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·论著·

　　在我国，原发性肝癌的死亡率仅低于肺癌，是我国癌症
致死率第二高的恶性肿瘤[1]。对于HCC的影像诊断中，国内外
对于影像诊断使用临床诊断标准较为认可[2]。在影像诊断中肝
细胞癌(hepatocellular carcinoma，HCC)假包膜征象是其较
为特征的影像学表现之一。此次研究对HCC的假包膜征象的
影像表现与病理分型的相关性进行探讨。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2017年6月至2019年12月间在我院进行治
疗且经病理诊断为肝细胞癌的100例患者的CT和(或)MRI影
像资料，全部病理报告对肿瘤进行组织学分级。其中男性65
例，女性35例，年龄33~67岁，平均年龄(48.54±12.11)岁。
仅CT增强检查53例，仅MRI增强检查24例，23例同时行CT及
MRI增强检查。
1.2 检查方法及参数  使用GE Lightspeed VCT及Siemens 
avonto dot 1.5T磁共振扫描仪进行检查。全部患者均采用仰

卧位，扫描范围自膈顶部至双侧髂前上棘连线水平。MRI检查
采用SE序列进行横断面扫描，层厚6mm，矩阵320×240。
采 用 高 压 注 射 器 ， 经 肘 静 脉 进 行 G d - D T P A 推 注 ， 用 量
0.1~0.2mmol/kg，注射速率为2~3mL/S。在注射对比剂开始
后15~30s行动脉期扫描、50~60s门静脉期扫描、120~180s
平衡期扫描。CT检查采用高压注射器经肘静脉注射尤为显
350[碘浓度为350mg(I)/mL]，用量80~100mL，注射速度
2.5~3.5mL/s，扫描电压120kV，电流 280~350mAs，扫描层
厚层间距5mm，于注射对比剂开始后第30秒行动脉期扫描、
第60秒门静脉期扫描、第180秒延迟期扫描。扫描后对原始数
据进行薄层重建。
1.3 测量参数及数据记录
1.3.1 测量参数  对HCC的假包膜的CT、MRI影像学征象进行
多时相、多平面的观察分析，包括：(1)假包膜的完整性(完全
包绕肿瘤的诊断为完整；不完全包绕肿瘤的诊断为不完整；
无假包膜)；(2)以CT、MRI平扫为参照，对假包膜的强化程
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Abstract: Objective  To explore the diagnostic value of CT and MRI imaging manifestations and pathological grading of the pseudo-envelope sign of HCC. 
Methods  The CT and MRI image data of 100 HCC patients in our hospital were analyzed, including 65 males and 35 females; the density and 
signal of CT and MRI images of HCC capsules were observed, and the pseudocapsule and pathological classification were observed. Analysis 
of the relationship. Results  The difference of HCC pseudo-envelope signs in CT and MRI diagnosis was statistically significant (P<0.05); the 
existence and completeness of pseudo-envelopes of small liver cancer, nodular liver cancer, and massive liver cancer were statistically significant 
Significance of study (P<0.05); The difference of the complete rate of pseudocapsule between the HCC groups was statistically significant (P<0.05). 
Conclusions  In the comparison of CT and MRI detection rates of the pseudo-capsule of HCC, MRI is higher than CT, and the detection rate of 
the pseudo-capsule is positively correlated with the size of HCC. With the increase of HCC, the intact rate of false envelope decreases, and the 
higher the pathological classification. CT and MRI examinations show that the stronger the pseudocapsular arterial phase enhancement, the 
higher the pathological classification of HCC.
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度进行评估；(3)参考 Edmonson-Steiner 分级对HCC的分化
程度进行分型，包括：Ⅰ型(高、高-中分化肝癌)、Ⅱ型(中、
中-低分化肝癌)、Ⅲ型(低、低-未、未分化肝癌)。
1.3.2 数据记录  (1)对HCC假包膜发生百分比进行统计；(2)对
小肝癌(直径≤3cm)、结节型肝癌(3cm<直径≤5cm)、巨块
型肝癌(直径>5cm)的假包膜的存在及完整性进行分析，同时
对假包膜与肿瘤大小两者的相关性分析；(3)对HCC假包膜的
完整性与病理分型的相关性。
1.4 统计学方法  采用SPSS 23.0软件进行统计学分析。计量资
料采用(χ- ±s)，计数资料进行χ

