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ABSTRACT
Objective To explore the guiding value of MRI quantitative analysis of cirrhotic siderotic nodule 
(SN) based on the liver imaging reporting and data system (LI-RADS) (2018 edition) classification 
standard. Methods The clinical data of 51 patients with cirrhotic SN (136 lesions) in the hospital were 
retrospectively analyzed. All patients enrolled completed 7.12~56.28 months of MRI follow-up, with an 
average of 21.03 months. None of the patients had undergone surgery or biopsy. LI-RADS classification 
at the first diagnosis showed 85 nodules of LI-RADS category 2, 46 nodules of LI-RADS category 3, and 
5 nodules of LI-RADS category 4. The changes in MRI images and LI-RADS classification during follow-
up were observed and recorded. Kaplan-Meier curve analysis on the cumulative incidence of SN up-
regulated to LI-RADS category 5 was performed. Results Of the 85 LI-RADS category 2 SNs, 2 were up-
regulated to LI-RADS category 3, 1 was up-regulated to LI-RADS category 4, and 2 were up-regulated 
to LI-RADS category 5. Of the 46 LI-RADS category 3 SNs, 2 were up-regulated to LI-RADS category 4, 
and 3 were up-regulated to LI-RADS category 5. Of the 5 LI-RADS category 4 SNs, 2 were up-regulated 
to LI-RADS category 5. In the 7 SNs that progressed to hepatocellular carcinoma (HCC), there were 
decreased iron deposition, increased T2WI signals, and changes of blood supply in arterial phase. The 
cumulative incidence of SN progression to LI-RADS category 5 was 5.15% (7/136). Conclusion MRI and 
LI-RADS (2018 edition) classification are of great value in the diagnosis of carcinogenesis in patients 
withcirrhotic SN.
Keywords: Liver Cirrhosis; Siderotic Nodule; Magnetic Resonance Imaging; Liver Imaging Reporting and 
Data System

　　肝硬化患者通常会有铁沉积结节(siderotic nodule，SN)，即铁在肝硬化结节中选择
性沉积[1]。Li等[2]人报道，铁沉积减少可能为肝硬化结节出现癌变的一种早期征象。有研
究发现对肝硬化SN进行无创检查与复查的重要方法之一为MRI，其检出率较高[3]。肝硬
化患者为肝细胞癌(hepatocellular carcinoma，HCC)的高危人群之一，而当前对HCC
进行影像诊断、分级及处理规范的标准为肝脏影像报告和数据管理系统(liver imaging 
reporting and data system，LI-RADS)，其主要是一个综合系统，专为存在肝癌风险者
建立，用于数据收集及对肝成像报告、解释、技术、术语的标准化[4]。LI-RADS分类以
HCC发生可能性为依据，将肝脏结节分为5个类别。当前临床上较少见将LI-RADS分类与
MRI相结合探讨肝硬化SN患者癌变规律的研究报道。为此，本研究以51例肝硬化SN患
者为研究对象，旨在探究基于LI-RADS分类下MRI对肝硬化SN患者癌变的指导价值。现
报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集本院2014年6月至2020年12月肝硬化SN患者51例(136个病灶)临床资料。
　　纳选标准：与慢性乙型肝炎诊断标准相符[5]；均为第一次MRI证实为SN，且T2WI中
显示为均质、不均质低信号；均存在1次以上的随访复查；均未做过手术、活检等。排
除标准：MRI影像质量较差，不便于评价分析者；治疗后复查者；资料不全。51例患者
中男、女分别为34例、17例；年龄41-75(58.26±7.12)岁；病灶分类：单发6例，多发
45例(2~11个/例)。
1.2 方法  全部患者均行肝脏MRI平扫及多期动态增强扫描，所用仪器为1.5T HDE MRI
扫描仪(由美国GE公司生产)或3.0T超导多源发射MRI扫描仪(由荷兰Philips公司生产)，
腹部线圈为8或16通道。(1)MRI平扫序列如下：轴位双回波T1WI序列，参数设置为
256×160矩阵、5.0mm层厚、1.0mm层间距、4.5ms TE、250.0ms TR。轴位T2WI脂
肪抑制序列，参数设置为256×160矩阵、5.0mm层厚、1.0mm层间距、90.0ms TE、
2000.0ms TR。扩散加权成像(DWI)，参数设置为128×160矩阵，层厚、层间距及扫描
范围同T2WI，800s/mm2的b值，55.0ms TE，5000.0ms TR。(2)动态增强扫描：采取
三维扰相梯度回波序列，参数设置为224×192矩阵、5.0mm层厚、2.0mm层间距、
2.3ms TE(1.5T)或1.4ms TE(3.0T)、5.1ms TR(1.5T)或2.8ms TR(3.0T)。将对比剂钆喷
酸葡胺(Gd-DTPA)经肘静脉注射，1.0~1.5mL/s注射流率，0.2mL/kg注射剂量；或将对
比剂钆塞酸二钠(Gd-EOB-DTPA)经肘静脉注射，2.0~2.5mL/s注射流率，0.2mL/kg注射
剂量，注射完毕用0.9%氯化钠溶液20mL进行冲管。其中Gd-DTPA的MRI增强扫描延迟
180s、55~60s、19~22s分别是延迟期、门静脉期及动脉期，Gd-EOB-DTPA的MRI增强
扫描延迟20min、180s分别是肝胆期及过渡期。
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【摘要】目的 探究基于肝脏影像报告和数据系统
(LI-RADS)2018版分类标准，肝硬化铁沉积(SN)的
MRI定量分析的指导价值。方法 回顾性分析本院
51例(136个病灶)肝硬化SN患者的临床资料，全部
患者MRI随访时间7.12~56.28个月，平均随访时间
21.03个月，且患者均未做过手术、活检等。第一
次确诊时LI-RADS评分中，85个LI-RADS 2类，46
个LI-RADS 3类，5个LI-RADS 4类。观察并记录患
者随访过程中的MRI影像学变化及LI-RADS分类变
化，并对SN上调到LI-RADS 5类的累积发生率进行
Kaplan-Meier曲线分析。结果 85个LI-RADS 2类SN
中，上调至LI-RADS 3类的有2个，上调至LI-RADS 4
类的有1个，上调至LI-RADS 5类的有2个；46个LI-
RADS 3类SN中，上调至LI-RADS 4类的有2个，上
调至LI-RADS 5类的有3个；5个LI-RADS 4类SN中，
上调至LI-RADS 5类的有2个。7个演变为HCC的SN
中，均存在铁沉积下降、T2WI信号增加及动脉期富
血供变化。SN进展为LI-RADS 5类的累积发生率为
5.15%(7/136)。结论 对肝硬化铁沉积患者采取基于
MRI、LI-RADS 2018版分类的诊断癌变价值较高，
具有重要指导价值。
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1.3 影像分析  SN第一次诊断的LI-RADS评分：(1)LI-RADS 2类
的最长径应在20mm以下，未出现恶性次要征象或良恶性次要征
象相互抵消，增强扫描各期和肝实质同步，T2WI显示均质低信
号；(2)LI-RADS 3类及以上类别的最长径在20mm及以上，有恶
性次要征象，增强扫描各期未和肝实质同步。下调、不变、上调
等分类调整以病灶随访过程中变化状态为依据。所有患者的第
一次诊断及随访期间MRI资料均由高年资的2名影像学医师进行
分析，以达到相同意见为最终结果。其中2名医师既往均经过LI-
RADS(2018版)分类标准培训，并考核合格后上岗。
1.4 统计学方法  借助SPSS 20.0统计软件进行数据处理。采取
Kaplan-Meier曲线分析SN进展为LI-RADS 5类的累积发生率。

