝癌患者与非癌
性患者的检出情况，据此将其分成肝癌组、非癌症
组，并比较两组患者的灌注参数，包括血管外细胞
外间隙体积百分比(Ve)、转运常数(Ktrans)、速率常
数(Kep)。绘制受试者工作特征曲线(ROC)分析各灌
注参数对肝癌的预测价值，将增强MRI诊断结果与
病检结果进行比较，经Kappa检验分析二者诊断的
一致性。结果 经增强MRI提示，在130例患者中，
检出59例肝癌患者，71例非癌症患者。肝癌组Ve、
Ktrans、Kep分别为(0.37±0.10)、(0.48±0.14)min-1、
(1.51±0.63)min-1，高于非癌症组，差异有统计
学意义(P<0.05)。ROC曲线表明Ve、Ktrans、Kep预
测肝硬化背景下肝癌的曲线下面积分别为0.643、
0.725、0.635。当Ve>0.338、Ktrans>0.382min-1、
Kep>1.512min-1时，肝硬化患者肝癌患病风险越
高。病检诊断提示有62例肝癌患者，68例非癌症患
者，以此为金标准，显示增强MRI诊断肝硬化背景
下肝癌的灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值、
阴性预测值分别为85.48%、91.18%、88.46%、
89.83%、87.32%，与病检结果的一致性为0.768。
结论 钆喷酸葡胺增强MRI对肝硬化背景下肝癌的诊
断价值较高，灵敏度、特异度、准确率均较理想。
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1.2 纳入与排除标准
1.2.1 纳入标准：有肝硬化病史；伴有肝脏局灶性病变；入院
后行钆喷酸葡胺增强MRI扫描，并接受病理穿刺检查；无认
知、意识障碍；知情同意。
1.2.2 排除标准：心、肺、脑等脏器损害；已证实伴其他恶性
病变；过敏体质；因胸腹水、呼吸系统异常等所致呼吸困难。
1.3 检查方法  主要设备为西门子1.5T MRI，造影剂为MR钆
喷酸葡胺。患者受检前8h禁食，受检时选取仰卧位，首先经
常规扫描对病灶进行探查，所有受检者均使用相同的扫描参
数。具体参数设置如下：(1)轴位T1WI回波序列：TR、TE分
别为2200、78ms，层厚、间距分别为4、2mm，翻转角度为
10°~15°，视野为420mm×420mm，矩阵为192×256；(2)
冠状位T2WI序列：TR、TE分别为2100、88ms，层厚、层间
距分别为4、1mm，翻转角度为75°，视野为370 mm×275 
mm，矩阵为128×128；(3)轴位T1WI三维容积序列：TR、TE
分别为3、1.2ms，层厚、间距分别为2.8、20.7mm，翻转角
度为75°，视野为370mm×275mm，矩阵为288×192。
　　增强MRI扫描：于肘静脉注射3mL/s钆喷酸葡胺，动脉
期、门脉期分别在造影剂注射完毕后20、60s扫描。利用屏
气法完成扫描，扫描参数如下：(1)轴位T1WI回波序列TR、
TE分别为750、8.2ms，层厚、层间距分别为5、1mm，视
野为360mm×360mm；(2)轴位T2WI序列：TR、TE分别为
4000、136.6ms，层厚、层间距分别为5、1mm，视野为
360mm×360mm。
1.4 影像评估与观察指标  经图像处理系统对影像资料予以
处理，选取感兴趣区域(ROI)，操作时需将伪影、血管、坏死
组织避开，对病灶及其周围组织ROI信号强度进行测定，并记
录灌注参数，包括血管外细胞外间隙体积百分比(Ve)、转运常
数(Ktrans)、速率常数(Kep)。比较癌症组、非癌症组的各项灌
注参数，绘制受试者工作特征曲线(ROC)分析各灌注参数对肝
癌的预测价值。以病检结果为金标准，分析增强MRI对肝癌的
诊断价值，经Kappa检验分析二者诊断的一致性。增强MRI阳
性评价参考肝脏影像数据管理系统(LI-RADS)分类标准进行评
估，将LR-3、LR-4、LR-5视为阳性，LR-1、IR-2视为阴性。
1.5 统计学方法  经SPSS 22.0统计软件分析数据，计量资料
用(χ- ±s)表示，采用t检验。计数资料用(%)表示，采用χ

2检
验，P<0.05为差异有统计学意义。

表1 肝癌、非癌症患者的增强灌注参数比较(χ- ±s)
组别	 例数	    Ve	           Ktrans(min-1)	 Kep(min-1)

肝癌组	   59	 0.37±0.10         0.48±0.14	 1.51±0.63

非癌症组	   71	 0.28±0.07         0.31±0.12	 1.08±0.15

t值		  6.016	            7.455	 5.568

P值		  0.000	            0.000	 0.000

表2 各灌注参数对肝癌的预测价值分析
指标	             曲线下面积      标准误	   P值	      95%CI	                最佳截断值	 敏感度(%)     特异度(%)

Ve	                0.643              0.048	   0.005	 0.549~0.738	 0.338	   60.60	      59.40

