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Abstract
Objective To explore the value of multi-slice spiral computed tomography (MSCT) and magnetic 
resonance imaging (MRI) in the qualitative diagnosis and treatment regimen guidance of primary 
liver cancer (PLC). Methods A total of 94 patients with possible PLC treated between January 2017 
and December 2019 were included as the research subjects, and MSCT and MRI were performed on 
the patients. The efficacies of different imaging methods for diagnosing PLC were evaluated, and the 
diagnostic efficacies of different imaging methods for PLC of different size tumors were assessed, and 
the detection rates of portal vein tumor thrombus and intrahepatic arteriovenous fistula by MSCT 
and MRI were compared. Results (1) The accuracy rate and sensitivity of MRI diagnosis of PLC were 
higher than those of MSCT (P<0.05). There was no statistically significant difference in the specificity 
of MRI or MSCT diagnosis of PLC (P>0.05). (2) There were no statistically significant differences in 
the detection rates of <3cm PLC lesions and ≥3cm PLC lesions by MSCT or MRI (P>0.05). (3) There 
were no statistically significant differences in the accuracy rates of portal vein tumor thrombus and 
intrahepatic arteriovenous fistula detected by MSCT or MRI in PLC patients (P>0.05). Conclusion The 
overall efficacy of MRI in diagnosing PLC is superior to MSCT. Both methods are conducive to guiding 
the development of PLC treatment regimen.
Keywords: Primary Liver Cancer; Multi-slice Spiral Computed Tomography; Magnetic Resonance Imaging 
Scan; Portal Vein Tumor Thrombus

　　原发性肝癌(primary liver cancer，PLC)是高发病率高死亡率的恶性肿瘤，
手术切除是其最主要的根治性治疗，但术后5年生存率仅约50%，5年复发率可达
60%~70%[1]。由于肝脏特殊的双重供血系统加快了癌灶的分散，肝癌患者存活时
间较短，早期明确诊断对改善患者预后意义重大[2]。影像学检查是疑为肝癌者常用
检查方法，其中多层螺旋电子计算机断层扫描(MSCT)和磁共振成像扫描(MRI)应用
率较高。MSCT、MRI成像方法不同，其优劣仍存在争议，比较不同影像学定性诊
断PLC的效能，能为早期确诊提供参考。同时，影像学检查能观察到PLC患者病灶
的一部分病变特征，术前检出PLC患者门静脉癌栓、肝内动静脉瘘等癌细胞侵袭特
征，对诊断及制定治疗方案均有益。基于此，本研究选取94例拟诊PLC患者作为研
究对象，以探究MSCT和MRI在PLC定性诊断及指导治疗方案的价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  纳入2017年1月至2019年12月间收治的94例拟诊PLC患者作为研
究对象。94例拟诊PLC患者中男性69例、女性25例，年龄25岁~68岁，平均年龄
(48.62±9.31)岁，其中21例患者有肝炎病史、19例患者肝硬化病史。
　　纳入标准：入院就诊拟诊PLC者；已获得手术病理结果者；均行MSCT、MRI检
查者；年龄>18岁者；检查前未行放化疗等抗癌治疗者。排除标准：心脑肾等器官
严重疾病者；有MSCT、MRI检查禁忌证者；有肝癌治疗史者。
1.2 检查方法  MSCT：患者均采用64排CT扫描仪(荷兰飞利浦公司生产)进行检
查，患者取平卧位，先进行平扫，扫描范围自肝顶至肾下极，扫描参数：管电压
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【摘要】目的 探讨多层螺旋电子计算机断层扫描
(MSCT)和磁共振成像扫描(MRI)对原发性肝癌(PLC)
定性诊断及治疗方案指导的价值。方法 纳入2017年
1月至2019年12月间收治的94例拟诊PLC患者作为研
究对象，对患者进行MSCT、MRI检查。评估不同影
像学方法诊断PLC的效能，评估不同影像学方法对不
同大小肿瘤PLC的诊断效能，比较MSCT和MRI检出
门静脉癌栓及肝内动静脉瘘的检出率。结果 (1)MRI
诊断PLC的准确率、灵敏性均高于MSCT(P<0.05)，
MRI、MSCT诊断PLC的特异度对比差异无统计学意
义(P>0.05)；(2)MSCT、MRI在<3cm、≥3cmPLC病
灶检出率中对比，差异均无统计学意义(P>0.05)；
(3)MSCT、MRI检出PLC患者门静脉癌栓、肝内动静
脉瘘准确率对比，差异均无统计学意义(P>0.05)。结
论 MRI诊断PLC总体效能优于MSCT，两方法均有利
于指导PLC治疗方案的制定。
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120kV、管电流250mA/s、螺距0.984、层厚0.9mm、视野
FOV 330mm；采用高压注射器经肘静脉注射对比剂100mL，
流速3.0~5.0mL/s，然后以相同速率注射生理盐水，注射对
比剂后20~25s、50~55s分别行动脉期、门脉期扫描，注射后
3~4min行延迟期扫描。MRI：患者均采用3.0TMRI扫描仪(德
国西门子公司生产)进行检查，患者取仰卧位，双手上举至头
顶，先进行横断位T1WI序列扫描，扫描参数：TR 110ms、TE 
2.7ms、层厚6.0mm、层间距1.2mm、FOV 380×309、矩阵
320×208，横断位T2WI序列扫描，扫描参数：TR 2600ms、
TE 90ms、层厚6.0mm、层间距1.2mm、FOV 380×380、矩
阵320×320；然后进行增强扫描，以0.1mmol/kg进行对比
剂注射，注射速率3mL/s，注射完成后注射15mL生理盐水冲
管，注射对比剂后15s、55s、90s分别进行动脉期、门脉期和
平衡期扫描。
1.3 评估方法及标准  PLC确诊及有无假包膜、门静脉癌栓、
有无肝内动静脉瘘以病理活检结果和同期数字血管减影造影术
(DSA)作为参照标准。由两名临床经验丰富的影像学医师在不
知病理活检、DSA结果的情况共同分析MSCT及MRI图像，意
见不统一时讨论决定。
1.4 观察指标  评估不同影像学方法诊断PLC的效能，评估不
同影像学方法对不同肿瘤大小PLC的诊断效能，比较MSCT和
MRI检出门静脉癌栓及肝内动静脉瘘的检出率。
1.5 统计学方法  原始资料输入SPSS 19.0进行处理，计数资
料以例数(率)表示，组间对比行χ

