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AbSTRACT
Objective To evaluate the diagnostic value of CT and MRI imaging in microvascular infiltration in 
patients with primary liver cancer. Methods A total of 122 patients with primary liver cancer confirmed 
by surgery and pathology from January 2016 to June 2018 were divided into observation group 
(n=60, microvascular infiltration) and control group (n=62, no microvascular infiltration) according to 
the presence of microvascular infiltration. The edge blur signs of CT or MRI, intratumoral artery and 
low density/signal ring signs (TTPVI), portal vein tumor thrombus (PVTT), and diffusion coefficient 
(ADC) values were compared to evaluate the diagnostic value of microvascular infiltration in patients 
with primary liver cancer. Results After CT and MRI imaging examination, there was no significant 
difference in the diameter of primary liver tumors in the observation and control groups (4.59±1.27cm 
vs. 4.38±1.25cm, P>0.05). The number of patients with edge blur, TTPVI, and PVTT imaging in the 
observation group was significantly higher than that in the control group (P<0.05). The number of 
incomplete local envelopes in the imaging signs of the observation group was significantly higher 
than that of the control group (P<0.05). There was no significant difference in ADC mean between the 
two groups (P>0.05). Comparing the area under the ROC curve of three different imaging features of 
edge blur, TTPVI and PVTT: AUROC=0.731, AUROC=0.753; TTPVI AUROC=0.685, AUROC=0.706; PVTT 
AUROC=0.561, AUROC=0.561. The diagnostic value of edge blur and TTPVI was significantly higher 
than that of PVTT (P<0.05). There was no significant difference in the diagnostic value of edge blur 
and TTPVI (P>0.05). Conclusion CT and MRI imaging findings of microvascular infiltration in patients 
with primary liver cancer suggest the edge blur and clear diagnostic values in TTPVI, PVTT, and ADC 
values.
Keywords: CT; MRI; Imaging Examination; Primary Liver Cancer; Microvascular Infiltration; Diagnostic 
Value

 
　　原发性肝癌是我国较为常见的恶性肿瘤之一，其发病原因及机制在临床上尚未
明确，临床上主要采用的维持肝癌患者肝功能的治疗手段是外科对患者肝段进行切
除和肝移植，但术后复发问题是临床医务人员关注的重要问题[1-4]。有研究认为，
原发性肝癌患者术后是否存在微血管侵犯是原发性肝癌患者术后是否复发以及评估
预后情况的主要因素之一，但临床工作中对微血管浸润存在情况是依赖患者术后病
理评价[5-7]。随着现代影像学检查手段的不断发展，研究发现CT及MRI影像学检查
对原发性肝癌患者微血管浸润具有一定诊断价值[8-10]。故本研究选取我院经手术病
理确诊的122例原发性肝癌患者的临床资料进行回顾性研究分析，评价CT及MRI影
像学检查对原发性肝癌患者微血管浸润的诊断价值。

