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ABSTRACT
Objective To investigate the relationship between pre-operative MRI texture features and prognosis of 
patients with hepatocellular carcinoma. Methods 193 patients with hepatocellular carcinoma in our 
hospital from January 2016 to December 2018 were enrolled, and received MRI examinations before 
operation. Results MRI showed 128 cases with capsule and 65 cases without capsule, and there were 
56 cases with tumor size≤3cm and 137 cases with tumor size>3cm. Contrast-enhanced MRI showed 
tumor blood vessels in 122 patients, but no tumor blood vessels in 71 patients. There were 151 cases 
of tumor necrosis and 42 cases without necrosis; There were 157 multiple nodules and 36 single 
nodules. Portal vein tumor thrombus was identified in 45 cases, and it was not seen in 148 cases. 
There were 48 cases with cirrhosis and 145 cases without cirrhosis. 6 months to 1 year follow-up 
showed that 77 cases had recurrence or metastasis, while 116 cases had no recurrence or metastasis; 
During a follow-up of 1 year, 33 patients died. Capsule, tumor size, portal vein tumor thrombus and 
liver cirrhosis were the factors influencing the prognosis of patients with HCC (P<0.05). Conclusion The 
MRI findings of HCC patients before operation can reflect the prognosis of patients to a certain extent, 
and provide reference for individualized treatment or operation.  
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　　肝细胞肝癌为临床常见肿瘤，具有高发病率及死亡率等特点。临床目前治疗肝细胞肝
癌的治疗方式较多，但手术为其最好治疗手段；但即便是根治切除，患者于术后5年内的
转移复发率较高。故控制病灶转移复发为提高肝细胞肝癌患者生存率的关键步骤[1-2]。磁共
振成像(MRI)具有高组织分辨率、信号佳等特点，对肝细胞肝癌诊断具有肯定价值。研
究显示[3]，影像学检查对预测肿瘤转移复发并判断预后具有重要意义。为此，本研究探
讨了MRI术前肝细胞肝癌患者图像纹理参数表现与患者预后的关系，旨在参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2016年1月至2018年12月我院收治的193例肝细胞肝癌患者，其中男
性116例，女性77例，年龄为35~75岁，平均年龄为(46.38±8.72)岁。
　　纳入标准：手术切除并经病理确诊为肝细胞肝癌；签署知情同意书。排除标准：术
前接受放化疗等非手术治疗患者；合并其他肿瘤患者；图像质量较差而无法分析。
1.2 方法  患者于检查前5h禁食；检查前半小时口服温开水，检查开始前再次口服温
水充盈胃肠道。使用MRI扫描机(GE signs HDXT 3.0T)及其线圈，嘱咐患者平静呼吸，
由膈顶向肝脏下缘进行扫描，扫描参数设置：层厚和层距分别为5mm、2.5mm，激
励次数为2，视野为(38×38)mm，矩阵为256×224。平扫使用屏气横断面T1W1序列
(TR200ms、TE2.1/4.7ms)，呼吸触发压脂FRFSE-T2W1(TR6000ms、TE85ms)。用磁
共振双管高压注射液行增强扫描，对比剂以0.1mmol/kg剂量注射，速度为1mL/s，随
后以相同速度注射20mL生理盐水，3期后行冠状面扫描。
1.3 MRI表现判断  平扫肝脏有低信号环带，增强扫描肿瘤环形强化表示有假包膜，反之
无。以单个肿块最大直径达到3cm为界限，分为≤3cm及>3cm。增强扫描动脉期有增
粗血管且迂曲为肿瘤血管表。平扫肿瘤内低信号，增强扫描无强化为肿瘤坏死。肝内只
表现1个病灶为单发，出现2个及以上病灶为多发。门静脉癌栓：增强扫描门静脉有充盈
缺损。肝表面不平增，肝裂变宽且各叶比例失衡，肝实质信号为肝硬化[4-5]。
1.4 预后判断  患者于手术前通过影像学检查排除转移，术后进行1~2年随访，影像发现
肝内或其他脏器有转移灶，判断术后肿瘤转移或复发；对无复发转移患者进行2年以上
临床或影像追踪[6]。
1.5 统计学方法  用SPSS 20.0软件分析数据，年龄等资料以(χ- ±s)表示，t检验；性
别、复发转移率用(%)表示，χ

