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ABSTRACT
Objective To explore the application of dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging (MRI) 
scan in the diagnosis and pathological grading evaluation of liver cancer. Methods A total of 65 patients 
with suspected liver cancer admitted to the hospital were enrolled as the research objects between 
November 2019 and October 2021. Taking pathological examination results as the golden standard, 
application value of MRI plain scan and MRI dynamic contrast-enhanced scan in diagnosis and 
pathological grading evaluation of liver cancer was analyzed. Results  The accuracy and sensitivity of 
MRI dynamic contrast-enhanced scan were higher than those of MRI plain scan (accuracy rate: 84.62% 
vs 95.38%, χ2=5.123, P<0.05; sensitivity: 85.48% vs 95.16%, χ2=4.211, P<0.05). The accuracy of MRI 
dynamic contrast-enhanced scan in the diagnosis of pathological grading was higher than that of 
MRI plain scan (82.69% vs 95.16%,χ2=5.798, P<0.05). MRI dynamic enhancement scans detected 72 
lesions, 52 of which showed significant enhancement with clear borders; 20 showed heterogeneous 
enhancement with blurred borders. Twelve pseudocapsule could be seen, of which 9 had clear 
margins and complete annular shadows; 3 had blurred margins and incomplete annular shadows. 
Conclusion  MRI dynamic contrast-enhanced scan can clearly display characteristics of liver cancer, 
which is of great value for the diagnosis and pathological grading evaluation of liver cancer.
Keywords: Liver cancer; Magnetic Resonance Imaging; Dynamic Contrast-Enhanced Scan; Pathological Grading

　　肝癌是一种原发于肝脏的恶性肿瘤，其是我国第四位常见肿瘤，对我国人民的生命
和健康构成严重威胁[1]。目前尚不完全清楚原发性肝癌的病因，研究证实，其多与病毒性
肝炎、酒精性肝硬化、慢性肝脏炎症、胆道疾病、糖尿病、肥胖等因素有关[2-4]。肝癌治
疗的方法主要包括手术切除、放化疗、介入治疗等，但由于该病起病较为隐匿、发展迅
速，多数在中晚期确诊，且部分患者在术后出现严重并发症，严重影响预后。此外，不
同来源的原发性肝癌在生物学特性、治疗方法和预后等方面有所不同，临床需特别注意
鉴别诊断[5]。因而，早期诊断和准确评估病理分期对提高肝癌患者的生存率具有重要作
用。目前，肝癌的临床诊断包括超声、CT、MRI等。王晶晶等研指出，超声诊断的漏诊和
误诊率较大，CT诊断对肝脏动脉期增强扫描效果较差，而MRI可较为清晰地显示病灶，临
床应用价值较高[6]。最近多项研究指出，MRI动态增强扫描通过向肝脏注射造影剂，有利
于动态观察脏器或病变对比的情况，有利于提高诊断的准确率[7-8]。基于此，本研究探讨
MRI动态增强扫描在肝癌诊断、病理分级评估中的应用价值，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年11月-2021年10月在我院收治的疑似肝癌65例患者作为研究
对象，其中男38例，女27例；年龄34~76岁，平均(58.67±6.20)岁；肝细胞癌31例，胆
管癌16例，肝细胞胆管癌18例，肿瘤直径0.24~16.93cm，平均直径(7.58±1.85)cm。
所有患者以肝区疼痛、腹胀、发热、虚弱等为主要临床症状入院就诊。
　　纳入标准：符合原发性肝癌诊断标准[9]，并经过病理学检查确诊；患者知情并签署
同意书；初次确诊为肝癌；年龄>18岁。排除标准：继发性肝癌；合并其它肿瘤疾病；
合并严重性、肺、肾功能疾病；免疫系统疾病患者；认知障碍或精神疾病患者。
1.2 MRI动态增强扫描方法  采用GE Discovery MR750 3.0T核磁共振系统，所有患者
取仰卧位，检查前禁食禁水6 h，腹部相控线圈，并在采集的过程中自由呼吸。平扫序
列为轴位T1W1(TR/TE=340/2.31 ms，层间距6.0 mm，扫描层厚1.0 mm)、T2W1(TR/
TE=2000/78 ms，层间距6.0 mm，扫描层厚1.0 mm)和DWI(TR/TE=4000/55 ms，
NEX=4，诊断图像b值为600 s/mm2)。平扫之后，以2 mL/s的速率向外周血注入钆塞酸
二钠10 mL，之后追加20 mL生理盐水。动态增强扫描参数：TR4.3 ms、TE2.1 ms，层
间距0 mm，扫描层厚5.0 mm。静脉团注造影剂后分别于15~20 s，50~70 s，90~120 
s，10~20min进行动态增强扫描获得动脉期、门脉期、平衡期、肝胆期图像。由两名经
验丰富的主治医师独立对患者的MRI扫描图像进行分析，若诊断出现分歧，由第三名医
师参与讨论得出最终诊断结果。
1.3 观察指标  (1)以病理学检查结果为“金标准”，统计分析MRI常规扫描和动态增强
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【摘要】目的  探讨核磁共振(MRI)动态增强扫描在
肝癌诊断、病理分级评估中的应用观察。方法  选取
2019年11月-2021年10月在我院收治的疑似肝癌65
例患者作为研究对象，以病理学检查结果为“金标
准”，采用MRI平扫和MRI动态增强扫描，分析其在
肝癌诊断、病理分级评估中的应用价值。结果  MRI
动态增强扫描的准确度和敏感度高于MRI平扫(准确
率：84.62% vs 95.38%，χ2=5.123，P<0.05；敏
感度：85.48% vs 95.16%，χ2=4.211，P<0.05)；
MRI动态增强扫描诊断病理分级的准确度高于MRI平
扫(82.69% vs 95.16%，χ2=5.798，P<0.05)；MRI
动态增强扫描检出病灶72个，52个呈明显强化且边
界清晰；20个呈不均匀强化，边界模糊不清。可见
12个假包膜，其中边缘清晰9个，呈完整的环状影；
边缘模糊3个，呈不完整环状影。结论  MRI动态增强
扫描可清晰显示肝癌的特征，对肝癌的诊断和病理
分级评估有重要的价值。
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扫描的诊断结果。(2)统计分析MRI常规扫描和动态增强扫描对病
理分级的诊断结果。(3)统计分析MRI常规扫描和动态增强扫描的
影像学特点。(4)典型病例分析。
1.4 统计学处理  采用SPSS 18.0处理数据，计数资料以n(%)表
示，采用χ

