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AbStrACt
Objective to explore the value of contrast-enhanced MrI scan in the diagnosis of liver cancer and 
curative effect evaluation. Methods 80 patients with liver cancer who were treated in the hospital 
between January 2016 and December 2019 were selected as the research subjects. taking surgical 
pathological diagnosis or tissue biopsy as the "golden standard", the accuracy of MrI in the diagnosis 
of liver cancer and its application value in curative effect evaluation were analyzed. results 33 cases of 
hepatocellular carcinomas, 20 cases of mixed cell carcinomas, 7 cases of fibrolamemellar carcinoma of 
liver and 20 cases of cholangiocarcinomas were confirmed by surgical pathology. Contrast-enhanced 
MrI scan diagnosed 33 cases of hepatocellular carcinomas, 19 cases of mixed cell carcinomas, 6 
cases of fibrolamemellar carcinoma of liver and 19 cases of cholangiocarcinomas, with an accuracy 
rate of 95.00%. MrI plain scan showed 31 cases of tumor lesions with high signals on t1WI, 25 cases 
with medium signals and 24 cases with low signals. Contrast-enhanced scan showed increased lesion 
volumes in 80 cases, 58 cases with obvious enhancement, clearly separated from normal tissues, 
including 35 cases with regular edges, 23 cases with irregular edges, and 22 cases with unclear 
boundaries. All patients completed MrI reexamination after 3 months of treatment. A total of 143 
primary lesions and 78 tumor necroses were detected in 80 patients, without significant enhancement 
in each stage. there were 42 residual or recurrent lesions and 23 new lesions. In arterial phase, there 
were 20 lesions with heterogeneous enhancement, 15 lesions with marginal enhancement and 7 
lesions with significantly homogeneous enhancement. Conclusion Contrast-enhanced MrI scan of liver 
cancer patients can clearly show the tumor internal structure, vascular invasion and envelope status. 
Compared with surgical pathological diagnosis, the diagnostic accuracy of contrast-enhanced MrI scan 
is higher. MrI reexamination after treatment can clearly show the residual lesions, necroses and new lesions.