2  结   果
2.1 随访MRI结果  51例(136个病灶)肝硬化SN患者共进行1~8

次随访复查，平均随访次数为2.79次，随访时间7.12-56.28
个月，平均随访时间21.03个月。第一次确诊时，病灶最长径
6mm~34mm，其中105个病灶在20mm以下，31个在20mm及
以上。第一次确诊时LI-RADS评分中，85个LI-RADS 2类，46个
LI-RADS 3类，5个LI-RADS 4类。随访复查后发现，85个LI-RADS 
2类SN中，上调至LI-RADS 3类的有2个，上调至LI-RADS 4类的
有1个，上调至LI-RADS 5类的有2个；46个LI-RADS 3类SN中，
上调至LI-RADS 4类的有2个，上调至LI-RADS 5类的有3个；5个
LI-RADS 4类SN中，上调至LI-RADS 5类的有2个。7个演变为HCC
的SN中，5个病灶先显示为铁沉积下降、T2WI信号增加，接着发
生动脉期富血供变化的演变进程，有2个病灶此两种征象一起发
生；2个病灶还出现亚阈值生长，1个病灶有“结中结”转变，见
图1、表1。

图2 SN进展为LI-RADS 5类的累积发生率

表1 进展至LI-RADS 5类的SN的具体情况(n=7)

肝硬化SN者         性别      年龄(岁)    随访时间(个月)	 LI-RADS分类     长径(mm)
	             动态影像变化

						                                          T2WI信号增加         富血供变化

1	               女	           61	             24.15	        2；5	            13；13	                   一起发生

2	               男	           58	             18.06	        2；5	            12；12	                   一起发生

3	               女	           56	             19.62	        3；5	            23；25	       先	                     后

4	               男	           54	             15.41	        3；5	            21；21	       先	                     后

5	               男	           63	             52.03	        3；5	            21；23	       先	                     后

6	               男	           52	            16.87	        4；5	            24；24	       先	                     后

7	               男	           70	            19.95	        4；5	            23；27	       先	                     后