2检验MRI常规扫描和动态增强扫描诊断价值，检验水
准α=0.05。

2  结   果
2.1 MRI常规扫描和动态增强扫描的诊断比较  MRI动态增强扫
描的准确度和敏感度高于MRI平扫，差异具有统计学意义(准确
率：84.62% vs 95.38%，χ

2=5.123，P<0.05；敏感度：85.48% 
vs 95.16%，χ

2=4.211，P<0.05)，见表1，表2。
2.2 MRI常规扫描和动态增强扫描对病理分级的诊断比较  MRI
动态增强扫描诊断病理分级的准确度高于MRI平扫，差异具有统计
学意义(82.69% vs 95.16%，χ

2=5.798，P<0.05)，见表3，表4。
2.3 MRI扫描影像学特点
2.3.1 MRI平扫结果分析  本研究经诊断共有78个病灶，MRI平扫
检出病灶70个，T1W1扫描显示肿瘤病灶低或稍低信号69个，等
信号8个，高信号1个；主瘤周围可见多个结节影，以T1W1低信
号和T2W1高信号为主，部分肝局灶性结节增生为T2W1和T2W1等
信号；肿瘤周围水肿组织T1W1信号高度相近，T2W1呈高信号且
与T1W1有一定差异；门静脉癌栓呈T1W1低或稍低信号，T2W1高
或稍高信号；可见9个假包膜，其中边缘清晰7个，呈完整的环状
影；边缘模糊2个，呈不完整环状影。
2.3.2 MRI动态增强扫描结果分析  MRI动态增强扫描检出病灶72
个，52个呈明显强化且边界清晰；20个呈不均匀强化，边界模糊