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　　肝癌是肿瘤科常见疾病，分为原发性肝癌和继发性肝癌，临床原发性肝癌居
多[1-2]。原发性肝癌的发病原因尚不明确，受环境与饮食的双重影响。肝癌早期
症状并不明显，病情隐匿且发展较快，很多确诊患者发现的时候已经处于中晚
期，增加治疗的难度，同时也是造成死亡率较高的重要原因[3-4]。提高早期疾病
诊断准确率，及时采取有效的治疗，能够极大改善患者的预后[5]。随着影像学
技术的发展，磁共振成像(MRI)由于具有操作便捷、无创、软组织分辨率高等优
点，临床应用较为广泛[6-7]。本研究通过探讨MRI增强扫描在肝癌诊断及疗效评
估中的应用价值，旨在为临床诊断提供参考依据，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  从2016年1月至2019年12月在我院接受治疗的原发性肝癌患者
中选出80例，所有患者术前进行MRI进行诊断，术后均经病理学检查或组织穿
刺活检。其中男性54例，女性26例；年龄35~78岁，平均年龄(61.57±5.53)
岁，所有患者均出现肝区疼痛，55例患者肝脏质地坚硬，肝脏呈现为凹凸不平
的症状。
　　纳入标准：初次确诊肝癌患者；神志清晰，能够配合医护人员进行治疗；
知情且同意。排除标准：继发性肝癌患者；其他肿瘤疾病或有过肿瘤手术疾病
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【摘要】目的 探讨MRI增强扫描在肝癌诊断及疗效
评估中的应用价值。方法 选取2016年1月至2019
年12月在我院接受治疗的肝癌患者80例作为研究
对象，以手术病理学诊断或组织穿刺活检为“金标
准”，采用MRI增强扫描，分析MRI检查在肝癌诊
断中的准确率，并评估其在肝癌疗效评估应用价
值。结果 经手术病理学证实，纳入研究范围的患者
中肝细胞癌33例，混合细胞癌20例，纤维板型肝癌
7例，胆管细胞癌20例。MRI增强扫描肝细胞癌33
例，混合细胞癌19例，纤维板型肝癌6例，胆管细
胞癌19例，诊断准确率为95.00%；MRI平扫显示肿
瘤病灶T1WI呈高信号者31例，中信号者25例，低信
号者24例；增强扫描中本组80例病灶容积均较强化
前增大，58例明显强化，与正常组织分界清楚，其
中边缘规则35例，边缘不规则23例，22例边界不清
楚；所有患者治疗3个月后进行MRI复查，80例患者
共检出143个原发病灶，肿瘤坏死78个，各期均无
明显强化，42个病灶为肿瘤残留或复发，23个新发
病灶。动脉期呈不均匀性强化个20个，边缘强化15
个，明显均匀强化7个。结论 对肝癌患者行MRI增强
扫描，能够清晰地显示肿瘤内部结构、血管侵袭、
包膜情况，与手术病理学诊断比较诊断准确率较
高，治疗后MRI复查可清晰地显示病灶残存、坏死
及新增病灶情况，值得临床推广。
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切除史患者；合并心、肝、肺等严重器质性疾病患者。
1.2 MRI增强扫描方法  采用GE Discovery MR750 3.0T超
导型磁共振扫描仪，采用腹部相控阵线圈，仰卧位，并在
采集过程中自由呼吸。TR/TE=3.7/2；层厚5mm；矩阵
288×170；FOV=400mm×360mm，常规MRI对病灶行
T1WI脂肪抑制LAVA序列，图像采用双动脉期、双门脉期扫
描方式。先在横断面行常规连续扫描，再行矢状面、冠状
面扫描。平扫之后，以马根维显作为造影剂，用高压注射
器将15mL造影剂静脉注入，注射速度3.0~3.5m/s，在注射
5s后对患者行DWI及LAVA增强扫描检查。对扫描结果进行
详细记录。所有影像学资料由两位经验丰富的医师一起阅
片，以两人共同判断结果为准，若出现分歧，再由第三位
影像学医师参与讨论。
1.3 观察指标  以手术病理学诊断或组织穿刺活检为“金标
准”，计算MRI诊断肝癌的准确率，分析其影像学特点，
患者治疗后3个月进行MRI复查，记录患者病灶坏死、残存
及新增病灶情况。
1.4 病灶残存或复发的诊断标准  病灶残存或复发：治疗
后MRI显示肿瘤增大；再次介入治疗血管造影发现供血动
脉；血清AFP增高。新生病灶：与之前影像学比较诊断为
新发病灶。
1.5 统计学分析  建立资料数据库，统一进行数据处理，采
用统计学软件SPSS 22.0进行数据分析，计量资料用(χ-±s)
表示，采用t检验，P<0.05为有统计学意义。

2  结   果
2.1 MRI增强扫描与手术病理诊断结果的比较  经手术病
理学证实，纳入研究范围的患者中肝细胞癌33例，混合细
胞癌20例，纤维板型肝癌7例，胆管细胞癌20例，肿瘤直
径0.3~17.6cm，平均直径(7.24±2.13)cm。MRI增强扫描
