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Appl i ca t i on  o f  Enhanced  Magne t i c 
Resonance Imaging and Multislice Spiral 
CT Perfusion Imaging in Early Diagnosis of 
Liver Cancer

论  著

增强磁共振与多层
螺旋CT灌注成像在
早期肝癌诊断中的
应用

河南省开封市第二人民医院影像科
(河南 开封 475000)

胡亚萍

【摘要】目的 探讨磁共振增强扫描与128
排螺旋CT灌注成像在早期肝癌诊断中的应
用效果对比。方法 选取2015年2月至2017
年2月在我院治疗的80例未确诊的早期肝
癌患者按检查方法的不同分为试验组和对
照组，每组40例。试验组应用128排螺旋
CT灌注成像检查，对照组应用磁共振增强
扫描检查。对照比较两组的检查结果。结
果 检查前两组患者各参数比较无显著性
差异(P＞0.05)，试验组通过128排螺旋CT
灌注成像检查，40例患者确诊21例，确诊
率为52.50%。对照组通过磁共振增强扫
描检查，40例患者确诊16例，确诊率为
40.00%。试验组明显优于对照组，差异有
统计学意义(P＜0.05)。试验组通过128排
螺旋CT灌注成像检查，查出34例患者肝
内病灶数73个和21例患者肝外病灶数128
个。对照组通过磁共振增强扫描检查，查
出29例患者肝内病灶数55个和18例患者肝
外病灶数47个。试验组肝内病灶阳性比为
84.93%，明显高于对照组的61.82%，试验
组肝外病灶的阳性比为53.13%，明显低
于对照组的61.70%，差异有统计学意义   
(P＜0.05)，试验组患者病灶小于2cm的确
诊率为85%，对照组为75%，试验组2～4cm
的确诊率为93.62%，对照组为87.18%，试
验组明显优于对照组，差异有统计学意义
(P＜0.5)。结论 应用128排螺旋CT灌注成
像用于早期肝癌的诊断敏感度及准确性均
较MR准确扫描高。
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[Abstract] Objective  To investigate the effect of MRI contrast and 128 row spiral CT 

perfusion imaging in the diagnosis of early liver cancer. Methods  A total of 80 cases of 

undiagnosed early liver cancer treated in our hospital from February 2015 to February 

2017 were divided into experimental and control groups according to the symptoms, 

with 40 cases in each group. The experimental group was examined by 128 - row spiral 

CT perfusion imaging, and the control group was examined by MRI. The results of the 

two groups were compared. Results  There was no significant difference in the parameters 

between the two groups before the examination (P＞0.05). In the experimental group, 128 

slice spiral CT perfusion imaging was performed, and 40 cases were diagnosed in 21 cases, 

with a diagnostic rate of 52.50%. In the control group, 5 cases were confirmed by MRI 

contrast examination in 40 cases, and the rate of diagnosis was 12.50%. The experimental 

group was significantly better than the control group, and the difference was statistically 

significant (P＜0.05). In the experimental group, 128 rows of spiral CT perfusion imaging 

were used to detect the number of lesions in the liver of 34 patients and the number of 

extrahepatic lesions in 21 patients, and the number of extrahepatic lesions was 128 in 21 

patients. In the control group, the number of intrahepatic lesions in 29 patients and the 

number of extrahepatic lesions in 18 patients were found in 29 cases, and 47 were found 

in 18 cases. The experimental group of liver lesions positive ratio was 84.93%, significantly 

higher than the control group 61.82%, the experimental group of extrahepatic lesions 

positive ratio was 53.13%, significantly lower than the control group 61.70%, the difference 

was statistically significant (P＜0.05). The patients in the experimental group were less 

than 2cm diagnosis rate was 85%, 75% in the control group, the experimental group 2-4cm 

the diagnosis rate was 93.62%, 87.18% in the control group, the experimental group 

was significantly better than the control group, the difference was statistically significant           

(P＜0.5). Conclusion  The sensitivity and accuracy of 128 slice spiral CT perfusion imaging 

in the diagnosis of early liver cancer are higher than that of MR scanning.
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    我国是乙肝大国，我国的肝癌患者多具有肝炎和肝硬化背景，这