2检验。灵敏度=真阳性/总阳

性例数×100%，特异度=真阴性/总阴性例数×100%，准确率

=(真阳性+真阴性)/总例数×100%，阳性预测值=真阳性/检测

方法总阳性例数×100%，阴性预测值=真阴性/检测方法总阴性

例数×100%。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 病理检查结果  94例拟诊PLC中确诊为PLC者62例，检出
病灶84个，其中病灶<3cm者13例(病灶15个)，病灶≥3cm
者49例(病灶69个)。其中结节性16例、巨块型25例、弥漫型
21例。病理检查和DSA发现22例患者中29处肝内动静脉瘘形
成，25例PLC患者存在门静脉癌栓。

2.2 不同影像学方法诊断PLC的效能  MRI诊断PLC的准确
率、灵敏性均高于MSCT(χ2=4.776、6.143，P =0.029、
0.013)，MRI、MSCT诊断PLC的特异度对比差异无统计学意义
(χ2=0.000，P=1.000)，见表1、表2。

2.3 不同影像学方法对不同肿瘤大小PLC诊断对比  MSCT、
MRI在<3cm、≥3cm PLC病灶检出率中对比，差异均无统计
学意义(P>0.05)，见表3。

2.4 不同影像学方法对门静脉癌栓、肝内动静脉瘘  MSCT、
MRI检出PLC患者门静脉癌栓、肝内动静脉瘘准确率对比，差
异均无统计学意义(P>0.05)，见表4。

3  讨   论
　　临床上诊断PLC的影像学很多，其中超声、MRI及CT是常
见的几种检查方法。有文献指出，MRI是评估肝脏局灶性病变

MRI与MSCT诊断PLC。图1 MRI平扫显示：肝右叶病灶T1WI序列稍低信号，T2WI序列稍高信号。图2 MRI增强扫描显示：动脉期病灶明显强化。图3 MSCT平扫显
示：肝硬化患者肝右后叶病灶呈低密度。图4 MSCT增强扫描显示：动脉期病灶强化。

最优先选择方法之一，相对于超声和螺旋CT具有独特优势[3]。
但据相关报道称，PLC中CT检查的准确率也极高，且对微小
病灶诊断价值也较高，因此临床应用率也广泛[4]。刘欣等[5]的

表3 不同影像学方法对不同肿瘤大小PLC诊断对比[n(%)]
病灶	                         MSCT	                 MRI	     χ2	          P

<3cm(n=13)                   7(53.85)             12(92.31)           3.128             0.077

≥3cm(n=69)                 61(88.41)           65(94.20)           1.460             0.227

表4 不同影像学方法对门静脉癌栓、肝内动静脉瘘[n(%)]
PLC特征	                                MSCT	 MRI	          χ2	            P