Ktrans(min-1)           0.725              0.044	   0.000	 0.638~0.811	 0.382	   66.70	      67.20

Kep(min-1)               0.635              0.049            0.008	 0.540~0.731	 1.512	    59.10	      59.40

表3 增强MRI诊断与病检诊断比较
增强MRI	           病理检查	             总计

	   阳性	      阴性	

阳性	    53	       6	              59

阴性	    9	       62	              71

总计	    62	       68	              130

	
2  结   果
2.1 肝癌、非癌症患者的增强灌注参数比较  在130例患者
中，经增强MRI提示肝癌患者59例，非癌症患者71例。肝癌组
的Ve、Ktrans、Kep显著高于非癌症组(P<0.05)，见表1。
2 . 2  各 灌 注 参 数 对 肝 癌 的 预 测 价 值 分 析   ROC曲线提示
Ve、Ktrans、Kep预测肝硬化背景下肝癌的曲线下面积分别为
0.643、0.725、0.635。当Ve>0.338、Ktrans>0.382min-1、
Kep>1.512min-1时，肝硬化患者发生肝癌的风险越高，见表
2。ROC曲线见图1-3。
2.3 增强MRI诊断与病检诊断比较  经病理诊断提示有62例
阳性，68例阴性。在增强MRI检出的59例阳性患者中，经病
理证实有53例为阳性，6例为阴性；在增强MRI检出的71例阴
性患者中，病检证实有62例阴性，9例阳性，具体见表3。以
病理结果为金标准，显示增强MRI诊断肝硬化背景下肝癌的灵
敏度为85.48%，特异度为91.18%，准确率为88.46%，阳性
预测值为89.83%，阴性预测值为87.32%。Kappa检验结果表
明，增强MRI与病检诊断的一致性为0.768。

3  讨   论
　　肝硬化的发病机制非常复杂，常见病因包括营养障碍、酒
精中毒、病毒性肝炎等[7]。该病早期无明显症状，肝脏代偿功
能基本正常，后期则会出现门脉高压、肝损害等症状，并导致
机体多个脏器受累，引起肝性脑病、腹水、感染等并发症，严
重情况下甚至引起癌变[8]。由于肝硬化具有癌变可能，患者需
定期入院复查，及时发现癌变，采取措施改善预后。虽然病理
检查是诊断恶性肿瘤的金标准，但这种方式存在有创性、侵袭
性，部分患者不耐受。目前，临床主张利用非侵袭方式对患
者病情进行诊断，在确诊病情的同时，最大限度减少机体损     
伤[9]。增强MRI是评估肝脏病变的常用技术，具有分辨率高、
安全性高等特点，容易被患者接受[10]。钆喷酸葡胺是增强造
影剂，它的应用能提供更多肝脏组织与肿瘤病灶的诊断信息，
提高检出率[11]。	
　　本研究针对130例肝硬化背景下肝脏局限性病变患者采用
钆喷酸葡胺增强MRI检查，结果显示，在130例患者中，有59
例为肝癌病例，71例为非癌症病例，通过比较两组患者的灌
注参数，发现肝癌组Ve、Ktrans、Kep较非癌症组显著增高。研
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究表明，Ktrans受血管渗透性、血流灌注总量等因素影响，能
体现血管密度的变化[11]。Kep则能体现血流速度的变化，Ve能
明确细胞密度的变化，它与病理分级存在密切关联[12]。有学
者发现，肝癌患者癌灶内有新生血管生成，伴有丰富血流，
微血管尚未完全成熟，基底膜结构不完整，增加了微血管通
透性，从而导致Ktrans上升[13]，这为本研究的诊断结论提供了
参考依据。此外，肿瘤患者局部血流速度加快，是导致Ve、
Kep增加的重要原因。本研究经ROC曲线证实Ve、Ktrans、Kep
均对肝硬化背景下肝癌的诊断有一定应用价值，曲线下面积均
>0.60，进一步证实三者对肝癌评估的可靠性。
　　本研究结果表明，与病检结果相比，钆喷酸葡胺增强MRI
的诊断效果较理想，灵敏度、特异度、准确率均超过85%。研
究表明，钆喷酸葡胺的应用能提高MRI分辨率，其增强特性与
肿瘤病灶有机阴离子转运多肽表达密切相关，因此，该检查方
式能体现癌细胞功能状态，从而对病情进行诊断[14]。此外，
肝脏肿瘤轴位组织的细胞功能状态对肝实质信号强度有影响，
在患者患肝硬化时，影响程度越深[15]。这就要求检测人员在
检测过程中充分考虑各种影响因素，最大限度减少误差。
　　综上，本研究分析了各灌注参数对肝癌的预测价值，明确
了最佳截断值，并探讨了增强MRI与病检诊断的一致性，从多
个方面证实钆喷酸葡胺增强MRI诊断肝癌的可行性与有效性，
为临床诊疗提供了参考依据。本研究中，钆喷酸葡胺增强MRI
诊断肝硬化背景下肝癌的总体效果良好，值得临床推广。然
而，本研究纳入样本量少，未对患者漏诊原因进行分析，未来
将扩大样本量对此进行深入探讨。
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