导致我国肝癌发病率居高不下
[1]
，呈高恶性度、进程快等特征；早期

患者并无特殊临床特征，一旦出现典型症状确诊时，患者往往已处于

疾病中晚期，治疗难度极大。因此，临床认为早期诊断肝癌是本病防

治的核心。128排螺旋CT灌注成像是目前较为常用的CT检测方案，具有

无创、高效、精准、立体等多种优势
[2]
。磁共振增强扫描是一种借助

电磁信号重建人体信息的检测技术，可形成任何方向断层图像、三维

图像，甚至四维图像，对多种疾病诊断具有重要作用
[3]
。为对比分析

这两种检测技术在早期肝癌诊断中的应用效果，本研究选取我院治疗

的80例未确诊的肝癌早期患者进行了如下研究。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  将在我院治疗的80例未确诊的肝癌早期患者随机

分组，每组均为40例。试验组女患者19例，男患者21例，年龄58～77
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表1 两组患者一般资料对比

组别	 例数	 男/女	    年龄(岁)

试验组	  40	 21/19	   61.2±2.8

对照组	  40	 18/22	   62.4±3.7

χ2/t		  1.24	   1.56

P		  0.12	   0.15

表4 两组患者两种检测方法对病灶诊断准确率的对比

组别	             试验组                         对照组

        病灶数    检出      准确率(例%)	  病灶数   检出     准确率(例%)

＜2cm	   40      37        34(85.00)	    32      29       24(75.00)

2～4cm	   47      47        44(93.62)	    39      39       34(87.18)

＞4cm	   24      24        24(100.00)	    17      17       17(100.00)

χ2	  11.32   11.48      11.56	   11.67    11.03    11.92

P	   0.03    0.01       0.04	    0.04     0.02     0.03

表3 两组患者病灶检查对比

组别		  肝内病灶  肝外病灶  肝内病灶阳性比(%)  肝外病灶阳性比(%)

试验组	 例数      34        21        84.93(62/73)       53.13(34/64)

        病灶数	   73	     64	       61.82(34/55)	

对照组	 例数      29        18        14.12              61.70(29/47)

        病灶数	   55	     47	        0.03	

χ2		    13.15	    12.04     14.12	          12.53

P		     0.02	     0.04      0.03	           0.01

表2 两组患者确诊人数对比

组别	 病理确诊(例)	 影像确诊(例)	 确诊率(%)

试验组	    40	             21	           52.50

对照组	    40	             16	           40.00

χ2	    15.56	     10.32	   18.37

P	     0.04	      0.01	    0.03

岁，平均年龄(61.2±2.8)岁。对

照组女患者22例，男患者18例，

平均年龄(62.4±3.7)岁。纳入

标准：入院患者临床表现为肝功

能衰竭、肝硬化等，患者均自愿

参与并签署知情同意书。排除标

准：孕妇、严重传染病及精神

病。两组患者以上条件均无显著

差异(P＞0.05)，具有可比性
[4]
。

见表1。

    1.2 方法  试验组应用128排

螺旋CT灌注成像检查：选用西门

子Somatom Emotion 128排螺旋CT

扫描仪器，嘱患者仰卧，对肝至

肋膈角进行水平扫描，扫描参数

如下：电压120kV，电流240mAs，

厚层1.5mm。平扫后选用高压注

射器于前臂静脉注入60～100mL

碘比醇(法国加柏公司，国药

准字H42022603)，注入速率为

2.0～3.0mL/s，注射后行多平面

扫描，数据导入计算机处理分

析。对照组应用MRI造影检查：

选用飞利浦Achieva 1.5TMB MRI

仪，根据T1、T2弛豫时间来成像，

造影剂Gd-DTPA，操作根据仪器说

明书进行。

    1.3 观察指标  对比观察两

组成像资料，分析病灶数量、确

诊病灶范围和病变等情况。

    1.4 统计学处理  数据资料

利用SPSS 15.0软件进行统计分

析，(χ
-
±s)表示计量资料，n(%)