图1患者男，63岁，肝细胞癌，腹部MRI影像学图片。图1A 示T1WI横断位，肝右后叶不规则团块状低信号，
边缘清；图1B 示T2WI不均匀稍高信号；图1C 示DWI高信号；图1D～图1E 示T1WI增强扫描动脉早期、动脉
晚期，病灶呈明显不均匀强化；图1F～图1H　示T1WI增强扫描门脉早期、门脉晚期、平衡期，病灶强化程
度迅速下降，低于正常肝实质；图1I　示增强扫描肝胆期，病灶无摄取，周边环形摄取减低。

表1 MRI常规扫描和动态增强扫描的诊断结果
组别            临床病理结果 

  阳性(例)           阴性(例) 合计(例)

MRI平扫         阳性       52                  1                           53

         阴性       10                  2                           12

         合计       62                  3                           65

MRI动态增强    阳性       59                  0                           59

          阴性       3                  3                           6

          合计       62                  3                           65

表2 MRI常规扫描和动态增强扫描的诊断价值
组别                   准确度(%)          敏感度(%) 特异度(%)

MRI平扫                        84.62               85.48      66.67

MRI动态增强扫描    95.38               95.16      100.00

χ2                        5.123               4.211      1.200

P                        0.024               0.040      0.273

不清。可见12个假包膜，其中边缘清晰9个，呈完整的环状影；
边缘模糊3个，呈不完整环状影。动脉期病灶多呈明显不均匀强
化，门脉期、平衡期显示强化不同程度减低，低于正常肝实质，
表现为快进快出特点。肝胆期显示无明显摄取。
2.4 典型病例分析  典型影响分析结果如图1A~图1I。

1A 1B 1C

1D 1E 1F

1G 1H 1I
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3  讨   论
　　肝癌临床多表现为肝痛、厌食、腹水等，严重者可能会发生
昏迷和全身衰竭[10]。肝脏是以代谢功能为主的器官，其血液可
以由门静脉和肝动脉双重供应。门静脉是正常状态下的主要供血
通路，而肝动脉供血在原发性肝癌的发生和发展过程中的血管
生成起着重要作用。肝肿瘤组织可促进分泌血管内皮生长因子
(VEGF)、促血管生成素(Ang)等促血管生长因子，导致间质内血
窦形成，使肝动脉血供逐渐增加，门脉血供逐渐减少，最终导
致高动脉血供[11-12]。由于多数肝细胞癌由肝动脉供血，其供血丰
富，且只要30~50%的肝脏没有受影响，就不会出现肝功能不全
症状[13]。因而，肝脏的早期诊断难度较大。
　　MRI自1980年开始应用于肝癌的诊断，具有灵敏度和分辨率
高、无辐射损伤等优点。病灶可通过注射造影剂确定组织内微循
环的分布和变化以及局部异常组织与正常组织的血流灌注差异
[14]。本研究中，MRI动态增强扫描的准确度和敏感度高于MRI平
扫，提示MRI动态增强扫描的诊断价值较高。原发性肝癌肝动脉
血供丰富，门静脉血流很难进入病灶中心，门静脉供应的血液很
少，这与正常肝组织中的情况相反。因此，MRI扫描显示病灶中
心门静脉灌注相对较少，而肝动脉灌注较多[15-16]。
　　肝癌病理分级指肿瘤细胞相比于正常细胞的异常性程度，其
准确评估对制定个体化治疗方案具有重要作用。本研究中，MRI
动态增强扫描诊断病理分级的准确率高于MRI平扫(P<0.05)，提
示MRI动态增强扫描在评估病理分级方面具有较高的临床价值。
原发性肝癌患者的肝小叶结构损坏，再生结节和纤维组织大量增
生，门静脉血流不畅，肝动静脉间出现分流，进而导致门静脉灌
注量下降[17]。本研究中，MRI动态增强扫描检出病灶72个，52个
呈明显强化且边界清晰；20个呈不均匀强化，边界模糊不清。
MRI动态增强扫描通过对比剂改变组织中水质子弛豫时间，进而
获取肝脏的动态信息。肝肿瘤动脉期会表现为部分强化，而门脉
期和平衡期为持续性强化，进而表现为快进快出。
　　综上所述，MRI动态增强扫描诊断肝癌的准确率较高，且能
够清晰显示肝癌的特征，对肝癌的诊断和病理分级评估有重要的
价值。
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