2检验。计数资料如无序则采
用χ

2检验，当P<0.05时，差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 HCC假包膜CT、MRI表现  100例患者仅CT增强检查53
例，仅MRI增强检查24例，CT及MRI增强检查同时存在的
2 3 例 ， CT 检 出 假 包 膜 6 1 例 ， 约 8 0 . 2 6 % ， 1 5 例 未 见 ， 约
19.74%；MRI检出假包膜42例，约89.36%，5例未见，约
10.64%。其中，23例CT及MRI同时检查患者中，CT检出假
包膜18例，约78.26%，5例未见，约21.74%；MRI检出假包

膜21例，约91.30%，2例未见，约8.70%，两者差异有统计
学意义(P=0.005，P<0.05)。对于HCC假包膜的检出率(MRI约
89.36%，CT约80.26%)MRI高于CT。

2.2 假包膜与HCC大小的关系  此次研究中结合病理结果，
假包膜完整29例；不完整63例；无假包膜8例(表2、图1)。
三组对照HCC假包膜检出率差异存在统计学意义(P=0.015，
P<0.05)，肝癌假包膜的检出率：小肝癌77.78%、结节型肝
癌95.00%、巨块型肝癌95.24%。统计显示，随着肝癌病灶
体积的增大，其假包膜的检出率逐渐增高。三组HCC假包膜
完整性统计学差异存在统计学意义(P=0.049，P<0.05)，小肝
癌、结节型HCC、巨块型HCC假包膜完整占各组病变存在假
包膜总数的 44.44%、32.50%、19.05%，提示随着肝癌体积
增大，病灶假包膜完整性减低。

2.3 假包膜与肝癌病理分型对照  本研究病例的CT、MRI诊
断包膜分化程度与病理分化程度的统计分析显示(表3、图
2)。HCC病理分化程度与假包膜完整度的差异存在统计学意
义(P =0.034，P <0.5)，三型肝癌假包膜完整的比率分别为
17.65%、12.50%、4.65%，无假包膜病例所占比率分别为
29.41%、32.50%、62.79%，提示肝癌病理分型越低，HCC
假包膜的完整率越低。

3  讨   论
　　本研究对HCC假包膜的CT、MRI影像表现(病灶大小、有
无、完整性)观察及分析，对肿瘤的病理分型进行评估。 
3.1 CT、MRI在假包膜检出对照分析  CT、MRI是HCC诊断

图1 女，56岁，肝左叶巨大肿块(白色箭头)。1A：动脉期病灶轻度强化，病变边缘欠情；1B：门脉期病灶边缘见假包膜强化，假
包膜不完整；1C：病理分级：中分化肝细胞癌。

中常规的影像学检查手段，且为首选检查方法，CT、MRI不
仅可以直观、完整地对病变进行显示，还可以利用后处理技
术对病变进行多方位、多层面、多角度的连续性观察，对肿
瘤的大小、结构、形态、比邻关系进行精确显示。HCC典型
的CT、MRI表现呈快进快出改变，即动脉期病变呈高于肝实

表1 CT及MRI对HCC假包膜显示分析(例)
假包膜	                         MRI有	                           MRI无              	               合计

CT有	                           18	                              0	                                     18

CT无	                            3	                              2	                                      5

合计	                           21	                              2	                                     23

表2 假包膜与HCC大小的关系(例)
项目	                                                                 小肝癌	                                               结节型HCC	                         巨块型HCC	                         合计
假包膜	                            完整	                                                   8	                                                      13	                                                      8	                                               29

	                            不全	                                                   6	                                                      25 	                                                     32	                                               63

	                            无	                                                   4	                                                       2	                                                      2	                                                 8

合计	                                                                                           18	                                                      40	                                                     42	                                              100

表3 假包膜与肝癌病理分型的关系(例)

假包膜
	                                                              分型

	              Ⅰ	                                            Ⅱ	                                     Ⅲ

完全	               3           	                         5	                                      2

不全	               9	                                            22	                                     14

无	               5	                                            13	                                     27

合计	              17	                                            40	                                     43

1A 1B 1C
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图2 男，63岁，肝右叶椭圆形肿块(白色箭头)，2A：T2WI内信号不均匀，边缘假包膜信号不完整；2B：增强扫描静脉病灶边缘假包
膜强化明显，连续；2C：病理分级：中分化肝细胞癌。