表示计数资料，计数与计量资料

分别利用χ
2
检验与t检验表示，

P＜0.05说明差异具有统计学意

义。

    2  结   果

    2.1 两组患者确诊人数对比  

治影像资料显示试验组患者部分

肝功能衰竭14例，肝硬化9例，

确诊肝癌患者21例，确诊率为

52.50%。对照组患者部分肝功能

衰竭17例，肝硬化19例，确诊肝

癌患者5例，确诊率为12.50%。试

验组确诊率高于对照组，P＜0.05

说明差异具有统计学意义。见  

表2。

    2.2 两组患者病灶检查对

比   表内数据显示试验组肝内

病灶阳性率为84.93%，对照组

为61.82%，试验组明显高于对

照组。试验组肝外病灶阳性率

53.13%，低于对照组的61.70%， 

P＜0.05差异具有统计学意义。见

表3。

    2.3 两组患者两种检测方法

对病灶诊断准确率的对比   试

验组检测小于2cm病灶的准确率

为85%，高于对照组的75%。检

测2-4cm病灶的准确率试验组为

93.62%，高于对照组的87.18%，

差异具有统计学意义(P＜0.05)。

见表4。

    3  讨   论

    目前，肝癌的病理机制尚无

确切结论，可能与环境及基因双

重因素有关。流行性病学调查显

示，乙肝病毒、丙肝病毒感染，

酗酒，水源污染，亚硝胺物质

以及黄曲霉素等与本病密切相    

关
[5]
。目前，临床常用的肝癌早

期诊断技术有试验室检测、影像

学检测两大类，其中试验室检测

主要通过血清指标、血液酶学指

标检测来完成
[6]
。试验室检测虽
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然具有较高灵敏度和特异度，但

操作较为繁琐，不易推广
[7]
。影

像学检测技术主要有超声、CT以

及磁共振增强扫描等，由于超声

对细小肝癌病灶灵敏度较低，诊

断效能不足，因此本组研究仅对

患者进行了CT及磁共振增强扫

描。

    128排螺旋CT是当前较为先进

的一种CT成像模式，可有效分辨

实体组织间的不同密度，并借组

三维成像处理技术来显示局部组

织具体状态，其具有的重视能力

对多种疾病诊断具有极高效能。

128排螺旋CT可对组织进行0.5-

1cm的小厚度进行多层扫描，可有

效反应组织全貌
[8]
。在早期肝脏

诊断中，128排螺旋CT具有以下效

能：(1)准确显示病灶体积、数

量、边界以及与周边组织关系；

(2)提示病灶的病变性质；(3)为

随后的放化疗提供准确靶区；(4)

可精确显示周围组织可能存在的

转移病灶
[9]
。磁共振增强扫描可

通过核磁灰阶特点来分辨实体组

织，其在颅脑、心脏大血管以及

关节骨骼等组织中的成像效果最

佳
[10]

。尤其是在分辨血管解剖变

化关系上，磁共振增强扫描优势

明显
[11]

。在早期肝癌诊断中，磁

共振增强扫描可通过检测血液供

应变化来确定病变病变性质，具

体表现为肝动脉、门静脉血液供

应降低
[12]

。同时，磁共振增强扫

描还可反应肝脏脂肪变性、出血

以及肝组织坏死情况，可清晰提

示肝硬化结节、病灶边缘等
[13]

。

本组研究中，试验组通过128排螺

旋CT灌注成像检查，40例患者确

诊21例，确诊率为52.50%，优于

对照组的40.00%确诊率，差异有

统计学意义(P＜0.05)，分析可能

与128排螺旋CT灌注成像的多平面

重组、大密度投影能力有关，可

显著增强成像质量，提高肝癌初

期诊断效能。本组研究中，试验

组肝内病灶阳性比为84.93%，明

显高于对照组的61.82%，试验组

肝外病灶的阳性比为53.13%，明

显低于对照组的61.70%，差异有

统计学意义(P＜0.05)，这也表明

128排螺旋CT灌注成像在早期肝癌

筛查中更具优势。从成像结果来

看，肝癌128排螺旋CT灌注成像

平扫多表现为低密度占位，边缘

清晰或不清晰，部分病灶可见晕

圈。增强扫描后，病灶密度显著

高于周围组织，但延迟30s后，

其密度将随之下降，并低于周围

组织，此时成像清晰度较平扫更

高，极大提高了筛查效能
[14]

。对

比两种检测技术的小病灶筛查情

况发现，试验组患者病灶小于2cm

的确诊率为85%，对照组为75%，

试验组2-4cm的确诊率为93.62%，

对照组为87.18%，试验组明显优

于对照组，差异有统计学意义  

(P＜0.5)，表明两种检测技术在

小病灶筛查上并无较大区别，均

可靠有效。有研究表明，128排螺

旋CT灌注成像受呼吸运动影响较

小，并且扫描速度更高，但对于

部分良好分化的小病灶及小肝硬

化再生结节鉴别能力较弱
[15]

，这

可能是本组研究中128排螺旋CT灌

注成像小病灶筛查率与磁共振增

强扫描筛查率近似的影响因素。

    本研究通过分组试验，对128

排螺旋CT灌注成像、MRI的早期肝

癌检测效能进行了分析，发现128

排螺旋CT灌注成像在早期肝癌检

测中敏感性、准确性均高于MRI。
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