2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 检查图像显示  患者MRI影像表现如图1~图3。
2.2 MRI图像纹理参数表现  MRI显示有包膜128例，无包膜65例；肿瘤大小≤3cm56
例，>3cm137例。经MRI增强扫描显示肿瘤血管122例，未显示肿瘤血管71例；肿瘤坏
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【摘要】目的 探讨MRI术前肝细胞肝癌患者图像纹
理参数表现与患者预后的关系。方法 选取2016年
1月至2018年12月我院收治的193例肝细胞肝癌患
者，于术前进行MRI检查。结果 MRI显示有包膜128
例，无包膜65例；肿瘤大小≤3cm56例，>3cm137
例。经MRI增强扫描显示肿瘤血管122例，未显示肿
瘤血管71例；肿瘤坏死151例，未显示坏死42例；
肝内出现多发结节157例，单发结节36例；门静脉
癌栓45例，未见癌栓148例；合并肝硬化48例，未
出现肝硬化145例。患者半年~1年随访结果显示，
肿瘤发生复发或转移77例，未复发转移116例；随
访1年，患者死亡33例。包膜、肿瘤大小、门静脉
癌栓及肝硬化等表现为影响肝细胞肝癌患者预后的
因素(P<0.05)。结论 肝细胞肝癌患者术前通过MRI
检查，其影像表现能一定程度反映患者术后预后情
况，为术前个体化治疗或手术方案提供参考依据。
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死151例，未显示坏死42例；肝内出现多发结节157例，单发结节
36例；门静脉癌栓45例，未见癌栓148例；合并肝硬化48例，未
出现肝硬化145例，见表1。
2.3 随访结果显示  患者半年~1年随访结果显示，肿瘤发生复发

图1 T1W1序列表现。图2 T2W1序列表
现。图3 DWI序列表现。

或转移77例，发生率为39.90%；未复发转移116例(60.10%)。随
访1年，患者死亡33例。
2.4 MRI表现与预后关系  包膜、肿瘤大小、门静脉癌栓及肝硬
化等表现为影响肝细胞肝癌患者预后的因素(P<0.05)，见表2。

表1 MRI图像纹理参数表现[n(%)]
表现                                例数                  所占比(%)