1 资料与方法
1.1 一般资料  选取2016年1月至2018年6月我院经手术病理确诊的122例原发性
肝癌患者作为研究对象。根据患者是否存在微血管浸润进行分组，其中存在微
血管浸润的60例患者作为观察组，男性患者40例，女性患者20例，平均年龄为
(59.49±3.19)岁，根据患者肝功能情况进行分期，A期患者32例，B期患者28例；
未存在微血管浸润的62例患者作为对照组，男性患者41例，女性患者21例，平均
年龄为(59.45±3.11)岁，根据患者肝功能情况进行分期，A期患者33例，B期患者
29例。两组患者性别、平均年龄以及肝功能分期等一般资料差异不具有统计学意义
(P>0.05)，具有可比性。本次研究内容经我院伦理学会批准执行。
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【摘要】目的 评价CT及MRI影像学检查对原发性
肝癌患者微血管浸润的诊断价值。方法 选取2016
年1月至2018年6月我院经手术病理确诊的122例原
发性肝癌患者作为研究对象，根据患者是否存在
微血管浸润进行分组，其中存在微血管浸润的60
例患者作为观察组，未存在微血管浸润的62例患
者作为对照组，比较两组患者术前CT或MRI边缘模
糊征象、瘤内动脉和低密度/信号环征象(TTPVI)、
门脉分支癌栓(PVTT)及弥散系数(ADC)值情况，并
评估它们对原发性肝癌患者微血管浸润的诊断价
值。结果 经过CT及MRI影像学检查，观察组患者
原发性肝肿瘤直径与对照组差异不具有统计学意义
(P>0.05)。观察组患者边缘模糊、TTPVI以及PVTT
影像学征象数量明显多于对照组，差异具有统计学
意义(P<0.05)；观察组患者影像学征象中局部包膜
不完整数量明显多于对照组，差异具有统计学意
义(P<0.05)；比较两组患者ADC平均值差异不具有
统计学意义(P>0.05)。比较边缘模糊、TTPVI以及
PVTT三种不同影像学征象的ROC曲线下区域面积
结果：边缘模糊AUROC=0.731，AUROC=0.753；
TTPVI AUROC=0.685，AUROC=0.706；PVTT 
AUROC=0.561，AUROC=0.561；边缘模糊与TTPVI
诊断价值明显高于PVTT，差异具有统计学意义
(P<0.05)；比较边缘模糊与TTPVI诊断价值差异不具
有统计学意义(P>0.05)。结论 原发性肝癌患者合并
微血管浸润的CT及MRI影像学检查结果表明边缘模
糊、TTPVI、PVTT以及ADC值具有明确诊断价值。
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　　纳入标准：患者诊断标准符合《原发性肝癌规范化病理诊
断指南(2015年版)》[11]中对原发性肝癌的诊断标准；所有患者
均经过手术病理确诊为原发性肝癌；患者术前未接受过相关抗
肿瘤治疗；患者或患者家属知情并签署知情同意书。
　　排除标准：严重肝硬化患者；患者合并严重腹水；患者恶
性肿瘤向远处转移；患者具有全身性严重疾病患者；患者合并
精神疾病。
1.2 方法  CT检查：采用SOMATOM Definition  AS  64排对患
者进行扫描，以静脉注射注入320mg/mL的碘佛醇(国药准字
H20113430，江苏恒瑞医药股份有限公司)造影剂，注入造影
剂30 s后开始对患者上腹部进行扫描并保存影像，扫描范围从
膈顶到肝脏下缘。
　　MRI检查：采用德国SIMENS  Essenza  1.5T  MRI对患
者进行检测，高压注射25mL钆喷酸葡胺注射液(国药准字
H19991127，上海旭东海普药业有限公司)对比剂，3mL/s，
注入造影剂30s后开始对患者上腹部进行扫描并保存影像。
1.3 观察指标  CT、MRI检查结果由2名有经验的专科医师进
行阅片并做出诊断，记录两组患者术前CT或MRI边缘模糊征
象、瘤内动脉和低密度/信号环征象(two-trait predictor of 
venous invasion，TTPVI)、门脉分支癌栓(PVTT)及弥散系数
(ADC)值情况。其中，边缘模糊征象包括局部外凸结节、局部
包膜不完整、多结节融合以及瘤内新月征等多个部分；瘤内
动脉和低密度 / 信号环征象为患者动脉期同时存在两种独立影
像特征，包括瘤内动脉显影以及肿瘤边缘不完整低密度/信号
环。
1.4 统计学方法  所有数据资料均采用SPSS20.0 软件对数据
进行统计分析。计量资料数据行正态性和方差齐性检验，用
(χ- ±s)形式表示，计数资料采用例数(%)的方式表示。组间计
量资料比较采用独立样本t检验，计数资料组间比较采用χ

2检
验。P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者的原发性肝肿瘤直径比较  经CT及MRI影像学
检查，结果显示，观察组患者原发性肝肿瘤直径(4.59±1.27)
cm大小与对照组(4.38±1.25)cm的差异不具有统计学意义
(P>0.05)。
2.2 两组患者CT及MRI征象比较  由表1可知，经CT及MRI影
像学检查，观察组患者边缘模糊、TTPVI及PVTT影像学征象
数量明显多于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)；观察组
患者影像学征象中局部包膜不完整数量明显多于对照组，差异
具有统计学意义(P<0.05)；比较两组患者ADC平均值差异不具
有统计学意义(P>0.05)。
2 . 3  两 组 患 者 不 同 临 床 征 象 R O C 曲 线 比 较   由 图 1 可
知 ， 比 较 边 缘 模 糊 、 T T P V I 及 P V T T 三 种 不 同 影 像 学 征 象
的ROC曲线下区域面积结果：边缘模糊AUROC=0.731，
AUROC=0.753；TTPVI AUROC=0.685，AUROC=0.706；
PVTT AUROC=0.561，AUROC=0.561；边缘模糊与TTPVI诊断
价值明显高于PVTT，差异具有统计学意义(P<0.05)；比较边
缘模糊与TTPVI诊断价值差异不具有统计学意义(P>0.05)。