质的不均匀强化，静脉期及延迟期病变内的强化程度明显减
低，低于肝实质强化。因此，影像学检查也是临床诊断肝癌
的必备条件之一[2]，CT及MRI检查中肝癌病灶的假包膜征象与
其病理分级存在一定的联系，可以为临床提供更多的影像诊
断资料[1-3]。本研究中，针对肝癌在CT及MRI检查中的影像学
表现，结果显示与国内研究相符，对于CT及MRI的HCC假包
膜征检出率比较显示，MRI约为89.36%，CT约为80.26%，
MRI优于CT，两者差异有统计学意义(P=0.005，P<0.05)。
与临床研究文献报道相符[3]。分析原因由于MRI成像利用人体
不同组织之间、同一组织内正常结构与病变之间氢核密度、
弛豫时间T1、T2三个参数的差异，因此优于基于灰度成像的
CT检查；同时，MRI使用的普美显显影优于CT的碘离子造影
剂，切用量小，更易获取理想的强化峰值的显示图像，脂肪
抑制序列使得病变增强检查的信号对比度更为明显，避免了
CT大量造影剂长时间注射对病灶边缘显影差异的影响。因此
HCC假包膜征的诊断MRI相对CT更为有利，分辨率高。
3.2 HCC大小与假包膜的相关性  国内研究认为，HCC的假包
膜在CT上呈高或低密度，当HCC病灶直径大于3cm时，假包
膜显示率增高，随着肿瘤体积的增大，假包膜的显示率逐渐
增高，其中假包膜检出率最高的是巨块型HCC，假包膜可因
癌细胞浸润而不完整[4-6]。本研究依据HCC病灶大小分成小肝
癌(直径≤3cm)、结节型肝癌(3cm<直径≤5cm)、巨块型肝
癌(直径>5cm)三组进行研究，三组假包膜的检出率分别为小
肝癌77.78%、结节型95.00%、巨块型95.24%。三组之间假
包膜检出率差异有统计学意义(P=0.015，P<0.05)。三组病
灶的包膜完整性差异有统计学意义(P=0.049，P<0.05)，其
中HCC的假包膜完整率为小肝癌44.44%、结节型32.50%、
巨块型19.05%，提示HCC病灶越大，假包膜的检出率越高，
假包膜完整性越低。能否对HCC进行准确的评估，对患者的
预后及生存率的评估十分重要。本研究HCC假包膜与病灶大
小的相关性数据与文献报道[6-7]相符。当HCC体积小，生长缓
慢时，病灶周围组织受压情况不明显，故HCC假包膜征象不
明显，当病灶增大后，由于肿瘤膨胀性生长速度加快，病灶
周围组织受压明显，假包膜征象出现；当病灶局部癌细胞生
长速度过快时，假包膜局部呈破坏性改变，假包膜完整性破
坏，因此，CT及MRI对假包膜及其完整性的评估，可以对HCC
分期进行评估，对临床治疗评估提供更多信息。
3.3 HCC假包膜完整性与病理分型的相关性  国内研究认为，
HCC大小、数目、分化程度、假包膜的完整性、病理分级以

及手术方式等等因素，与患者预后关系密切[8-10]。其中，假包
膜的有无及完整性对预后评估十分重要，假包膜对肿瘤的转
移有一定的限制作用，假包膜的完整性与HCC分化程度呈正
比，无假包膜征象的HCC分化程度越低，恶性程度越高，呈
浸润性生长。故多数研究认为发生假包膜的HCC肿瘤分化程
度相对较高。本研究对于HCC的不同分化程度进行分组，对
各组的假包膜完整性进行评估。本研究结果显示，三型HCC
与假包膜完整度差异有统计学意义(P=0.034，P<0.5)，三型
HCC假包膜完整的比率分别为Ⅰ型17.65%、Ⅱ型2.50%、Ⅲ

型4.65%，无假包膜病例所占比率分别为Ⅰ型29.41%、Ⅱ型
32.50%、Ⅲ型62.79%，提示HCC病理分型越低，病变假包
膜完整率越低。HCC假包膜完整性越好，肿瘤的血供越少，
同时病灶的侧支循环越少，其病理分型越高。相反，若肿瘤
假包膜不完整或无假包膜时，HCC易发生浸润性生长，病灶
血供越富，同时发生临近结构侵犯及远处转移可能性增肌，
其病理分级越低。 
　　综上所述，MRI检查对于HCC假包膜的检出率高于CT检
查；随着HCC的体积增大，假包膜的检出率增加，但假包膜
的完整性降低；在病理分型的三组间，HCC假包膜的完整性
越低，HCC的分化程度越低。假包膜的增强检查中，动脉期
强化越明显，提示HCC的分化程度越低。
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