包膜
      有             128                      66.32

      无             65                      33.68

肿瘤大小
      >3cm             137                      70.98

     ≤3cm             56                      29.02

肿瘤血管
      有             122                      63.21

      无             71                      36.79

肿瘤坏死
      有             151                      78.24

      无             42                      21.76

肿瘤数目
      单发             36                      18.65

      多发             157                      81.35

门静脉癌栓
    有             45                      23.32

      无             148                      76.68

肝硬化
      有             48                      24.87

      无             145                      75.13

表2 MRI表现与预后关系[n(%)]
表现                       例数    复发或转移    χ2     P

                         有 无  

包膜
      有    128   35 93 24.974       <0.001

      无    65   42 23  

肿瘤大小
       >3cm    137   65 72 11.221   0.001

      ≤3cm    56   12 44  

肿瘤血管
      有    122   52 70 1.028    0.311

      无    71   25 46  

肿瘤坏死
      有    151   59 92 0.196   0.658

      无    42   18 24  

肿瘤数目
      单发    36   18 18 1.884   0.170

      多发    157   59 98  

门静脉癌栓 
   有    45   29             16                14.747       <0.001

      无    148   48 100  

肝硬化
      有    48   30 18 13.613       <0.001

      无    145   47 98

1 2A 2B

3A 3B
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3  讨   论
　　肝肿瘤患者组织血管结构及血供状态为机体众多器官肿瘤病
变及病情进展密切相关，故肿瘤组织血液灌注状态等对了解病情
并制定治疗方案具有重要意义。患者预后与肝脏情况、肿瘤生物
学、治疗方式等有关。随着手术治疗发展，患者死亡率降低，显
著提高生存率，但肿瘤切除后仍具有较高复发率[7-9]。随着影像学
机制不断发展进步，MRI技术在临床广泛应用，该技术扫描具有
高分辨率，速度快且无辐射，适用范围较广。
　　MRI为肝细胞肝癌检查的常用影像学手段，能通过患者血供情
况改变；肝动脉、门静脉供血增加或减少和动态增强情况判断患
者是否确诊肝细胞肝癌。肿瘤复发转移阻碍患者进一步延长生存
期并改善预后的主要因素[10-11]。肝细胞肝癌研究的资料显示，肿
瘤大小及门静脉瘤栓是影响患者预后的重要因素；钟熹[11]等认为
影响患者预后的主要因素是肝硬化程度及脉管侵犯。肿瘤分化程
度较高即可形成包膜，该物质是由肿瘤及宿主肝脏相互作用而形
成，对肿瘤生长及侵犯有干扰作用。肿瘤包膜对肝细胞肝癌预后
的影响，肝细胞肝癌主要特征是形成假包膜。图像显示包膜说明
肿瘤生长缓慢，清晰完整多为直径较大的肿瘤，小肝癌较少有包
膜，肿瘤病灶直径至2cm可出现包膜，随着直径增大，肿瘤包膜
几率越大，大肿瘤包膜较厚。钟熹[12]研究中包膜肿瘤患者肝内转
移率较低，且预后较好；无包膜或包膜不完整病灶浸润生长，肝
内转移率高且预后差。肿瘤包膜有助于患者预后，包膜完整的肿
瘤分化好，且血管浸润较少，且术中更易完整切除病灶。肿瘤包
膜为患者术后病情复发影响因素，以肿瘤直径5cm为界限，显示
包膜为肿瘤直径较大患者术后保护因素，肿瘤直径小患者包膜对
其预后无明显影响，该结果可能是肿瘤直径较小血管侵犯低且分
化高；当直径增加其作用明显[13]。包膜完整患者血管侵犯率低，
包膜形成患者总生存率明显高于无包膜患者。但部分研究显示包
膜对肝癌患者预后无明显影响，肝硬化肝癌患者包膜对病情复发
及生存无显著影响；肿瘤包膜不是患者术后复发的危险因素。
　　无包膜患者肝内转移复发率高于有包膜者。包膜为肿瘤扩
散、浸润的限制屏障，多数肝细胞肝癌患者肿瘤包膜不完整，边
界模糊，组织浸润生长，对手术肝脏切除范围有一定程度限制，
故肿瘤组织切除会残留，增加术后复发转移发生率。肝细胞肝癌
肿瘤直径大小对患者预后也有较大影响，肿瘤直径小患者预后明
显优于直径大患者。随着肿瘤增长，肿瘤由二倍体发展为异倍
体，分化程度变差，恶性程度上升。小肝癌多数为二倍体，具有
包膜、分化程度好，较少有癌栓和卫星灶；主要为膨胀生长，侵
犯较少超过2cm剧烈，说明肿瘤直径在3cm时为其生物特征明显
改变的关键时期。将单个或两个直径不足3cm的肿瘤结节作为小
肝癌，临床应把握该阶段的手术时期，对提高手术疗效具有重要
价值[14]。肿瘤直径超过3cm患者预后相对于≤3cm患者较差，门
静脉癌栓、卫星结节发生率较高；本研究中肿瘤>cm患者复发、
转移率高于≤3cm患者。肿瘤直径大的患者死亡率高且易发生并

发症，多数姑息性治疗。肝硬化影响患者预后情况；当肝炎患者
发展为肝硬化，肝癌发生率增加。当肿瘤中间不足5cm时，伴或
不伴肝硬化患者预后类似，当直径超过5cm后，肝硬化患者预后
相对较差。故肝癌术后保肝及抗病毒极为重要，能减慢肝硬化发
展，降低肿瘤复发率。门静脉癌栓影响肝癌患者预后，患者合并
门静脉癌栓属于癌症晚期，会加速形成门静脉高压。本结果有无
包膜、肿瘤大小、有无门静脉癌栓及肝硬化为影响肝细胞肝癌患
者预后的影响因素，与陈旭[15]等人研究结果类似。
　　综上所述，肝细胞肝癌患者术前通过MRI检查，其影像表现
能一定程度反映患者术后预后情况，为术前个体化治疗或手术方
案提供参考依据。
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