表1 两组患者的CT及MRI征象比较[n(%)]
临床征象                      对照组             观察组 χ2/t            P

边缘模糊                     9(14.51)           50(83.33) 57.823      <0.001

局部外凸结节 2(3.23)            9(15.00) 5.152        0.023

局部包膜不完整          2(3.23)           18(30.00) 15.948      <0.001

多结节融合 2(3.23)           9(15.00) 5.152        0.023

瘤内新月征 0(0.00)           7(11.67) 7.673        0.005

多征象                     2(3.23)           7(11.67) 3.179        0.074

TTPVI                     7(11.29)           40(66.67) 39.481      <0.001

PVTT                     0(0.00)           10(16.67) 11.256      <0.001

ADC                    1.10±0.19          1.15±0.25 1.246        0.215

1

图1 两组患者不同临床征象ROC曲线

3  讨   论
肝脏恶性肿瘤是我国高发的恶性肿瘤之一，其大部分患者在病
情早期时没有较为明显的临床症状，病情加重及临床症状显
现出来时患者已属于中晚期，已错过根治性手术的最佳手术时
间[12-14]。随着医疗水平的提高，介入手术逐渐得到临床医务人
员及患者的认可，其治疗方式可延长肝癌患者的生存期，提高
患者的生存质量，是目前中晚期肝脏恶性肿瘤患者的最佳选     
择[15-17]。研究证明，原发性肝癌血管浸润与肿瘤的复发具有密
切关系，其中患者大血管浸润情况与微血管浸润能够增加4.4
倍及以上的肿瘤复发风险[18-20]。临床上多选用病理学作为原发
性肝癌微血管浸润的金标准，但标本需要通过患者手术结束后
取得，难以对原发性肝癌合并微血管浸润患者的治疗方案及治
疗效果上进行预判。
　　本研究中，两组患者原发性肝肿瘤直径差异不具有统计
学意义，具有一定可比性。对患者CT及MRI影像学结果进行
判定与比较时，发现观察组患者边缘模糊、TTPVI及PVTT影
像学征象数量明显多于对照组，且观察组患者影像学征象中
局部包膜不完整数量明显多于对照组，差异具有统计学意义
(P<0.05)，说明边缘模糊、TTPVI及PVTT3中不同影像学征象
均具有较为明确的临床诊断价值，尤其是TTPVI能够作为与原
发性肝癌微血管浸润的单一具有较明显临床诊断价值的影像学
征象。研究表明，CT及MRI影像学检查对原发性肝癌患者诊断
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微血管浸润具有较佳的诊断意义，与本研究结果一致，且本
研究发现原发性肝癌合并微血管浸润患者的局部包膜征象具有
较高相关性，边缘模糊尤其是局部包膜的征象能够有效提示临
床医师原发性肝癌患者是否存在微血管浸润。TTPVI作为一种
较新颖的影像学征象在预测原发性肝癌合并微血管浸润中具
有重要意义，其主要是因为肿瘤呈膨胀性生长，对患者肿瘤
附近非癌变组织产生压迫，进而引起患者机体内纤维结缔组
织的增生以及对患者肝组织造成压迫。此外，本研究中，两
组患者ADC平均值差异不具有统计学意义(P>0.05)，可能是因
为样本数量较少故未作出ADC临界值。本研究结果表明，边缘
模糊、TTPVI及PVTT三种不同影像学征象的ROC曲线下区域
面积结果：边缘模糊AUROC=0.731，AUROC=0.753；TTPVI 
AUROC=0.685，AUROC=0.706；PVTT AUROC=0.561，
AUROC=0.561；边缘模糊与TTPVI诊断价值明显高于PVTT，
差异具有统计学意义(P<0.05)；比较边缘模糊与TTPVI诊断价
值差异不具有统计学意义(P>0.05)。以上说明CT及MRI影像学
检查对原发性肝癌患者微血管浸润具有一定诊断价值，CT及
MRI影像学检查可作为无创术前检查能够在临床上推广。
　　综上所述，原发性肝癌合并微血管浸润患者的CT及MRI影
像学检查结果表明边缘模糊、TTPVI、PVTT以及ADC值具有明
确诊断价值。而本研究存在样本量较少及单中心等局限性，下
一步将加大样本量，并选取多中心患者进一步深入研究。
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