门静脉癌栓(n=25)	        21(84.00)           24(96.00)           0.889           0.346

肝内动静脉瘘(n=29)         27(93.10)           29(100.00)         0.518           0.472

表2 不同影像学方法诊断PLC的效能(%)
检查方法          灵敏度          特异度           准确率        阳性预测值	  阴性预测值

MSCT	         80.65            84.38              81.91	 90.91	       69.23

MRI	         95.16	            87.50              92.55	 93.65	       90.32

表1 不同影像学方法诊断PLC的结果(例)

病理检查
	                        MSCT	                                           MRI

                               PLC               良性病灶                   PLC                    良性病灶

PLC(n=62)            50	                   12	             59	                       3

良性(n=32)           5	                   27	             4	                       28

总计	             55	                   39	             63	                       31

1 2 3 4

2.5 图像分析  典型病例分析结果见图1~图4。



  ·95

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, FEB. 2022, Vol.20, No.02 Total No.148

研究显示，CT和MRI多期动态增强扫描均能够充分显示PLC病
灶强化特征，其诊断效能难分伯仲。且CT检查对设备要求较
低，医疗花费也明显低于MRI检查，具有一定优势。但影像学
检查不仅应用于疾病诊断，还需要为制定治疗方案、预测预后
状况提供信息。PLC临床主要治疗方法是介入治疗及根治术，
有文献指出，肝内动静脉瘘不仅影响介入治疗效果，导致肿瘤
栓塞不彻底，还会改变门静脉血流动力学[6-7]。而门静脉癌栓
是中晚期PLC患者最常见的并发症之一，是影响PLC患者预后
的重要危险因素[8]。故本研究在评估总体诊断效能的基础上，
进一步评估不同影像学方法对PLC病灶特征的检出率，以探究
两方法指导治疗方案的价值。
　　本研究结果显示，与MSCT相比，MRI诊断PLC具有更高
的准确率和灵敏性，与黄凯等[9]的研究结果相近。但两影像
学检查的特异度相近。MRI多参数成像在PLC诊断中已获得
认可，MRI对于软组织具有较高的分辨率，而MRI动态增强则
能较好地反映血管的分布及通透性[10]。而肝癌作为富血供肿
瘤，在增强CT及MRI动态扫描中，均表现出典型的动脉期显
著强化、门脉期和延迟期强化消退的特征，显示出快进快出
的特征。但PLC中也存在部分乏血供病灶，有部分病例具有
肝硬化病史，病灶为小肝癌病灶，易漏诊、误诊。由于MRI具
有更好的软组织分辨率，其图像质量仅会受呼吸影响，通过
MRI T2WI、双回波成像及动态增强成像的相互补充，更有利
于了解病灶与病灶周围肝实质的血流灌注差异，并可敏感地检
出含脂结节[11]。本研究结果显示，在≥3cm的病灶中，MSCT
检出率与MRI相近。但在<3cm病灶中，MRI检出率显著高于
MSCT，但组间差异未达统计学意义，考虑与肝癌小病灶总数
较少有关。
　　由于肝癌的生物学特性和肝脏解剖学特点，肝癌细胞易侵
犯肝内的脉管系统尤其是门静脉系统，形成门静脉癌栓，其发
生率达44%~62.2%[12]。本研究中，62例PLC患者中检出25例
存在门静脉癌栓，发生率为40.32%。在不同影像学检出中，
MSCT检出门静脉癌栓率略低于MRI，但差异不显著。回溯研
究数据可发现，MRI仅误诊1例血栓为门静脉癌栓，该血栓表
现为T1WI序列高信号，且与肝内癌灶相毗邻，导致误诊。门
静脉癌栓具有与PLC病灶相同的特质和血供来源，而血栓周
围无动静脉血供，在诊断门静脉癌栓时应注意鉴别。本研究
结果还显示，MRI与MSCT对肝内动静脉内瘘检出率差异也不
显著。上述结果说明，MSCT和MRI均能有效检出PLC病变特
征，具有指导临床治疗方案的价值。随着影像学后续处理软

件的发展，MSCT和MRI可以将病灶周围血管以立体的方式显
示，图片更加形象直观，有利于显示病灶血供情况、动静脉瘘
等。如三维重建技术等，其缺陷在于图像需要进行复杂的后期
处理工作，相对来说操作时间更长[13]。
　　综上所述，MRI总体PLC诊断准确率更高，但MSCT和MRI
对不同大小肿瘤PLC诊断准确率差异不显著，且对门静脉癌
栓、肝内动静脉瘘检出率也相近，MSCT和MRI对PLC均具有
治疗方案指导价值。
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