肝细胞癌33例，混合细胞癌19例，纤维板型肝癌6例，胆
管细胞癌19例，诊断准确率为95.00%(76/80)。
2.2 肝癌的MRI影像学特点
2.2.1 MRI平扫的结果分析  T1WI扫描显示肿瘤病灶呈高信
号者31例，中信号者25例，低信号者24例；主瘤周围存
在单个或多个结节影，呈T1WI低信号和T2WI高信号；肿瘤
及其周围的水肿组织T1WI信号高度相近，T2WI有一定的差
异，肿瘤周围的水肿组织T2WI呈高信号带，并延伸到肝组
织内；门静脉癌栓呈T2WI高信号，T1WI低信号；结节型肝
癌和块状型肝癌的假包膜呈对肿瘤进行包绕的线装信号。
2.2.2 MRI动态增强扫描结果分析  80例病灶容积均较强化
前增大，58例明显强化，与正常组织分界清楚，其中边缘
规则35例，边缘不规则23例，22例边界不清楚。肿块动脉
期多呈不均匀强化，其中51例出现分房状、周边不规则，
伴或不伴中心不均匀强化；15例见分隔强化，10例呈均匀
强化；4例未见明显强化，19例见分隔强化者为坏死性肝
癌，12例呈均匀强化者为小肝癌。门脉期，肝实质强化已
经达到峰值，而原发性肝细胞癌信号明显降低，表现为快
进快出状态。

图1 患者男，37岁，肝右叶纤维板层样肝癌。图1A示T1WI稍低信号，边缘稍高信号环；图1B示T2WI不均匀稍高信号；图1C示DWI高信号；图1D、
图1E、图1F示肿块动脉期明显强化，门脉期及延迟期强化稍减退，中央瘢痕无明显强化。图2 患者男，67岁，肝左叶肝细胞癌合并出血。图2A示
T1WI不均匀低信号，可见“假包膜”；图2B示T2WI不均匀稍高信号；图2C示DWI稍高信号；图2D、图2E、图2F示肿块动脉期边缘轻度强化，门脉期
及延迟期呈不均匀强化，假包膜延迟强化。
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2.3 MRI增强扫描在肝癌患者治疗评估中的应用  所有患
者治疗3个月后进行MRI复查，80例患者共检出143个原发
病灶，肿瘤坏死78个，各期均无明显强化，42个病灶为肿
瘤残留或复发，23个新发病灶。动脉期呈不均匀性强化20
个，边缘强化15个，明显均匀强化7个。
2.4 典型病例分析  典型影像分析结果见图1~2。

3  讨   论
　　肝癌是临床常见的恶性肿瘤，具有致死率高、预后差
等特点[8]。临床治疗方法有化疗、介入治疗和外科手术治
疗，手术治疗是肝癌治疗的首选，对年纪较大、手术耐受
值差及肝癌晚期不适合进行手术的，可选射频消融、动脉栓
塞等治疗方式[9]。肝癌患者的生存期主要与诊断时肿瘤的分
期相关，因此早诊断、早治疗可以延长患者的生存期[10]。
肝癌临床诊断方法有超声现象、CT检查法、MRI检测等多
种检测方法，CT检测辐射剂量较大，难以检出直径较小的
肝癌，B超检测误诊、漏诊率较大，通常要结合其他检测方
法，MRI检测可清晰显示肝癌内部的结构特征，临床应用
价值较高[11-12]。
　　本研究发现经手术病理学证实，纳入研究范围的患者
中肝细胞癌33例，混合细胞癌20例，纤维板型肝癌7例，
胆管细胞癌20例。MRI增强扫描肝细胞癌33例，混合细胞
癌19例，纤维板型肝癌6例，胆管细胞癌19例，诊断准确
率为95.00%。肝脏具有双供血器官，即门静脉和肝动脉，
大部分肝细胞癌由肝动脉供血，病灶内血管供血丰富，新
生血管较多，血管不成熟，基底膜结构异常，血管通透性
增加。MRI增强扫描可对不同的病变信号进行定量、定性分
析，可提高肝癌的诊断率[13]。MRI平扫显示肿瘤病灶T1WI
呈高信号者31例，中信号者25例，低信号者24例；增强
扫描中本组80例病灶容积均较强化前增大，58例明显强
化，与正常组织分界清楚，其中边缘规则35例，边缘不规
则23例，22例边界不清楚。对包膜浸润和包膜炎性反应情
况，MRI平扫难以鉴别，而MRI动态增强扫描是在三维容
积薄层扫描梯度回波T1WI序列基础上，静脉注射造影剂后
快速反复扫描，获取肝脏的血流灌注信息，再用后处理技
术进行图像处理，具有较高时间分辨率，对病灶信息可动
态显示出来[14]。所有患者治疗3个月后进行MRI复查，80
例患者共检出143个原发病灶，肿瘤坏死78个，各期均无
明显强化，42个病灶为肿瘤残留或复发，23个新发病灶。
动脉期呈不均匀性强化个20个，边缘强化15个，明显均匀
强化7个。MRI增强扫描具有软组织分辨能力高、信号强度
不受造影剂的影响，可以直接显示病灶内部出血、坏死等
情况，治疗前T2WI为高信号，主要与病灶出血有关，治疗
后病灶逐渐凝固性坏死，信号逐渐下降，若病灶坏死不彻

底，会出现混杂信号，残存部位呈高信号[15]。
　　综上所述，与手术病理学诊断相比，MRI动态增强扫
描在肝癌的诊断准确率较高，且在治疗后能够敏感地反映
治疗后病灶的残存、复发及周边强化特点，对术后随访具
有重要意义，有助于个体方案的优化。
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