2.2 累积发生率分析  SN进展为LI-RADS 5类的累积发生率为
5.15%(7/136)，见图2。

图1 肝硬化SN患者MRI图。
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3  讨   论
　　肝硬化癌变至HCC的过程中均有再生结节、异型增生结节的
出现，这些结节病灶中均有铁沉积呈弥漫性分布，故统一称为
SN。有研究发现，肝硬化结节呈良性时常合并SN，而当结节出
现癌变后其摄铁能力丧失，导致癌结节中的铁显著减少，出现乏
铁灶，并且有时在乏铁灶中会出现一些结中结，即表现为增生活
跃、铁沉积较多的亚结节[6]。据刘宏伟等[7]报道，肝硬化结节中出
现铁廓清的重要发生机制为HCC对代谢铁的高需求。因此，研究
肝硬化SN中铁含量的变化对于尽早发现HCC具有重要价值。
　　MRI是临床中广泛使用的检查技术，对于一些疾病的诊断具
有较高准确性。刘荣伟等[8]人报道，对肝硬化结节良恶性诊断中
MRI诊断准确率比CT高，其诊断效能更高。随着近些年医学技术
的不断完善，各种MR成像技术层出不穷，为临床疾病诊断与治
疗提供更多可能。Wang等[9]人报道，对肝硬化结节患者进行Gd-
EOB-DTPA增强MRI检查，结果发现该技术更有利于HCC高危患
者诊断。众多学者亦认为MRI为肝硬化SN者诊断癌变的重要检查
技术。杨采薇等[10]人报道，基于Gd-EOB-DTPA增强MRI采用LI-
RADS分类2018版对肝硬化高危结节患者进行诊断，其诊断HCC
的准确率及敏感度均较高。随着医学研究的迅猛发展，当前LI-
RADS分类在临床科室疾病标准的应用愈加广泛。美国放射学会
最新颁布的2018版LI-RADS分类详细描述了SN的分类，并且其将
以往的文字描述转变为流程图演示，其目的主要是为影像医师提
供更好的指导，标准化SN分级、诊断、影像征象及处理意见，
促使影像医师的思路、结构更加清晰明了[11]。该版本详细给出了
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每类SN的处理办法，建议对于LI-RADS 2类SN可在其病变发生半
年后持续监测，对于诊断性检查可重复考虑实施；建议对于LI-
RADS 3类SN可在病变3~6个月后行其他影像检查或重复行诊断性
影像检查；对LI-RADS 4类SN则经多学科会诊、讨论后制定相应
方案，如病理穿刺、随访复查等。随访复查为对肝硬化SN患者病
情动态监测的最佳方案，尤适用于SN恶性病变早期尚无典型影像
学征象时，故定时复查、追踪病灶尤为重要。
　　本研究对51例(136个病灶)肝硬化SN患者进行基于2018版LI-
RADS分类的回顾性分析，发现在136个SN中有85个LI-RADS 2
类，51个LI-RADS 3类及以上。随访过程中，有7个SN最终癌变
为HCC，SN进展为LI-RADS 5类的累积发生率为5.15%，与王绍
刚等[12]人研究结果相似。本研究中，7个SN演变为HCC的过程中
均存在结节中铁沉积降低、T2WI信号增加及富血供变化的表现，
其中2个病灶以上表现同时发生，而有5个病灶是富血供变化后
出现于铁沉积下降、T2WI信号增加征象；2个病灶还出现亚阈值
生长，1个病灶有“结中结”转变。Galia等[13]报道，病灶向恶性
转变的一个重要提示指标为形态学增大。结中结即为增生活跃、
铁沉积较多的亚结节，一些学者研究发现这些结中结几乎均为
恶性。因此，当肝硬化SN患者SN中有铁沉积下降、T2WI信号增
加、动脉期呈富血供变化、病灶增大及结中结发生等征象时，则
高度提示肝硬化SN患者可能出现癌变。
　　综上所述，SN总体癌变的累积发生率较低，其癌变的重要过
程为铁沉积下降、T2WI信号增加、动脉期呈富血供变化，对肝硬
化铁沉积患者采取基于MRI、LI-RADS 2018版分类的诊断癌变价
值较高，对患者的定期随访复查在及时发现临床癌变中具有重要
指导价值。
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结果显示，联合诊断敏感度为93.33%(14/15)，总准确率为
95.77%(204/213)。与独立 DSCT、TEE检查比较，联合检查总准
确率高于独立检查，说明DSCT联合TEE诊断房颤患者左心房/左心
耳血栓有更高诊断价值，提高独立检查准确率[14]。TEE检查共发现
有血栓患者15例，DSCT检查共发现有血栓患者19例，而联合检查
共发现有血栓患者22例。其中对于DSCT检查中有4例TEE检查未发
现；对于联合检查中独立DSCT检查有3例未发现，对于TEE检查有
7例未发现。分析其原因是，TEE图像显示误诊患者血栓有较大活
动性、变形性，且受左心房/左心耳内血流速度影响，其心脏收缩
情况表现存在差异，误认为新鲜血栓，未形成固态[15]。DSCT图像
中误诊患者显示左心房/左心耳内造影剂显影有延迟状况，未明显
表现为充盈缺损，为此，误诊为左心房/左心耳无血栓。
　　综上所述，DSCT联合TEE诊断房颤患者左心房/左心耳血栓
具有更高的临床诊断价值，可弥补相互不足，成为房颤患者射频
消融术前重要检查法。
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